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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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Felelős vezető: Ványik László ügyvezető igazgató

 A Gyógyszerészetben megjelent közlemények másodközléséhez a közlemény (első) szerzőjének 
vagy a Gyógyszerészet szerkesztőségének előzetes jóváhagyása szükséges. A Gyógyszerészetben megjelenő híradások, 

beszámolók átvétele a forrás megjelölésével lehetséges.
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„Művészet a tudományban” borító sorozat
Tájékoztató a Gyógyszerészet januári számának 5. oldalán.

Szőlőfürtök 
(rosszul kivitelezett fi lmbevonási művelet)

A pelletek bevonása többnyire fl uidizációs vagy bevonó berendezésekben porlasztással történik. 
A kritikus paraméterek (lebegtető levegő nyomása, porlasztó levegő nyomása, fúvóka átmérő, 
hőmérséklet, viszkozitás stb.) nem megfelelő beállítása esetén a szemcsék könnyen fürtösödhetnek, 
melyek további feldolgozásra nem alkalmasak.

 
(A felvételt készítette és a magyarázó szöveget írta: prof. Hódi Klára)
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e-learning
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: defi níció, 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

Gyogyszereszet-1509.indb   514Gyogyszereszet-1509.indb   514 2015. 09. 13.   10:292015. 09. 13.   10:29



2015. szeptember GYÓGYSZERÉSZET 515

 Gyógy sze ré szet 59. 515-522. 2015.

Bevezetés

Közleménysorozatunk eddigi részeiben 
[1-4] az SZTE Gyógyszertechnológiai 
Intézet, illetve a jogelőd Gyógyszeré-
szeti Intézet történetét, oktató és kutató 
munkáját tekintettük át, Dávid Lajos és 
Kedvessy György professzorok mun-
kássága alapján. Dávid professzor tan-
székvezetésének idejét az intézet hős-
korának tekinthetjük, Kedvessy pro-
fesszor működése a tanszék aranykorát 
jelenti. Kedvessy professzort követően 
Selmeczi Béla tanszékvezetése idejére 
(1984-1995) számos fontos reform esik, 
így ezt a periódust joggal nevezhetjük az intézet re-
formkorának.

Tanszékvezetői, illetve dékáni működésének idején 
a következő jelentős reformok kerültek bevezetésre: 
1987 óta készítenek a gyógyszerészhallgatók szakdol-
gozatot. 1988-ban indult útjára az 5 éves képzés (9 fél-
év elméleti képzés, 1 félév záróvizsga előtti gyakorlat), 
és 1989-től kezdve lett az államvizsga (záróvizsga) ré-
sze az egységes írásbeli tesztvizsga. 

Selmeczi Béla életútja – adatokban, számokban

Selmeczi Béla 1930. április 23-án született Szegeden. 
Családi indíttatását, a gyógyszerészi pálya iránti affi -
nitását már egy korábbi dolgozatunkban bemutattuk 
[5]. Gyógyszerészi tanulmányait 1954-ben fejezte be, 
ekkor szerzett gyógyszerészi oklevelet. 1954-1960 kö-
zött közforgalmú gyógyszertárakban dolgozott, Deb-
recenben majd Makón, 1960-ban Kedvessy professzor 
intézeti állásra hívta meg. 1960-1965 között egyetemi 
tanársegéd, 1965-től 1976-ig között egyetemi adjunk-
tus, 1976-1984 között egyetemi docens, 1984-tól 1995-

ig egyetemi tanár, intézetigazgató, 
1984-1990 között a Gyógyszerésztudo-
mányi Kar dékánja.

1962-ben szerzett gyógyszerészdok-
tori fokozatot, Tabletták drazsírozá-
sának tanulmányozása c. egyetemi dok-
tori értekezésével. Szakgyógyszerészi 
címet nyert gyógyszertechnológiából, 
1973-ban. A kandidátusi fokozatot 
1976-ban szerezte meg A tabletták szer-
kezetét és fi zikai sajátságait, valamint a 
drazsébevonat kialakulását befolyásoló 
tényezők tanulmányozása c. értekezésé-
vel. Számos alkalommal vett részt rövi-
debb tanulmányúton Németországban 

(Halle, Greifswald), ezekhez az egyetemekhez szerző-
déses együttműködés kapcsolta az intézetet. Tanul-
mányúton volt Moszkvában, az Össz-Szövetségi 
Gyógyszerkutató Intézethez is szerződéses együttmű-
ködés fűzte. 1971-ben állami ösztöndíjjal 4 hónapot 
töltött Norvégiában, az Osló-i egyetemen [6]. 

Több hazai és külföldi gyógyszergyár számára vég-
zett – kutatócsoportjával – kutató-fejlesztő munkát. 
Ez az aktív és szép ívű tudományos pálya 1995-ben 
ért véget, amikor is az egyetem akkori rektorának ja-
vaslatára a nyugdíjazását kérte. 2004-ben hunyt el.

Selmeczi Béla oktatói portréja

Selmeczi Béla alapvetően nem volt közlékeny ember. 
Kissé zárkózott, távolságtartó egyéniségnek lehetne 
nevezni, ez a távolságtartás a kollégák és a hallgatók 
felé egyaránt megnyilvánult.

A hallgatókkal szemben – mint gyakorlatvezető és 
vizsgáztató – igényes és következetes volt. Igyekezett 
a gyakorlatokon és főként a vizsgákon jó légkört te-
remteni, de kerülte a bizalmaskodást. A türelem és az 
empátia mellett kellő határozottság jellemezte.

Azt mondják, hogy nehézségek, mostoha körülmé-
nyek között mutatkozik meg igazán az emberek (mun-
katársak) személyiségjegyeinek fontos része, és erre jó 
példa Selmeczi Béla. Az intézet életében igen válságos 
periódus volt az 1969-73 közötti időszak, amikor az 

Egy intézet története1

III. rész: A reformkor

85 éve született Selmeczi Béla, a Gyógyszerészeti (jelenleg Gyógyszertechnológiai) Intézet 
harmadik igazgatója

Erős István

1 A dolgozat a Gyógyszerészeti-Gyógyszertechnológiai Intézet 
története közleménysorozat III. (ötödik) része 
I. rész: Gyógyszerészet 58, 479-487, 2014; II.1. rész: Gyógyszerészet 
58, 669-677, 2014; II. 2. rész: Gyógyszerészet 59, 195-200, 2015; 
II.3. rész: Gyógyszerészet, Gyógyszerészet 59., 451-454 (2015).

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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Eötvös utcai épületben födémcsere volt, és az intézetek 
olyan körülmények között voltak kénytelenek működni, 
ahol az oktatás és a kutatás elemi feltételei hiányoztak. 

A Gyógyszertechnológiai Intézet Újszegeden, egy 
eléggé lepusztult általános iskolában kapott néhány 
helyiséget. Ezek közül 3 az oktatás célját szolgálta, 2 
pedig az oktatók dolgozó szobája volt. A belső szobá-
ban 8 oktató dolgozott vagy próbált dolgozni. Nagy 
szükségünk volt az egymás iránti toleranciára és al-
kalmazkodó képességre. Itt a „balkáni” körülmények 
között remekül érvényesült Selmeczi Béla fanyar, kis-
sé szarkasztikus humora. Az alagsori helyiségben pl. 
1 órától 7 óráig folyamatosan gyakorlat volt, így a fű-
tőnek (Jani bácsinak) a félidőben hamuzni kellett és 
újra be kellett gyújtani a vaskályhába. Szállt a hamu, a 
hallgatók pedig a receptúrai gyakorlaton szemcseppet 
készítettek. Hát ezek a „kváziaszeptikus” körülmé-
nyek – jegyezte meg Selmeczi. A kváziaszeptikus jel-
ző azóta szállóigévé vált. (A teljes igazsághoz tartozik, 
hogy Regdon Géza kollégánk hatékony akciója és 
szervező munkája eredményeként a GH a vaskályhá-
kat olajkályhákra cserélte. Így megszűntek a 
kváziaszeptikus körülmények.)

Selmeczi Béla tanszékvezetői és dékáni működése

Selmeczi Béla, már Kedvessy professzor vezetése ide-
jén is vezető feladatkört kapott, osztályvezető helyet-
tes volt, majd a Tablettázó oktatási és kutatási munka-
csoport vezetője. Kovács László tanár úr távozása után 
ő lett a tanszékvezető helyettes. 

Vezetői habitusa és módszerei alapvetően eltértek 
Kedvessy professzor módszereitől. Míg Kedvessy pro-
fesszort a nagy szigor, a rendszeres és állandó ellenőr-
zés, a folyamatos beszámoltatás jellemezte, addig Sel-
meczi Béla oldottabb egyéniség volt. Ez természetesen 

nem azt jelenti, hogy elnézte volna a lezserséget, a fel-
adatok felületes, trehány végzését. A mulasztásért, a 
feladatok teljesítésében mutatkozó hibákért, hiányos-
ságokért Selmeczi Bélától is elmarasztalás járt. A 
munkahelyi légkör alapvetően jó volt, az intézet dol-
gozói szívesen és nem görcsbe ránduló gyomorral jár-
tak be az intézetbe.

Új vonás volt a vezetési palettáján az is, hogy a tan-
termi előadások jelentős részét átadta a munkatársak-
nak. Minden szemeszter elején elkészítette az előadási 
tervet, megjelölve, hogy az egyes témák előadására 
melyik munkatársát kéri fel. Magának csak a bevezető 
előadásokat tartotta meg, melyek keretében ismertette 
a tanszék követelményeit, és néhány olyan témakört, 
amelyekkel szívesen foglalkozott, amelyről igen sok 
információja volt.

Itt kell megjegyezni, hogy Selmeczi Béla igazgatá-
sa idején az oktatók több mint felének akadémiai mi-
nősítése volt. A professzor megbízásának utolsó évei-
ben két tudomány doktora (Kata Mihály, Erős István) 
és öt kandidátus (Regdon Géza, Hódi Klára, 
Hunyadvári Éva, Révész Piroska, Miseta Mária) dol-
gozott az intézetben. Tehát a tantermi előadásokat ma-
gasan kvalifi kált oktatók tartották. Ha fi gyelembe 
vesszük, hogy a főállású oktatók száma 10-11 között 
változott, a 7 fő akadémiai fokozattal rendelkező okta-
tó, a létszám 70%-át képviselte. E tekintetben az inté-
zet a kari intézetek közül magasan kiemelkedett.

Tekintetbe kell venni az intézet nagyfokú oktatási 
elfoglaltságát is, az is messze meghaladta a másik há-
rom kari intézet oktatási terheit. A Gyógyszer-

2. ábra: Újszegedi anzix (guggolnak: Horpácsy Frigyesné 
és Erős István, állnak: Regdon Géza, Selmeczi Béla, 

Regdonné Kiss M. Éva, Garamvölgyiné Horváth 
Mária, Farkas Veronika, Ferenczi Ilona, Wayer Mária, 

Hunyadvári Éva és Mayer Adél)

3. ábra: Az intézet oktatói és dolgozói Selmeczi Béla 
vezetése idején

Az oktatókat külön is kiemelem: 1. sor: Erős István, Kata 
Mihály és Regdon Géza.

2. sor: Regdonné Kiss M. Éva, 3. sor: Miseta Mária, 
Révész Piroska, Hódi Klára, 

Hunyadvári Éva, Kun-Szabó Gyöngyvér (helyettes), 
Disztl Rita, Schauer Magdolna (doktoranduszok, a 

Gyógyszertári Központ támogatásával)
 4. sor: Kása Péter, Csányi Erzsébet
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technológiai Intézet 4 elmélet tárgyat adott elő: 
gyógyszertechnológiát, gyógyszerészet története – 
gyógyszerészeti alapismeretek tárgyat, gyógyszerészi 
etikát és állatgyógyászati ismereteket.

A gyakorlati óraszám alakulása a következő: III. év 
1. félév: nincs gyakorlat, III. év 2. félév 3 óra gyógy-
szerkészítés, 9 óra üzemi gyakorlat, csoportonként ösz-
szesen 12 gyakorlatvezetői óra (mivel az üzemi gya-
korlat kiscsoportokra bontva három laboratóriumban 
folyik), IV. év 1. félév: 5 óra gyógyszerkészítés, 9 óra 
üzemi gyakorlat, összesen 14 gyakorlatvezetői óra, IV. 
év 2. szemeszter 3 óra gyógyszerkészítés, 9 óra üzemi 
gyakorlat, 3 óra gyógyszervizsgálat, összesen 15 gya-
korlatvezetői óra, csoportonként számolva.  Ez az el-
foglaltság 9-10 oktató között oszlott el [7]. 

Az a tény, hogy ilyen jelentős oktatási teher mellett 
a tanszék igazgatója mégis biztosítani tudta, hogy a 
munkatársak 70%-a akadémiai minősítést szerezzen, 
feltétlenül kiemelkedő és nagyon tiszteletre méltó ve-
zetői érdem.

Nyugdíjba vonulása előtt, tiszteletére a Kar, az Inté-
zet és a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
Megyei Szervezete szervezésében tudományos ülést 
rendeztünk, ahol vezető munkatársai, Regdon Géza, 
Kata Mihály, Erős István, Hódi Klára és Hunyadvári 
Éva tartottak előadást, bemutatva azt a fi gyelemre 
méltó és sokszínű kutatómunkát, ami Selmeczi pro-
fesszor vezetése alatt az intézetben folyt.

Oktatási reformok Selmeczi Béla tanszékvezetői és 
dékáni működése alatt

A következőkben áttekintjük a gyógyszerészképzés 
minőségi változásait, melyek Selmeczi Béla tanszék-
vezetése és dékáni működése alatt történtek

Szakdolgozat készítés

1985-ben rendelte el egy minisztériumi leirat [8], hogy 
az 1987-ben államvizsgázóknak szakdolgozatot kell 

készíteni. Ekkor már Magyarországon valamennyi fel-
sőoktatási intézményben kötelező volt a szakdolgozat 
készítés, utolsóként az orvostudományi egyetemeken 
vezették be. Elgondolkodtató, hogy a képzőhelyek ve-
zetői miért nem ismerték fel előbb a szakdolgozatban 
rejlő szakmai és pedagógiai előnyöket. 

A szakdolgozat készítés bevezetése fokozottabban 
ösztönözte a hallgatókat idegen nyelv tanulására, meg-
tanulták a hallgatók a szakirodalom kezelést. Az iro-
dalmi források összegyűjtése és feldolgozása során a 
hallgatók észrevehették az összefüggéseket és ellent-
mondásokat. Új módszereket, új készülékek kezelését 
ismerték meg a szakdolgozat készítők, megtanulták az 
írásos anyag szerkesztését, összeállítását, és végül 
megtanulták a kísérleti adatokból a helyes következte-
tések levonását [9]. Ezek alapján leszögezhetjük, hogy 
a szakdolgozat készítésének bevezetése komoly szak-
mai és pedagógiai haszonnal járt.

Írásbeli (teszt) államvizsga

A Gyógyszerésztudományi Karokon 1989-ben került 
sor első alkalommal – a komplex államvizsga (záró-
vizsga) részeként – az írásbeli (teszt) feladatok megol-
dására. 

Az előkészületek természetesen korábban elkez-
dődtek, a minisztérium teszt-szerkesztő bizottságot 
hozott létre, melynek elnöke Stampf György, titkára 

4. ábra: Selmeczi professzor búcsúztatása nyugdíjba 
vonulása előtt

5. ábra: Az első teszt-gyűjtemény
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Erős István volt. (Stampf Györgyöt később Plachy Já-
nos váltotta az elnöki funkcióban.) Lelkes, az objektív 
vizsgáztatás elkötelezett híveiből verbuválódott szer-
kesztő-bizottság (Ádám Éva, Fülöp Ferenc, Gellért 
Mária, Iván János, Kéry Ágnes, Mezey Géza, Novák 
Krisztina, Soós Gyöngyvér, Tekes Kornélia, Tornyos 
Zoltán) állította össze a teszt-kérdéseket. 

Ez a bizottság később betagozódott az Egészség-
ügyi Felsőoktatási Záróvizsga bizottságba (elnök: 
prof. Zoltán Őrs Tamás), mint annak Gyógyszerészi 
Albizottsága. 

A teszt feladatok – bizonyos fokig érthető módon – 
nagy ellenérzést váltottak ki a hallgatóságból, élénk 
tiltakozás indult meg e vizsgaforma ellen. Az már vi-
szont kevésbé érthető, hogy a szakmai szervezetek ve-
zető képviselői is nagyon negatív véleményt alkottak a 
tudásszint mérés eme eszközéről, anélkül, hogy is-
merték volna a teszt-feladatokat.

A bizottság elnöke és titkára kétrészes dolgozatban 
ismertette a tesztek típusait, e feladatokban rejlő elő-
nyöket, és részletes értékelte az első vizsga eredmé-
nyeit [10]. Ez a tesztek negatív megítélését némikép-
pen mérsékelte. (Nem tartozik szorosan dolgozatunk 
tárgyához annak vizsgálata, hogyan csúszott vakvá-

gányra ez a hasznos kezdeményezés. Vakvágány alatt 
azt értem, hogy a hallgatóság nem az ismeretanyag át-
ismétlésére használja a teszt gyűjteményt a záróvizsga 
előtt, hanem megtanulja, hogy melyik kérdésre mi a 
helyes válasz.)

5 évre emelkedett a gyógyszerészképzés

1984-ben jelent meg az Egészségügyi felsőoktatás fej-
lesztésének irányelvei (népszerű nevén „Kék Könyv”), 
amely tartalmazta a szakma régi vágyát, az 5 éves 
gyógyszerészképzés megvalósítási tervét [11]. Megje-
gyezzük, hogy a Kar már a 60-as években előkészítet-
te, kidolgozta az 5 éves gyógyszerészképzés program-
ját, ezt azonban a minisztérium minden indoklás nél-
kül elvetette. Ennek ellenére a Kar – tanácsülések ke-
retében – részletesen megtárgyalta a 10 féléves 
egyetemi képzés részletes szakmai programját [12].

Selmeczi dékán és mtsa 1985-ben publikálta a 10 fél-
évesre tervezett képzési reform egyes elemeit [13]. A 9. 
szemeszter részletes programjának kidolgozására az Ok-
tatási Bizottság (elnök: Stájer Géza, titkár: Erős István) 
kapott megbízást. A Bizottság tervét a Kari tanács egy-
hangúlag elfogadta. Ezt a tervet mutatja be az I. táblázat.

I. táblázat
A 9. szemeszter képzési programjának tervezete

Tantárgy Heti óraszám Vizsgaforma
 Elmélet Gyakorlat

Klinikai alapismeretek 3 2 Kollokvium
Klinikai gyógyszerészet I. 1 1 Kollokvium
Biofarmácia 2 - Kollokvium
Állatgyógyászati készítmények 2 - Kollokvium
Számítástechnika-informatika 1 - Gyakorlati jegy
Környezethigiénés toxikológia 1 2 Aláírás
Szakirányú képzés (2 kötelezően, 1 szabadon választható tárgy) 7 3 3 kollokvium
Szakdolgozat készítés 8 Védés
Szakirányú képzés
1. Ipari gyógyszergyártás

ipari gyógyszertechnológia
biotechnológia
bevezetés a kémiai gyógyszerkutatásba
műszeres analízis
szabadon választható tárgy

2. Gyógyszerészeti alapellátás
gyógyszerészeti közgazdaságtan
gyógyszerészeti jogi alapismeretek
középüzemi gyógyszergyártás
szabadon választható tárgy

3. Klinikai-kórházi gyógyszerészet
klinikai gyógyszerészet II
klinikai laboratóriumi vizsgálatok
szabadon választható tárgy

4. Szabadon választható tárgyak
Gyógynövények ipari feldolgozása
Gyógyszerészi pszichológia és egészségnevelés
Természetes gyógymódok

2
1
2
2
2

1
1
2
2

2
2
2

2
2
2

1
1
1
1

1
1
2
0

2
2
0

Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium

Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium

Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium

Kollokvium
Kollokvium
Kollokvium
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E szép és gazdag, a hallgatóság számára érdekes és 
értékes választékot nyújtó program az évek során 
többször módosult. Eltűntek a szakirányok, azzal az 
indoklással, hogy az 5 éves képzés egységes és nem 
szakképzés, illetve ez a modell szűkíti a hallgatók vá-
lasztási lehetőségeit. Ha komolyan fontolóra vesszük 

ezeket az érveket, könnyű bebi-
zonyítani, hogy ezek álérvek.

Szomorú viszont az, hogy el-
tűnt a 9. szemeszter programjá-
ból a szakdolgozatra fordítandó 
/ fordítható 8 tanrendi óra. Ha 
új tárgy került bevezetésre, 
mindig ezt az óraszámot nyir-
bálták meg.

Selmeczi Béla tudományos 
munkássága: a bevonás fi zikai 

kémiai megalapozása

Kedvessy professzor és a veze-
tése alatt működő tudományos 
műhely tevékenysége a gyógy-
szertechnológia fi zikai kémiai 
megalapozást tűzte ki célul, és 
ezen a területen ért el jelentős 
eredményeket. Ehhez a vonal-
hoz kapcsolódik Selmeczi Béla 
tudományos munkássága is. 

Egyetemi doktori disszertá-
ciójában a bevonás műveletét 
tanulmányozta, és ehhez kap-
csolódóan kidolgozta a tablet-
ták bevonásának fi zikai kémiai 
feltételrendszerét [14]. A dra-
zsírozás fi zikai kémiai alapját 
két fontos határfelületi jelenség 
adja: (1) a drazsémag és a bevo-
nó folyadék közötti nedvesedés, 
(2) a bevonat tapadása (adhé-
ziója) a mag felületéhez. Az op-
timális nedvesítést az optimális 
felületi feszültség, az optimális 
adhéziót pedig az optimális 

viszkozitás biztosítja (6. ábra).
Az optimális viszkozitás meghatározására irányuló 

reológiai vizsgálatokból mutat be két szemelvényt a 7. 
és 8. ábra.

Gazdag és szerteágazó kutatási területeiről ad átte-
kintést az alábbi felsorolás:

6. ábra: A drazsírozás fi zikai kémiai alapjai [14]

7. ábra: Cukor oldat viszkozitásának változása polimerek hatására

8. ábra: Zselatin oldatok viszkozitásának változása a koncentrációval
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 – A cukros drazsírozás fi zikai kémiája.
 – Cukormentes drazsírozás.
 – A tabletták szerkezete és a póruseloszlása.
 – A porozitás befolyása a tabletták fi zikai tulajdonsá-
gaira.

 – A préserő hatása a tabletták porozitására és fi zikai 
állandóira.

 – A hatóanyag kioldódását befolyásoló tényezők.
 – A tabletták szerkezetének elektronmikroszkópos 
vizsgálata [15, 16]. 
Ez utóbbi területhez szolgáltat adalékot a 9. ábra.

Publikációi: dolgozatok, könyvek, 
nagyobb lélegzetű tanulmányok

Selmeczi Bélának 206 közleménye jelent meg, nagy-
részt külföldi szaklapokban. E mögött a jelentős szám 

mögött egy jól szervezett, veze-
tett és menedzselt kutatócso-
port áll. Munkatársai: Keresz-
tes Anna, Horváth Mária, Hódi 
Klára, Révész Piroska, Miseta 
Mária, Kása Péter, valamint 
diákkörös hallgatói és külső 
disszertánsai rendszeresen tar-
tottak előadásokat hazai és 
nemzetközi fórumokon, így a 
kutatócsoport eredményei a ha-
táron túl is jól ismertek voltak.

A tudományos kutatás iránti 
elkötelezettségét fémjelzi, hogy 
tanszékvezetése utolsó éveiben 
induló PhD képzés programjá-
nak összeállításával megbízta e 
sorok íróját. Kiemelten fontos-

nak tartotta, hogy az intézetnek legyen akkreditált 
PhD programja. Az egyetem akkori vezetése ezt a tö-
rekvésünket nem támogatta, így meglehetősen nagy 
„ellenszélben” sikerült elérni, hogy PhD programun-
kat 1994-ben akkreditálják (10. ábra).

Kiemelendő és dicséretes tény, hogy Selmeczi és 
munkatársai rendszeresen publikáltak hazai szakla-
pokban, így a szakma hazai művelői előtt is ismertek 
voltak a csoport eredményei. Selmeczi Béla és vezető 
munkatársai tollából három nagyobb lélegzetű munka 
jelent meg a Gyógyszerészeti Tudomány Aktuális Kér-
dései c. monográfi a sorozatban [17-19]. E sorozat, 
amellett, hogy fontos és aktuális technológiai jelensé-
gek (műveletek, gyógyszerformák) színvonalas össze-
foglalását adta, bemutatva a legújabb kutatási eredmé-
nyeket is, jól használható volt a szakgyógyszerész kép-
zésben is. Nagy veszteség, hogy e kitűnő sorozat meg-

szűnt.
Hiánypótló munkája volt a 

Gyógyszerkészítés segédanya-
gai c. monográfi a (társszerzők: 
Kovács Béla, Szepesi Angéla).

Jelentős feladatokat vállalt a 
gyakorlati jegyzetek, feladat-
könyvek összeállításában. Szer-
zője volt a Granulálás, tablet-
tázás, drazsírozás c. jegyzet-
nek, társszerzője az Általános 
technológia és a Gyógyszerké-
szítmények középüzemi előállí-
tása és ellenőrzése feladat-
könyveknek.

Három könyv társszerzősége 
fűződik a nevéhez: A tablettá-
zás technológiája (Medicina, 
Bp, 1981, társszerző: Kedvessy 
György), A magnézium forrásai 
és jelentősége az élővilágban 

9. ábra: Szulfaethidol tabletták törési felületének elekronmikroszkópos képe [16] 
A = 5 kN présnyomás, B = 50 kN présnyomás

10. ábra: A Gyógyszerésztudomány tudományág akkreditációs tanúsítványa
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(Akadémiai kiadó, 1992), valamint a hazai gyógysze-
részeti tankönyvkiadás eddigi legterjedelmesebb vál-
lalkozása a 3 kötetes Gyógy szertechnológia, Medici-
na, Bp., 1991, harmadik kötetének szerkesztése tekint-
hető életműve talán legfontosabb darabjának. Ez a 
könyv már átvezet minket a következő fejezethez.

Híd verése a budapesti és a szegedi kar között

A budapesti és a szegedi Gyógyszerésztudományi Ka-
rok közötti kapcsolat igen laza és formális volt. (Egy 
háború előtt végzett gyógyszerész, aki egyben jelenté-
keny közéleti személyiség is volt, ezt úgy jellemezte, 
hogy a pesti kar a szegedit mindig „szegény, vidéki ro-
kon”-nak tekintette. Ha ebben a megállapításban némi 
túlzás is foglaltatik, talán nem jár messze az igazság-
tól.)

A múlt század második felében a szegedi hallgatók 
a IV. év folyamán rendszeresen részt vettek budapesti 
gyárlátogatásokon, ilyenkor mindig felkeresték a bu-
dapesti Kar intézeteit is. A budapesti hallgatók gyak-
ran kirándultak Szegedre, és ilyenkor sor került a sze-
gedi karon tett vizitre. Ennél tovább azonban nem ter-
jedt a kapcsolat.

Az áttörés Selmeczi Béla dékánsága idején követ-
kezett be. Meghívta a Gyógyszerészeti Intézet igazga-
tóját, Rácz István professzort és két vezető munkatár-
sát, Kovács Bélát és Stampf Györgyöt, hogy tartsanak 
előadást Szegeden, az MGYT megyei szervezetének 
rendezésében. Az előadásra 1986. május 29-én került 
sor. Az alábbi előadások hangzottak el:

 – Rácz István: Gyógyszerkészítmények hatóanyag le-
adásának formulálási vonatkozásai,

 – Kovács Béla: Gyógyszer-fi lmbevonatok vizsgálatá-
nak és minősítésének szempontjai,

 – Stampf György: A fagyasztásos szárítás korszerű 
tervezése és gazdaságos kivitelezése.
Mindhárom előadást élénk érdeklődés és hasznos 

diszkusszió követte. Ezzel megtört a jég. A következő 
években sor került előadó cserékre, a szakgyógysze-

rész jelöltek és PhD hallgatók 
közös vizsgáztatására, disszer-
tációinak kölcsönös opponálá-
sára, közös pályázatokra, közös 
műszerhasználatra és közös 
publikációkra. Ezekről azonban 
más közlemények adnak majd 
tájékoztatást.

Epilógus

Selmeczi Béla emlékét, tan-
székvezetői és dékáni tevé-
kenységét márványtábla hirdeti 
a kari épület falán (11. ábra). 
Az emléktáblát az Intézet és az 

Öregdiák Szövetség állíttatta. Az emléktábla leleple-
zésekor prof. Révész Piroska tanszékvezető mondott 
beszédet. Felhívta a jelen nemzedék fi gyelmét a múlt 
értékeinek tiszteletére és a hozzájuk fűződő emlékek 
ápolására.

Összefoglalás

A dolgozat áttekinti Selmeczi Béla tanszékvezetői és 
dékáni tevekénységét. Bemutatja kutatómunkájának 
fontosabb eredményeit a tablettázás és a bevonás terü-
letén. Elemzi azokat a reformokat (szakdolgozat készí-
tés, teszt vizsga, 5 éves képzés), melyek Selmeczi dé-
kánságának idején történtek.
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1. Erős I.: Gyógyszerészet, 58, 479-487 (2014). – 2. Erős I.: 
Gyógyszerészet 58, 669-677 (2014). – 3. Erős I.: Gyógyszeré-
szet 59, 195-200 (2015). – 4. Erős I.: Gyógyszerészet 59., 451-
454 (2015) – 5. Erős I.: Gyógyszerészet 54, 226-230 (2010). 
– 6. Szegedi Tudományegyetemi Almanach II. (szerk.: Papp 
Kornélia, Dr. Marton János), Szeged, 1997. 424. old. – 7. 
Szegedi Orvostudományi Egyetem tanrendjei 1984-1995. 
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Gyógyszerészképzés és a Szegedi Gyógyszerésztudományi 
Kar története (szerk. Erős István), Szeged, 2007, 92-93. 
old. – 13. Kata M., Selmeczi B.: Gyógyszerészet, 29, 409-
413 (1995). – 14. Selmeczi B.: Tabletták drazsírozásának 
tanulmányozása. Egyetemi doktori értekezés, Szeged, 1962. 
– 15. Selmeczi B.: A tabletták szerkezetét és fi zikai sajátságait, 
valamint a drazsébevonat kialakulását befolyásoló tényezők 
tanulmányozása. Kandidátusi értekezés, Szeged, 1975. – 
16. Pintye-Hódi, K., Miseta M., Selmeczi, B.: Pharmazie, 
38867-868 (1983). – 17. Kata M., Selmeczi B.: Farmakonok 
és gyógyszerkészítmények biológiai használhatóságának 
optimálása. A Gyógyszerésztudományok Aktuális kérdései, 
3. kötet, 33-116. oldal, MGYT, Budapest, 1988. – 18. Erős 

11. ábra: Selmeczi Bála emléktáblája
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I., Selmeczi B.: Kolloid és heterogén diszperz rendszerbe 
tartozó gyógyszerformák reológiai tulajdonságai és 
állandósága. A Gyógyszerészeti Tudomány Aktuális 
kérdései, 10. kötet, 5-102. oldal, MGYT, Budapest, 1992. 
– 19. Regdon G., Selmeczi B.: A rektális gyógyszerbevitel 
jelentősége napjainkban. A Gyógyszerészeti Tudomány 
Aktuális kérdései, 10. kötet, 103-161. oldal, MGYT, 
Budapest, 1992. 

ERŐS I.: History of a Department. Part III. Reform Age. Béla 
Selmeczi, the third head of institute was born 85 years ago

The paper reviews Béla Selmeczi’s activity, as the department 
head and dean of faculty. It presents the results of important 
research work in the fi eld of tablet compression and coating. 
It analyzes the reforms (thesis preparation, test exam, 5 years 
of training), which took place during Selmeczi dean’s time.

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

FELHÍVÁS
40 ÉVES ÉVFOLYAM TALÁLKOZÓRA

Az 1975. évben, a SOTE Gyógyszerésztudományi Karán
végzett gyógyszerészek jubileumi évfolyam találkozóját

2015. november 7-én, szombaton tartjuk
Program
16:00-tól találkozás a Semmelweis Egyetem, Hőgyes tömb tantermében (1092 Budapest, Hőgyes Endre u. 7.)

17:00-tól  jubileumi köszöntések, megemlékezések

18 – 23 óra között:  svéd asztalos ültetett vacsora a Kaltenberg Étteremben (1092 Budapest, Kinizsi u. 30-36.)

Részvételi díj: 6000 Ft, mely magába foglalja a 4 fogásos vacsorát, egy üveg ásványvizet és egy italbont (bor, sör, üdítő). 

Kérjük, hogy a részvételi szándékot 2015. október 15-ig jelezzétek az alábbi elérhetőségek egyikére:

Jelentkezés:  Berzsenyi Pál: tel.: (06-30) 556-9857, e-mail: pal.berzsenyi@gmail.com

Berzsenyiné Vadnai Éva: tel.: (06-30) 294-5021, e-mail: e.vadnai@richter.hu

Szeretettel várjuk jelentkezéseteket és kérjük, hogy a csoporttársak, kollégák értesítsék egymást!
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Bevezetés

A hepatitisz C vírus (HCV) okozta idült májgyulladás 
mára „garancialevéllel” gyógyítható betegséggé vált, 
azaz a vírus kiirtható a szervezetből, ami lehetőséget 
ad a máj lassú regenerálódására, ami egyéb károsító 
tényező híján a betegek többségében bekövetkezik. 
Mindössze 25 év alatt a gyógyíthatatlan „non-A 
non-B” hepatitiszből vált tehát gyógyítható betegséggé 
a hepatitisz C fertőzés.

A vírust 1989-ben ismerték föl, majd genotípusait 
azonosították, végül laboratóriumi körülmények kö-
zötti tenyésztése is megoldottá vált. Ez biztosította a 
lehetőséget arra, hogy vegyületek százait állítsák elő, 
melyek a vírus különböző pontjaira hatva, azokhoz 
kötődve megakadályozzák szaporodását.

A hepatitisz C vírus előfordulási gyakorisága, 
felismerése és kivizsgálása

A korábbi reprezentatív mintán, az Országos Epidemi-
ológiai Központ által végzett felmérés alapján, a ma-
gyar lakosságban a hepatitisz C vírus elleni ellen-
anyag 0,7%-os gyakoriságú, azaz kb. 70 ezer ember 
találkozhatott a vírussal. A 20-30%-os spontán gyógy-
ulás a betegség első 6 hónapjában következhet be, ezt 
követően spontán gyógyulásra nem lehet számítani. A 
fenti adatokból következik, hogy kb. 50 ezer HCV-
RNS fertőzött krónikus hepatitiszes beteg lehet Ma-
gyarországon. Többségük a betegségről nem tud, és 
elsősorban a 40 év feletti korosztályba tartozik, aki 
vérrel, vérkészítménnyel fertőződött 1992 előtt. A ri-
zikófaktorok felmérésére használható a több szervezet 
által elkészített kérdőív, melynek segítségével a vírus-
hordozók kb. 70%-ában a rizikótényező felismerhető 
(1. ábra). Különösen érdemes felfi gyelni arra, hogy az 
egészségügyben való munkavégzés (tűszúrásos sérü-
lés esélye) önmagában is elegendő rizikótényező! Ag-
godalomra ad okot a HCV egyre gyakoribb előfordu-
lása a férfi  homoszexuálisok és az intravénás vagy 
intranazális kábítószer-élvezők között. A legutóbbi 
adatok szerint a hazai kábítószer-élvezők kb. 50%-a 
HCV-vel fertőzött. Több járványt írtak le a világon, 
melyek többször használatos oldatok (ampullák, infú-
ziók) fertőződésével voltak kapcsolatosak. Mára elvá-
rás, hogy a többször használatos eszközöket egyetlen 
beteg részére dedikáljuk (a beteg azonosítójával felira-

tozzuk). Számos fertőzés volt köthető vércukorszint 
mérőkhöz is.

Sajnos hazánkban a levett véreket rutinszerűen csak 
ellenanyagra (anti-HCV elisa) vizsgálják, és abban az 
esetben, ha a donor a közelmúltban fertőződött és el-
lenanyaga még nincs, a vizsgálat negatív, a vérkészít-
ményben HCV RNS lehet. 

A hepatitisz C okozta krónikus májgyulladás mel-
lett hosszú évtizedeken át, akár 30-50 éven keresztül a 
teljesen jellegtelen fáradékonyságon és hasi 
diszkomforton kívül semmilyen panasz nincs. A be-
tegséget tehát méltán nevezik csendes gyilkosnak: sok 
beteg esetén az első jellegzetes panasz a vérhányás 
vagy a májrák, illetve az ascites okozta felhasi fájda-
lom és haskörfogat-növekedés.

A kórkép felismerésének döntő lépése a HCV sze-
rológia elvégzése. Ennek pozitivitása esetén szakorvo-
si kivizsgálás szükséges hepatológiai centrumban. Itt 
megtörténik a májfunkciók, vérkép, vesefunkciók stb. 
átnézése mellett a vírus nukleinsav mennyiségi meg-
határozása, a vírus genotípusának tisztázása, emellett 
el kell végezni a Fibroscan vizsgálatot is, mellyel a 
máj kötőszöveti mennyisége non-invazív módon meg-
állapítható. Amennyiben az RNS pozitív és gyulladá-
sos aktivitás kimutatható (GPT emelkedés, vagy a 
Fibroscan vizsgálatkor kötőszövet szaporulat kimutat-
ható), kezelés szükséges.

A kezelés lépései

Amennyiben nincs ellenjavallat, viszonylagos olcsósá-
ga miatt első lépésként továbbra is a pegilált interferon 
plusz ribavirin készítményeket adjuk. Ha a kezelés 
nem bizonyul kellően hatékonynak, azaz a kezelés 
első hónapját követően a vírusszám nem csökken a ti-
zedére, vagy ez alá, illetve a 12. hétre nem válik nega-
tívvá, akkor a kezelést abbahagyjuk. Amennyiben a 
vérből a vírus már a 4. héten nem kimutatható, nincs 
cirrhosis és a kiindulási vírusszám alacsony volt, 6 hó-
napos kezelés is elegendő az utolsó vírus kiirtásához a 
májból. A kezelés után 6 hónappal levett vérből vég-
zett vírusvizsgálat igazolja a kezelés sikerességét, azaz 
a tartós vírusválasz létrejöttét (sustained viral 
response = SVR). Egyéb esetekben 12 hónapos keze-
lés szükséges, mely után ugyancsak 24 héttel veszünk 
vért a tartós vírusválasz megítélésére.

Az interferon alapú kezelés ellenjavallata vagy siker-

Az életfontos tudás: 
újdonságok a hepatitisz C felismeréséről és kezeléséről

Makara Mihály1, Hunyady Béla2
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telensége esetén hazánkban már csak interferon-mentes 
kombinációkat adunk. A gyakorlatban használható 
gyógyszerek főbb adatait az I. táblázat tartalmazza.

Az interferon-mentes gyógyszer-kombinációkat a 
legelőrehaladottabb esetekben is alkalmazhatjuk: a 
hazánkban gyakori 1b genotípus esetén a 3-6 hónapos 
kezeléssel még cirrhosis mellett is 90% fölötti vírus-
válasz érhető el. Természetesen ezt követően kezdőd-
het el a máj lassú regenerálódása, mely az esetek több-
ségében bekövetkezik és a Fibroscan vizsgálattal mér-
ve a kötőszövetes hegek „elhalványulnak”.

Gyógyszerészeti tanácsadás 
az új interferon-mentes kezelésekhez

1. Gyógyszerkölcsönhatások

Mindegyik fenti gyógyszer-kombináció számos köl-
csönhatással rendelkezik; a legtöbb kölcsönhatás az 
AbbVie kombináció mellett várható a ritonavir miatt, 
mely a P450 rendszer CYP3A4 enzimet gátolja. Érde-
mes odafi gyelni a P glikoproteinhez kötődő, illetve az 
OATP1B1-en metabolizálódó gyógyszerekre a többi 
vegyület esetében. Kérdéses esetben jól használható a 
www.hep-druginteractions.org.

2. Gyógyszer – táplálék-kiegészítők és gyógynövények 
kölcsönhatása

A táplálék-kiegészítők és gyógynövények hatóanyagai 
között számos olyan található, mely a gyógyszerek le-
bontását végző enzimeket, illetve a szállítófehérjéket 
gátolja. Néhány vegyület van, mely serkentheti ezeket, 
például a lyukaslevelű orbáncfű (Szent János füve, 
Szent János virága, Hypericum perforatum). Erre te-
kintettel célszerű felhívni a betegek fi gyelmét arra, 
hogy egyszerű vitaminkészítményeken kívül ne hasz-
náljanak semmilyen táplálék-kiegészítőt, nehogy a 
gyógyszerek lebontását kedvezőtlenül befolyásolják.

3. A gyógyszerek bevétele és táplálkozás

A betegeket – mint minden májbeteget – el kell tiltani 

az alkoholfogyasztástól, de egyéb étrendi megszorítás 
nem szükséges. Az ételek nem befolyásolják lényege-
sen a gyógyszerek felszívódását, bár a proteázgátlók 
esetében hasznos lehet a felszívódás szempontjából a 
zsiradékok (lehet növényi olaj is) fogyasztása a gyógy-
szer bevételekor.

4. Egyéb életmódbeli utasítások

Amennyiben a beteg ribavirint is kap, gyakori az eny-
he fokú vérszegénység, mely miatt a fi zikai teljesítő-
képesség csökkenhet.

A korábbi proteázgátló szerek esetében gyakori volt 
a fényérzékenység, az újabb szereknél ez ritka, de óva-
tosságból célszerű a napozás kerülése a kezelés időtar-
tama alatt.

5. A gyógyszerszedés pontossága

Az éjjeliszekrényen felejtett altató a placebo hatás mi-
att ugyanolyan jól hat. A vírusnak azonban nincs lelke, 
és a 3 hónapon át való rendszeres gyógyszerszedés 
fontosságára nem lehet elégszer felhívni a betegek fi -
gyelmét. A gyógyszerszedést elősegítő elektronikus 
termékek, illetve mobil alkalmazások, vagy akár a 
gyógyszerszedés idejét jelző ébresztőóra is hasznos le-
het. Célszerű, ha megbeszéljük a beteggel, hogy mi-
lyen módszert alkalmaz a gyógyszerszedés biztosításá-
ra. Olykor hasznos lehet a gyógyszer adagok heti „ki-
porciózása” is, melyre ránézve azonnal látható, hogy 
az aktuális gyógyszer adagot bevette-e már a beteg.

6. Testsúly kontroll

Az interferon-mentes kezelések során a májbetegség 
gyógyulásakor megjelenő leggyakoribb panasz az ét-
vágy fokozódása: a betegek jelentős része „farkasét-
vágyról” panaszkodik. Ennek következményeként 
gyakori a testsúly gyarapodása, mely viszont a máj 
zsíros elfajulásához vezet, és ez magakadályozhatja a 
máj regenerálódását. A testsúly ideális keretek között 
tartása alapvetően fontos, erre a betegek fi gyelmét fel 
kell hívnunk.

I. táblázat
A gyakorlatban használható gyógyszerek főbb adatai

Cég AbbVie BMS Gilead
Gyári név Viekirax + Exviera Daklinza + Sunvepra* Harvoni
Proteáz gátló hatóanyag Paritaprevir/ritonavir Asunaprevir
NS5a gátló hatóanyag Ombitasvir Daclatasvir Ledip asvir
Polimeráz gátló hatóanyag Dasabuvir Sofosbuvir
Kezelés hossza 1 b genotípus esetén 12 hét 24 hét 8-24 hét
Kölcsönhatások +++ + +
Várható gyógyulási arány 1 b genotípus esetén 99% 92-93%** 97-99%

*Csak Japánban törzskönyvezték.
**A gyógyszer rezisztens variánsok kizárása után.
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Összefoglalás

A HCV kezelésére az utóbbi évben olyan interferon-
mentes gyógyszer-kombinációk kerültek törzskönyve-
zésre, melyek 90% fölötti gyógyulási arányt biztosíta-
nak még előrehaladott májbetegség mellett, vagy ko-
rábbi kezelés sikertelensége esetén is. Ez a tény jelen-
tősen növeli a szűrés fontosságát, melyet elsősorban 
rizikófaktorok esetén kell elvégezni, így például 
egészségügyi dolgozók között. A gyógyszerészi mun-
ka során fontos fi gyelni a gyógyszer-gyógyszer és a 
gyógyszer-étel kölcsönhatásokra, a beteg compliance 
kérdésekre és a testsúly szükség szerinti rendezésére. 
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1. ábra: Kérdőív a krónikus vírusos májgyulladás rizikótényezőinek felmérésére (hepatitisz B és C vírus 
kockázatbecslés). A kérdőívet készítette prof. dr. Hunyady Béla (Kaposi Mór Kórház, Kaposvár), dr. Varga Márta főorvos 

(Réthy Pál Kórház, Békéscsaba), dr. Makara Mihály (Májbetegekért Alapítvány Kurátora)

Neme: (kérjük aláhúzni vagy bekarikázni): nő / férfi 

Születési éve: . . . . . . . . .

Kérjük, olvassa el az alábbi kérdéseket és válaszoljon igennel vagy nemmel! Igen válaszok esetén az osz-
lopban feltüntetett pontokat adja össze!  (A 11. kérdésnél igen válasz esetén pontlevonás!)

Kockázati tényező Igen Nem
1. Lehetséges-e, hogy vérátömlesztést kapott 1993 előtt (pl. szülés vagy műtét kapcsán)? 4 pont 0 pont
2.  Volt-e Önnek pozitív eredményű hepatitisz B vagy C vírus vizsgálata, vagy mondták-e 

Önnek véradáskor, hogy nem adhat vért?
4 pont 0 pont

3. Használt-e valaha, akár csak egyszer is, injekciós kábítószert, vagy kokaint? 3 pont 0 pont
4.  Előfordult-e több alakalommal, hogy orvosi, laboratóriumi vagy ultrahang vizsgálat 

kapcsán azt mondták Önnek, hogy beteg a mája? 
2 pont 0 pont

5.  Van-e Önnek tetoválása vagy testékszere? Használt-e borotvát más személlyel/
személyekkel közösen?

1 pont 0 pont

6. Kapott-e édesanyja vérátömlesztést az Ön születése előtt? 1 pont 0 pont
7.  Érhette-e Önt véletlen sérülés vagy szúrás nem megfelelően sterilizált injekciós tűvel, 

szúróeszközzel (pl. egészségügyi dolgozóként)?
1 pont 0 pont

8. Járt-e valaha akupunktúrás kezelésen? 1 pont 0 pont
9.  Van-e olyan személy az Önnel közös háztartásban élők között, akiről tudja, hogy idült 

májgyulladása van vagy volt?
1 pont 0 pont

10.  Volt-e szexuális kapcsolata olyan személlyel, akiről tudja, hogy idült májgyulladása 
van vagy volt?

1 pont 0 pont

11. Volt-e Önnek negatív eredményű hepatitisz B vagy C vírus vizsgálata? - 3 pont 0 pont
Adja össze az igennel megválaszolt kérdések pontjait. 
Összesen: ….  pont

A kérdőív nem validált, eredménye csak tájékoztató jellegű!
Összesen 3 vagy annál magasabb pontszám esetén vérvizsgálat javasolt idült vírusos májgyulladás (hepatitisz B, 
hepatitisz C) irányában! Az ennél alacsonyabb összpontszám nem zárja ki vírusos májgyulladás lehetőségét, ha 

szűrővizsgálaton szeretne részt venni, keresse fel háziorvosát!
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europa.eu/docs/hu_HU/document_library/EPAR_Product_
Information/human/002313/WC500115529.pdf [Hungarian] 
– 8. European Medicines Agency: Victrelis. Instructions 
for use. [Victrelis alkalmazási előírás.] 27/08/2014. 
http://www.ema.eu-ropa.eu/docs/hu_HU/document_
library/EPAR_Product_Information/human/002332/
WC500109786.pdf [Hungarian] – 9. European Medicines 
Agency:  Olysio. Instructions for use. [Olysio. Alkalmazási 
előírás.] 04/06/2014. http://www.ema.europa.eu/docs/
hu_HU/document_library/EPAR_Product_Information/
human/002777/WC500167867.pdf [Hungarian] – 10. 
European Medicines Agency: Sovaldi. Instructions for use. 
[Sovaldi. Alkalmazási előírás.] 26/08/2014. http://www.ema.
eu-ropa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_Product_
Information/human/002798/WC500160597.pdf [Hungarian] 
– 11. European Medicines Agency: Daklinza. Instructions 
for use. [Daklinza. Alkalmazási előírás.] 15/09/2014. http://
www.ema.europa.eu/docs/hu_HU/document_library/
EPAR_Product_Information/human/003768/WC500172848.
pdf [Hungarian] – 12. European Medicines Agency: 
Harvoni. Instructions for use. [Harvoni. Alkalmazási 
előírás.] 04/12/2014. http://www.ema.eu-ropa.eu/docs/
hu_HU/document_library/EPAR_Product_Information/
human/003850/WC500177995.pdf [Hungarian] – 13. 
European Medicines Agency: Applications for new human 
medicines under evaluation by the Committee for Medicinal 
Products for Human Use. Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir. 
04/07/2014. – 14. European Association for the Study of the 
Liver, European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer: ASL–EORTC Clinical Practice Guidelines: 
Management of hepatocellular carcinoma. J. Hepatol., 56, 
908–943 (2012). – 15. Hunyady, B., Kovacs, B., Battyani, 
Z.: Orv. Hetil., 152, 1997-2009 (2011). – 16. Kowdley, K. V., 
Lawitz, E., Poordad, F., és mtsai: N. Engl. J. Med., 370, 222-

232 (2014). – 17. Feld, J. J., Kowdley, K. V., Coakley, E., és 
mtsai: N. Engl. J. Med., 370, 1594-1603 (2014). – 18. Zeuzem, 
S., Jacobson, I. M., Baykal, T., és mtsai: N. Engl. J. Med., 
370, 1604-1614 (2014). – 19. Poordad, F., Hezode, C., Trinh, 
R., és mtsai: N. Engl. J. Med., 370, 1973-1982 (2014). – 20. 
Ferenci, P., Bernstein, D., Lalezari, J., és mtsai: N. Engl. J. 
Med., 370, 1983-1992 (2014). – 21. Andreone, P., Colombo, 
M. G., Enejosa, J. V., és mtsai: Gastroenterology, 147, 359-
365 (2014). – 22. Hezode, C., Marcellin, P., Pol, S., és mtsai: 
J. Hepatol., 60(Supplement), S24 (2014). – 23. Chayama, K., 
Takahashi, S., Toyota, J., és mtsai: Hepatology, 55, 742-748 
(2012). – 24. Manns, M., Pol, S., Jacobson, I. M., Marcellin, 
P. és mtsai: All-oral daclatasvir plus asunaprevir for hepatitis 
C virus genotype 1b: a multinational, phase 3, multicohort 
study. Lancet 2014; pii: S0140-6736(14)61059-X. doi: 
10.1016/S0140-6736(14)61059-X. [Epub ahead of print] 
– 25. Zeuzem, S., Hezode, C., Bronowicki, J.P., and mtsai: 
Daclatasvir in combination with simepreir with or without 
ribavirin for hepatitic C genotype 1 viral infection.  CROI 
2014, Boston, 03 March 2014. Abstract 28LB. – 26. Back, 
D., Else, L.: Dig. Liver Dis., 45(Suppl 5), S343-S348 (2013).

M A K A R A  M . ,  H U N Y A D Y  B .: Vital to know: News 
about the diagnosis and treatment of hepatitis C

New interferon-free combinations of drugs has been licensed 
for the treatment of hepatitis C in the last year which provide 
over 90% success rate even in patients with cirrhosis or in the 
case of previous treatment failure. This fact makes screening 
more important; It should be done in the case of risk factors 
including healthcare workers. The pharmacists should be 
aware of drug-drug and drug-food-supplement interactions 
and should help compliance and control body weight of the 
patients. 

1Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Szent László Kórház telephely, Központi Felnőtt Szakrendelő, 
Budapest, Albert Flórián út 5-7.  1097

2Kaposi Mór Oktató Kórház Belgyógyászati Osztály, Pécsi Tudományegyetem I.sz. Belgyógyászati Klinika 
Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. 7400

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Kreditpontos 
távoktatási 
program

A to vább kép zés szak mai tar tal ma
A 2007 júliusában megkezdett távoktatási program 2016-ban is folytatódik. A Gyógy sze ré szet előfi  ze tõi ré szé re 
ren del ke zés re ál ló táv ok ta tás ban évente tíz alkalommal 2 dol go za tot ve szünk szá mí tás ba, a fo lyó irat ban ikon nal 
je löl ve meg õket. A kreditpontos to vább kép zés cél já ra olyan dol go za to kat vá lasz tunk, ame lyek az al kal ma zott 
far ma ko ló gia, gyógy szertech no ló gia, gyógy nö vény-al kal ma zás, ké mi ai is me re tek, szer ve zés tu do mány te rü le-
tek ről szól nak. Így minden évben le he tőség nyí lik e te rü le tek mind egyi ké nek le fe dé sé re és ez zel a naprakész 
ál ta lá nos gyógy sze ré sze ti is me re tek tovább képzés keretében történő megszerzésére.
A sze rez he tõ kreditpontok szá ma
A táv ok ta tás ban re giszt rált és a tesztkérdésekre legalább 75%-ban jó választ adó részt ve vők nek éven te ös  sze sen 
20 kreditpont jó vá írás ára ke rül sor. 
A rész vé tel fel té te le
Min den Gyógy sze ré szet előfi  ze tés hez egy gyógy sze rész re giszt rá ci ó ját tud juk biz to sí ta ni, aki nek ne vét az előfi -
ze tő ad ja meg. A to vább kép zés ben részt ve vő gyógy sze rész pos tán vagy elekt ro ni kus úton kül di be a meg ol dá-
so kat, ame lyek alap ján a pont iga zo lást nap tá ri év végén ad juk ki.
Amen  nyi ben egy mun ka hely ről több gyógy sze rész kí ván a to vább kép zés ben részt ven ni, az MGYT a má so dik, 
har ma dik... előfi  ze tés ese tén 25%-os ked vez ményt biz to sít.
Technikai tudnivalók
A Gyógyszerészet januári számától – hasonlóan a 2008-ban kialakított gyakorlathoz – évi tíz alkalommal, al kal-
manként két dolgozatot jelentetünk meg a távoktatási program keretében. A kiválasztott dolgozatokat „bagoly“ 
piktogrammal jelöljük. A dolgozatokhoz tartozó kérdéseket a lap utolsó oldalán közöljük. Minden dolgozathoz 
három-három egyszerű feleletválasztós kérdés tartozik, kérdésenként egy jó válasszal. A válaszok beküldésére 
mindig a tárgyhónapot követő hónap 15-ig van lehetőség (tehát pl. a januári Gyógyszerészetben közölt kér-
désekre adott válaszokat február 15-ig kell beküldeni).

A távoktatási programba bejelentkezetteknek lehetőségük van a válaszokat postán (Magyar Gyógy-
szerész tudományi Társaság Távoktatási Program, Budapest, Gyulai Pál utca 16. – 1085) vagy faxon
(483-1465) elküldeni, illetve az MGYT honlapján (www. mgyt.hu) – előzetes regisztrációt és kódszám-igénylést 
követően –, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

Jelentkezés módja és határideje
Jelentkezni 2015. december 1-től lehet kitöltött jelentkezési lappal postán vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapján lévő jelentkezési lap kitöltésével. A jelentkezéseket a Gyógyszerészet szerkesztőségéhez kell eljuttatni 
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2016. évi jelent kezésekre 
2016. február 15-ig van lehetőség. A GYOFTEX-rendszerbe történő regisztrálás a résztvevő feladata, a pontszá-
mokat a Titkárság rögzíti.
Figyelem! Mindenkinek, aki a távoktatásban részt kíván venni, jelentkeznie kell, függetlenül attól, hogy 
2015-ben résztvevője volt-e a távoktatásnak. Minden részletkérdésben felvilágosítást ad a Titkárság 
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

 Takácsné prof. Novák Krisztina Hankó Zoltán
 főszerkesztő felelős szerkesztő
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A Gyógyszerészet folyóiratban, 2016-ban tervezett továbbképző közlemények témái
Minőségbiztosítás a gyógyszerészet minden területén (sorozat indítása)
− minőségügy és annak jogi- anyagi- etikai aspektusai
− minőségbiztosítás a gyógyszeriparban
Fejezetek a korszerű farmakoterápiából
− sclerosis multiplex gyógyszeres kezelésének lehetőségei
− Alzheimer kór kezelése
A gyógyszerkutatás új irányai
− multidrug rezisztencia leküzdésének irányai
− régi gyógyszerek új terápiás területen való alkalmazásáról
A gyógyszertechnológia aktuális kérdései
− nanotechnológia nyújtotta lehetőségek
− alternatív gyógyszerbeviteli kapuk 
Gyógyszerészi gondozás a gyakorlatban
− gyógyszerinterakciók részletes tárgyalása
− benzodiazepinek használata
Növényi szerek helye a mai gyógyszerkincsben 
Gyógyszertár-működtetés aktuális problémái
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 Gyógy sze ré szet 59. 528-532. 2015.

Bevezetés

A klinikai, vagyis a közvetlen fekvőbeteg-ellátásban 
való gyógyszerészi szerepvállalás a kórházi gyógysze-
részeti hivatás egyik legfi atalabb, és talán a legna-
gyobb szakmai kihívást is jelentő szakterülete. A be-
tegágy melletti, klinikai gyógyszerészi szolgálat az 
angolszász országokban már az 1970-es évektől kez-
dődően megkezdte térnyerését, ugyanakkor térsé-
günkben ez a folyamat nem követte szorosan a nyu-
gat-európai trendeket. Fontos látni ugyanakkor, hogy 
egyes nagy centrumokban már hazánkban is megkez-
dődött az új szemléletű gyógyszerészeti szerepek ki-
alakítása és meghonosítása.

A Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és 
Baleseti Központ ellátásszervezésében is kiemelt cél a 
klinikai gyógyszerészet fejlesztése. Ennek nyomán, 
2015 júliusára már 5 aktív és 1 krónikus osztályon, 
összesen 4 főállású klinikai gyógyszerész vesz részt a 
közvetlen betegellátásban. Feladataik 5 kiemelt terü-
letre irányulnak:

 – A gyógyszerterápiás döntéstámogatás, valamint 
gyógyszerinformáció biztosítása a napi osztályos 
vizitek, valamint a konzultációs munkaértekezletek 
elválaszthatatlan részévé vált.

 – A laboratóriumi diagnosztikai eredmények értéke-
lése révén időben követhető a betegek állapota, a 
terápia hatékonysága, illetve az esetlegesen bekövet-
kező másodlagos szervi károsodások mértéke is.

 – A klinikai táplálásterápia kialakításában és monito-
rozásában a klinikai gyógyszerészeknek irányadó 
szerepük van. Ennek során történik a betegre szóló, 
specifi kus enterális, illetve parenterális táplálási sé-
mák kialakítása.

 – A betegágy melletti gyógyszerészi gondozás kereté-
ben a „hagyományos”, közvetlenül a betegek felé 
irányuló gondozási és edukációs tevékenység való-
sul meg.

 – Az egyes páciensek farmakoterápiájának áttekinté-
se és egyeztetése során, a betegfelvételt követően 
megtörténik az ún. gyógyszeranamnézis-felvétel, a 
meglévő gyógyszeres terápia áttekintése, ellenőrzé-
se is. Ezt követi a kezelőorvosok által előírt új, illet-
ve módosított kezelések értékelése, fi gyelembe véve 
a beteg antropometriai és laboratóriumi paramétere-
it. Kiemelten fontos feladat mindeközben a gyógy-
szerelési hibák feltárása és kiküszöbölése.

A gyógyszerelési hibák a gyógyszerrendelés olyan 
nem szándékolt tévedései, melyek a gyógyszer felírása, 
betegre szóló expediálása, illetve beadása során merül-
hetnek fel, potenciálisan a beteg egészségkárosodásá-
hoz vezetve. Az orvosi gyakorlatban ezek a hibák álta-
lában a gyógyszerekhez köthető nemkívánatos esemé-
nyek megelőzhető tényezői, mégis, a fekvőbeteg-ellátás 
egyik leggyakoribb iatrogén ártalmaként tarthatók szá-
mon [1]. A kapcsolódó szövődmények kezelése jelentős 
terhet ró a betegekre és az ellátó intézményekre egy-
aránt [2].

Nemzetközi vizsgálatok szerint a fekvőbeteg ellá-
tásban a farmakoterápiához köthető ártalmak a fek-
vőbetegek akár 16%-ában is előfordulhatnak, mely 
esetek több mint tizede maradandó egészségkároso-
dással, 5%-a pedig halállal végződik. Ezen esetek 
fele gyógyszerelési hibának tudható be [3]. 
Pirmohamed és mtsai vizsgálatukban rámutattak, 
hogy az elemzésbe bevont 18820 kórházi felvételből 
1225 (6,5%) a farmakoterápia hibája miatti újrafelvé-
tel volt [4]. Mindezek tükrében leszögezhető, hogy a 
gyógyszerelési hibák kiküszöbölése kiemelt fi gyel-
met érdemel, betegbiztonsági, hatékonysági, terápiás 
adherenciát érintő és gazdasági szempontokból egy-
aránt. 

A klinikai munkakörben dolgozó gyógyszerészek 
számára nagyszámú betegpopuláció gyógyszerelésé-
nek áttekintésére nyílik lehetőség, melynek révén lát-
hatóvá válhat a potenciális gyógyszerelési hibák egy 
jelentős része is. Fontos azonban, hogy ezek a problé-
mák ne csupán detektálhatóak, de feltárhatók és érté-
kelhetők is legyenek. Ennek érdekében három alapfel-
tétel együttes biztosítására van szükség.

 – Elsőként a megfelelő dokumentációs és nyomon-
követhetőségi háttér és eljárásrend kialakítása sza-
vatolja a keletkező adatok pontos, torzítás- és vesz-
teségmentes rögzítését. 

 – Másodrészt, az adatok kvantitatív, statisztikus 
elemzése, valamint későbbi összehasonlíthatósága 
megköveteli a feltárt hibák egzakt kategorizálását, 
objektív mérőszámok alkalmazását, valamint a 
szubjektív, „leíró-jellegű” adatmezők használatának 
lehetőség szerinti minimalizálását.    

 – A klinikai gyógyszerészi intervenciók eredményes-
ségét szintén objektív dimenziók mentén szükséges 
számszerűsíteni és értékelni. A napi gyakorlatban 
tehát a gyógyszerelési hibák jellegén, gyakoriságán 

A klinikai gyógyszerész lehetőségei a gyógyszerelési hibák kezelésében

Keller Nóra, Süle András
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túl rögzíteni kell az alkalmazott gyógyszerészi in-
tervenció módját és kimenetelét is. 
A hazai klinikai gyakorlatban használt medikai in-

formációs rendszerek – jól tükrözvén a betegágy mel-
letti klinikai gyógyszerészi szolgálat sajnálatosan sze-
rény elterjedtségét – mindezen kondíciók együttes biz-
tosítására kevéssé alkalmasak. A rendszerek által 
használt adatbázisok klinikai gyógyszerészeti jellegű 
adatok fogadására és feldolgozására nincsenek felké-
szítve.

Módszerek

A fenti probléma a jelen dolgozat keretében vizsgált 
intézmény esetén is megmutatkozott. Szükséges volt 
emiatt egy, a fenti szempontok fi gyelembe vételével 
megalkotott saját informatikai háttérrendszer kialakí-
tása. A Microsoft Access alapokon nyugvó megoldás 
adatbázisainak logikai szerkezete az 1. ábrán látható.

Mint látható, az adatbázisok egyes elemei a beteg-

azonosító adatok alapján 
kapcsolhatók össze. Ki-
emelendő a farmako-
terápia értékelése kap-
csán a betegek életkora 
(a hospitalizált betegek 
zöme 65 év feletti), vala-
mint olyan lehetséges 
korrekciós szempontok 
is, mint a beszűkült 
vese- és májfunkció, 
vagy az eltérő zsírállo-
mány és vízterek.

Az adatok rögzítése 
grafi kus felhasználói fe-
lületen történik, melynek 
során kiválasztásra kerül 
az aktuális betegellátó 
osztály, ahol a gyógysze-
részi beavatkozás történt, 
valamint az orvos diag-
nózisa a betegről. A ve-
seelégtelenség és máj-
elégtelenség mértékének 
ismerete elengedhetetlen, 
mivel a legtöbb gyógy-
szer metabolizmusát és/
vagy eliminációját érint-
hetik a szervi elváltozá-
sok. A veseelégtelenség 
szintjét a kreatinin 
clearance (ml/perc), illet-
ve a hemodialízis szük-
ségessége, míg a máj-
elégtelenség fokát a labo-
ratóriumi májenzim-pa-

raméterek alapján kialakított háromfokozatú skála jel-
zi.

A gyógyszerelési hibák típusa, azok értékelése, va-
lamint a gyógyszerészi beavatkozás jellege, elfogadá-
sa és eredménye a Pharmaceutical Care Network Eu-
rope által megfogalmazott osztályozási séma alapján 
kategorizált [5].

A gyógyszerelési hibák kategóriái

 – Adminisztrációs hiba.
 – Inkompatibilitás vagy helytelen infúzió elkészítés.
 – Farmakológiai mellékhatás (Adverse drug reaction).
 – Kontraindikáció.
 – Nem megfelelő adagolási időköz.
 – Nem megfelelő adagolási időtartam.
 – Nem megfelelő dózis.
 – Szervi diszfunkciónak nem megfelelő adagolás.
 – TDM nem végrehajtott vagy nem fi gyelembe vett.
 – Indikációnak nem (vagy már nem) megfelelő gyógyszer.

1. ábra: Gyógyszerészi intervenciós adatbázis logikai sémája
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 – Indikációnak nincs megfelelő gyógyszer előírva.
 – Gyógyszerosztási hiba az osztályon.
 – Dupla felírás.
 – Gyógyszerallergia vagy kórtörténet fi gyelmen kívül 
hagyása.

 – Generikus/terápiás helyettesítés.
 – Nem megfelelő vagy nem a legalkalmasabb gyógy-
szer az ár szempontjából.

 – Nem megfelelő vagy nem a legalkalmasabb gyógy-
szerforma az indikáció szempontjából.

 – Nem megfelelő vagy nem a legalkalmasabb gyógy-
szer az indikáció szempontjából.

 – Átírási hiba.
 – Interakció.
 – Hibás tanácsadó szolgáltatás (gyógyszerválasztás).
 – Hibás tanácsadó szolgáltatás (gyógyszer dózis).
 – Fontos gyógyszerek adagolásának folytatása helyte-
lenül pre/postoperativan.

 – Elégtelen betegtanácsadás vagy oktatás.
 – Beszerzés/költségek.

A gyógyszerészi intervenció jellegét leíró kategóriák

 – Dózis módosítása.
 – Gyógyszerforma-váltás.
 – Gyógyszerváltás.
 – Új gyógyszer felírása.
 – Gyógyszer leállítása, szüneteltetése.
 – Információ az orvosnak, ápoló személyzetnek.
 – Információ a betegnek.
 – Közreműködés a beszerzésben.
 – TDM vagy laboratóriumi kontroll ajánlása.

A gyógyszerészi intervenció eredményének kategóriái

 – Betegbiztonság növelése.
 – Gyógyszerhatékonyság optimalizálása.
 – Költséghatékonyság javítása.
 – Terápiás adherencia és betegelégedettség növelése.

A gyógyszerészi intervenció elfogadottságának 
kategorizálása

 – Beavatkozás javasolt, elfogadásra került.
 – Beavatkozás javasolt, végrehajtás nem ismert.
 – Beavatkozás javasolt, de nem végrehajtott (javaslat 
visszautasítása).

 – Beavatkozás javasolt, de nem végrehajtott (kocká-
zat-haszon becslés alapján).

 – Orvos/ápoló tájékoztatása megtörtént.
 – A probléma nem oldódott meg.

A gyógyszerelési hiba kezelésének kimenetele

 – A körülmények, vagy az események elképzelhető, 
hogy hibát okoznak a jövőben.

 – Hiba történt, de nem érintette a beteget.
 – Hiba történt, ami érintette a beteget, de nem okozott 
egészségkárosodást.

 – Hiba történt, ami érintette a beteget. További vizsgá-
latot igényel a károsodás megítélése.

 – Hiba történt, ami átmeneti egészségkárosodást oko-
zott és beavatkozást igényel.

 – Hiba történt, ami átmeneti egészségkárosodást oko-
zott és hospitalizációt igényelt.

I. táblázat
A feltárt gyógyszerelési hibák megoszlása

Gyógyszerelési hiba típusa Összesen (db)
Adminisztrációs hiba 1
Átírási hiba 8
Beszerzés/költségek 1
Dupla felírás 19
Farmakológiai mellékhatás (adverse drug reaction) 3
Gyógyszerosztási hiba az osztályon 2
Indikációnak nem (vagy már nem) megfelelő gyógyszer 3
Indikációnak nincs megfelelő gyógyszer 6
Interakció 6
Kontraindikáció 5
Nem megfelelő adagolási időtartam 3
Nem megfelelő adagolási időköz 2
Nem megfelelő dózis 11
Nem a legalkalmasabb gyógyszer az indikáció szempontjából 1
Szervi diszfunkciónak nem megfelelő adagolás 5
Mindösszesen rögzített 76
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 – Hiba történt, ami a beteg maradandó egészségkáro-
sodását okozta.

 – Hiba történt és életmentő beavatkozásra volt szük-
ség.

 – Hiba történt, ami hozzájárult a beteg halálához.
 – Egyéb.

Eredmények, diszkusszió

Jelen vizsgálatban két fekvőbeteg osztályon (összesen 
67 ágy) 2225 beteg teljes gyógyszerelése, valamint 
gyógyszer anamnézise került áttekintésre a 2014. no-
vember 1. és 2015. július 31. közötti időszakban. En-
nek alapján a legfőbb eredményeket az I. táblázat fog-
lalja össze.

A táblázatból kitűnik, hogy a vizsgált betegpopulá-
ció esetében a gyógyszeres terápiák 3,4%-a tartalma-
zott valamilyen hibát. Kiemelendő, hogy a három leg-
gyakoribb problémaként a dupla felírás, a nem megfe-
lelő dózis megválasztása és az átírási hiba jelentkezett. 

A gyógyszerelési hibákra javasolt beavatkozás alap-
ján, végrehajtás szempontjából a II. táblázatban lát-
ható megvalósulási arányok mutatkoztak.

Az eredmények alapján elmondható, hogy a java-
solt beavatkozások döntő többségükben elfogadottak 

voltak, így a gyógyszerelési hibák kijavításra kerültek.
A feltárt hibákat a betegekre gyakorolt potenciális 

egészségkárosító hatásuk, illetve további következmé-
nyeik szempontjából vizsgálva a III. táblázat össze-
foglalása állapítható meg.

Az eredmények értelmezésében fontos körülmény, 
hogy valamennyi felderített egészségkárosodás már a 
primer hospitalizációt megelőzően bekövetkezett és a 
gyógyszer anamnézis felvétele, illetve értékelése veze-
tett rá az egyes betegek „hozott” terápiájának esetle-
ges problémáira, hibáira. 

A II. és III. táblázat adatainak tükrében ugyanak-
kor elmondható, hogy a ténylegesen bekövetkezett ká-
rosodások aránya kicsi, a hibák a gyógyszerészi inter-
venció nyomán időben kijavításra kerültek. Az egyes 
beavatkozások eredményét a IV. táblázat foglalja ösz-
sze.

A kapott eredmények birtokában összességében el-
mondható, hogy a betegágy melletti gyógyszerészi je-
lenlét révén a gyógyszerelési hibák előfordulásának 
száma jelentősen csökkenthető, és emellett a terápiás 
hatékonyság és a gyógyszergazdálkodás területén is 
egyértelmű előnyök mutathatók ki.

Hangsúlyozni szükséges egyúttal, hogy a klinikai 
gyógyszerészi intervenciók dokumentálására a papír 

II. táblázat
A gyógyszerész által javasolt döntések elfogadása

Elfogadási arány Összesen (db)
Beavatkozás javasolt, végrehajtott 62
Beavatkozás javasolt, kivitelezés nem ismert 2
Beavatkozás javasolt, nem végrehajtott (javaslat visszautasított) 1
Beavatkozás javasolt, nem végrehajtott (kockázat-haszon becslés) 1
Orvos / ápoló informálása 2
A probléma nem oldódott meg 8
Mindösszesen rögzített 76

III. táblázat 
A feltárt gyógyszerelési hibák kimenetele

Hiba jellege Összesen (db)
A körülmények, vagy az események elképzelhető, hogy hibát okoznak a jövőben. 5
Hiba történt, de a hiba nem érintette a beteget 29
Hiba történt, ami érintette a beteget, de nem okozta a beteg károsodását 28
Hiba történt, ami érintette a beteget, további vizsgálatot igényel a károsodás megítélése 9
Hiba történt, ami átmeneti egészségkárosodást okozott és beavatkozást igényel 1
Hiba történt, ami átmeneti egészségkárosodást okozott és hospitalizációt igényelt 3
Hiba történt, ami a beteg maradandó egészségkárosodását okozta 1
Mindösszesen rögzített 76

IV. táblázat
A gyógyszerészi beavatkozások eredménye

Gyógyszerészi intervenció eredménye Összesen (db)
Betegbiztonság növelése 16
Gyógyszerhatékonyság optimalizálása 24
Költséghatékonyság javítása 29
Terápiás adherencia és elégedettség növelése 7
Mindösszesen rögzített 76
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alapú megoldások elégtelenek, helyette egzakt, transz-
parens, kereshető, anonimizálható és nyomon követ-
hető, adatbázis-alapú rögzítésre van szükség. Ezzel a 
statisztikai elemzések mellett hitelesen illusztrálható a 
klinikai beavatkozások gyakorisága, jellege és haté-
konysága, valamint, végső soron, a betegágy melletti 
gyógyszerészi szolgálat eredményessége és szüksé-
gessége egyaránt.

IRODALOM
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working-groups/2/drug-related-problems

K E L L E R  N . ,  S Ü L E  A .: Role of clinical pharmacists in 
the detection and prevention of medication errors

Medication errors (harms caused by errors in prescribing, dis-
pensing or taking the medication), unlike inevitable adverse 
drug events, are preventable. Contemporary clinical pharma-
cy offers a patient-focused approach to provide direct patient 
care services in hospital wards that promote effective, appro-
priate and safe medication use, including the detection and 
prevention of medication errors. In this paper, the outcomes 
of clinical pharmacists’ interventions on medication error 
frequency and severity  are discussed. It was found that em-
ploying clinical pharmacists in the observed wards has made 
it possible to detect and avoid a signifi cant number of medi-
cation errors. Also, this paper highlights the importance of a 
proper IT background to document and statistically analyse all 
data gathered relevant to patient safety and medication errors.

Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ
1076 Budapest, Péterfy Sándor utca 8-20.

Email: keller.nora@peterfykh.hu; sule.andras@peterfykh.hu

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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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 gyógyszerfejlesztés 
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 munkakörökben.

Oktatás: A szakirányú továbbképzést a Semmelweis Egyetemen működő CEMDC szervezi. A 
CEMDC tíz egyetem regionális oktatói hálózata mely a PharmaTrain által kidolgozott, nemzetközileg 
harmonizált, moduláris oktatási tervet és minőségi előírásokat követi. A nyert diploma 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 képzettség, 
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 hallga
• Diploma záróvizsga díja: 150 000 HUF
A részvételi díj befi zetése 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) 

Az első modulra 2015. szeptember 24-27 között kerül sor. A további modulok tervezett időpontjai a 
honlapon megtalálhatók.
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Bevezetés

Közleményü nkben a hajhullás problémakörét, vala-
mint a kezelésére szánt étrend-kiegészítőket tanulmá-
nyozzuk. A haj ritkulása, vagy akár teljes elvesztése 
egészségügyi szempontból nem meghatározó, azon-
ban az életminőség jelentős romlásához, és akár ko-
moly lelki betegségek kialakulásához is vezethet. Egy 
tanulmány szerint a hajhullással küzdő emberek 88%-
a érzi a hajhullás negatív hatásait a mindennapi életé-
ben, és mintegy 75%-uk küzd önértékelési problémák-
kal [1]. A hajhullás főbb okozói közé tartoznak felgyor-
sult világunk negatív hatásai, mint például a stresszes 
életmód, valamint a helytelen, vitaminszegény táplál-
kozás. 

A hajhullás javításában az étrend-kiegészítők segít-
ségünkre lehetnek. Napjainkban egyre nagyobb sze-
rephez jutnak az étrend-kiegészítők2. Az emberek 
nagy része igyekszik egészségtudatosabban élni, és 
akár hajhullással küzdenek, akár súlyproblémával, 
vagy ha méregteleníteni szeretnék szervezetüket, sőt 
sokan akár gyógyszerek alkalmazása helyett is elősze-
retettel szednek étrend-kiegészítőket. 

Emiatt kérdőíves felmérést végeztünk a hajhullás té-
maköréről 100 ember bevonásával. Ebben kérdéseket 
tettünk fel hajhullásuk jellegére és az azt befolyásoló 
tényezőkre, valamint az általuk hajhullásra szedett ét-
rend-kiegészítőkre és hajhullásra használt egyéb sze-
rekre vonatkozóan. A kérdőív készítésével az volt a cé-
lunk, hogy átfogó képet kaphassunk a hajhullás 
okairól és feltárhassuk, hogy azok az emberek, akik 
hajhullás elleni étrend-kiegészítők alkalmazásával 
szeretnék orvosolni a problémájukat, mennyire elége-
dettek azok hatásával. 

2 Étrend-kiegészítő: „a hagyományos étrend kiegészítését szolgáló 
olyan élelmiszer, amely koncentrált formában tartalmaz tápanya-
gokat vagy egyéb táplálkozási vagy élettani hatással rendelkező 
anyagokat, egyenként vagy kombináltan; adagolt vagy adagolható 
formában kerül forgalomba (például kapszula, pasztilla, tabletta, 
port tartalmazó tasak, adagolható por, ampulla, csepegtetős üveg 
vagy más hasonló por-, illetve folyadékforma, amely alkalmas kis 
mennyiség adagolására).” [37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rend.]

Az étrend-kiegészítők forgalomba hozatala 
Magyarországon

Magyarországon csak az étrend-kiegészítőkről szóló 
37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet előírásainak meg-
felelő étrend-kiegészítő hozható forgalomba, a végső 
fogyasztó számára kizárólag előre csomagolt formá-
ban. Ezen rendelet életbe lépése óta a forgalomba ho-
zatal előtt csupán bejelentési (notifi káció) kötelezett-
ség van. Ez a termék címkéjének és adatlapjának be-
nyújtását jelenti az Országos Gyógyszerészeti és Élel-
mezés-egészségügyi Intézethez3 (OGYÉI) a termék 
piacra kerülésének napjáig. 

Az OGYÉI szakvélemény kiadásának feltétele, 
hogy a termékre vonatkozó adatokat az OGYÉI szá-
mára átadják. Ilyen adat a termék előállítójának neve, 
az egységre számított anyagösszetétel, a felhasznált 
adalékanyagok, az előállítási eljárás rövid leírása, a 
termék fi zikai sajátságai, valamint csomagolása.  Az 
OGYÉI ezután az átadott termékmintával élelmiszer-
kémiai, mikrobiológiai vizsgálatokat végez. Vizsgálja 
továbbá a szennyezőanyagokat (ólom, kadmium, hi-
gany), az adalékanyagok megfelelőségét és a jelölés 
helyességét. 

A szakvélemény kiadásával az OGYÉI igazolja, 
hogy a termék kielégíti a vonatkozó rendeletek köve-
telményeit. A forgalmazó ezután a csomagoláson je-
lölheti az OGYÉI nyilvántartási számot és feltüntethe-
ti az alábbi szöveget: „Az OGYÉI által értékelt, és 
szakvéleménnyel ellátott termék.”  

A 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendeletben rögzítve 
van azon vitaminok, ásványi anyagok, és vegyületek 
köre, valamint minimális mennyisége a termék napi 
adagjában, melyek alkalmazhatók az étrend-kiegészí-
tőkben. A napi maximális mennyiség nincs rendelet-
ben rögzítve, azonban bizonyos faktorok iránymutatók 
e tekintetben: 

 – a vitaminok és ásványi anyagok más élelmiszerek-
ből származó bevitele, melyet a lakosság körében 
végzett reprezentatív táplálkozás-epidermiológiai 
vizsgálatokkal állapítottak meg,

Az étrend-kiegészítők forgalmazása Magyarországon 
– a hajhullás elleni étrend-kiegészítők – 1. rész1 

Bartha Judit, Lovas Kornélia, Sebők Szilvia, Hankó Balázs és Zelkó Romána

1 Bartha Judit: Az étrend-kiegészítők forgalmazása Magyarorszá-
gon – a hajhullás elleni étrend-kiegészítők c. diplomadolgozatának 
(SE, Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, 
2015) felhasználásával.

3 2015. március 1-től az OGYÉI feladatait integrálták az OGYÉI-
be. Emiatt a március 1. előtt letöltött irodalmi hivatkozásokban a 
szerzők az OGYÉI-t tüntetik fel.
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 – a vitaminok és ásványi anyagok legfelső biztonsá-
gos mennyisége, melyet általánosan elfogadott, tu-
dományos adatokkal végzett kockázatbecsléssel ha-
tároznak meg. Ez az a maximális mennyiség, amely 
rendszeres napi bevitel esetén sem ártalmas, 

 – a vitaminok és ásványi anyagok ajánlott napi bevite-
li értéke (Recommended Dietary Allowance – 
RDA4), amely értékekhez viszonyítva kell megadni 
az étrend-kiegészítők címkéjén a termékben találha-
tó vitamin és ásványi anyag mennyiséget tömegben 
és százalékos mennyiségben is.
Egyéb táplálkozási, vagy élettani szempontból fon-

tos anyagokra (pl.: fehérjék, aminosavak, növényi ki-
vonatok) az áruk szabad áramlása megsértése kizárá-
sával, tagállami rendelkezések vonatkoznak.

Az étrend-kiegészítők élelmiszernek minősülnek. 
Ennek megfelelően a termékek jelölése, vagy hirdeté-
se nem állíthatja, hogy ezen termékek betegségek ke-
zelésére, vagy megelőzésére alkalmasak.  Azonban az 
élelmiszerektől eltérően az étrend-kiegészítők eseté-
ben jelölni kell:

 – az étrend-kiegészítő megnevezést, illetve szerepelnie 
kell a tápanyagcsoportok és összetevők nevének,

 – fel kell tüntetni a napi fogyasztásra ajánlott mennyi-
séget,

 – fi gyelmeztetés szükséges, hogy az ajánlott napi 
mennyiséget a fogyasztó ne lépje túl, és hogy gyer-
mekek elől elzárva tartandó, 

 – fel kell hívni a fi gyelmet arra, hogy az étrend-kiegé-
szítő nem helyettesíti a kiegyensúlyozott, vegyes ét-
rendet, valamint az egészséges életmódot [2]. 

A haj jellemzői

Az emberi szőrzet az evolúció során visszafejlődött. 
Az őskorban a hideg és a napfény elleni védelmet biz-
tosította. A civilizációban nem ez az elsődleges szere-
pe, hanem a társadalmi megítélés szempontjából vált 
fontossá, elsősorban a haj. A férfi ak esetében is ko-
moly lelki problémákat okozhat a haj részleges, vagy 
teljes elvesztése, de a nők körében ez még nagyobb, 
akár depresszióhoz, komplexusokhoz vezető probléma 
lehet.

 
A szőrtüsző, a szőrzet és a haj fejlődése

A szőrtüsző az embrionális kor 9. hetében, az irhában 
lévő hámcsapokból fejlődik ki. Ekkor alakul ki a 
musculus arrector pili, illetve a holocrin mirigyek. A 
szőrszál tüszőn belüli része a gyökér. A hajhagyma 
(bulbus) az alsó része, amely fokozatosan átmegy a 
Malphigi-réteg sejtjeiből álló mátrixba. A mátrixba 

beboltosul egy érben gazdag kötőszövetes szemölcs, a 
papilla, melyben idegek, és kapillárisok vannak. A 
mátrixból származtatható a szőrszál, valamint a szőr-
szálat körülvevő belső gyökérhüvely. Ennek három ré-
tege van: Henle, Huxley-réteg és kutikula. A szőrszál, 
és a belső gyökérhüvely a szőrtüsző nyílása felé toló-
dik. A belső gyökérhüvely sejtjei azonban a faggyú 
szintjén elpusztulnak és a hüvely átmegy szarurétegbe.

 A mátrixsejtek anyagcseréje és osztódása a csont-
velő után a leggyorsabb, így citosztatikumok alkalma-
zása esetén a haj növekedése megáll. 

A szőrszál

A bőrfelszínen található szőrszál élettelen, elszaruso-
dott képlet. Három részből áll: medulla (velő), kéreg és 
kutikula.  A medullát egymáshoz lazán kapcsolódó, ke-
ratint képező sejtek alkotják. A keratin rostok hosszanti 
irányban helyezkednek el, ezért a szőrszál hosszában 
hasad, illetve polarizációs mikroszkóp alatt vizsgálva a 
szerkezetét, kettős fénytörésű. A kéreg a szőrszál hosz-
szanti irányában, sűrűn elhelyezkedő sejtjei, melyek 
vaskos orsó alakúak. A kutikula, egymáshoz tetőcserép 
szerűen illeszkedő sejtek rétege. Ha ezen sejtek kapcso-
lata meglazul, a haj fénytelenné válik.

Az egyes életszakaszokban a szőrzet típusa külön-
böző. Az anyaméhben a magzat teljes testét alig 
pigmentált, fi nom szőrzet fedi. Ezt piheszőrnek, vagy 
lanugonak hívjuk. Ezt születés előtt felváltja a vellus, 
mely velő nélküli szőrszálakból áll. Később, a puber-
tás időszakában terminális szőrzet alakul ki, melyek 
szálai vastagabbak és erősebben pigmentáltak. Ugyan-
ilyen szőrszálak találhatók a szemöldök és a hajas fej-
bőr területein. 

A hajnövekedést érintő hormonális hatások

A szőrzet életkortól függő átalakulásai is mutatják, hogy 
a folyamat genetikai és hormonális szabályozás alatt áll. 
A hajzat jellegének kialakításában az androgének jelen-
tős szerepet játszanak. Endokrinológiai osztályozás sze-
rint, három hajtípust különböztetünk meg: 

 – szexuális szőrzet: a növekedése a plazmában jelen 
lévő androgénkoncentrációtól függ. Ilyen például a 
szakáll és a fülön lévő szőrzet; 

 – ambiszexuális szőrzet: ilyen a hónalji és a mons pu-
bis szőrzet;

 – aszexuális szőrzet: erre nem hatnak az androgén 
hormonok. Ilyen szőr például a szemöldök és a 
szempilla. 
Androgén hormon a tesztoszteron. Ez a mellékvesé-

ben, az ovariumokban, a nők zsírszövetében és a 
testisekben képződik. A vérben a szexhormon-kötő glo-
bulinhoz kötődik, amely biztosítja a transzportját. A mát-
rix és a tüsző sejtjei felveszik a hormont és a citoplazma 5 
alfa-reduktáz révén dihidrotesztoszteronná bontják. 

4 RDA: felnőttek számára ajánlott napi vitamin és ásványi anyag 
beviteli referencia értékek.
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A haj növekedése

Hajunk 15-30 éves kor között növekszik a legjobban, 
de 35-40 éves kor körül már 20%-kal csökken a haj-
hagymák száma. A haj nem nő folyamatosan. A tü-
szők, egy ciklus növekedési és nyugalmi fázisán men-
nek át. A hajhullás a nyugalmi fázis után következik 
be, majd új haj növekedési fázisa indul meg. 

A növekedés fázisai (1. ábra): 
 – Anagén fázis: a dermisből vagy a subcutisból indul a 
hajszálak növekedése, azáltal, hogy az itteni sejtek 
körülbelül 24 óránként osztódnak. Az új sejtek fo-
lyamatosan tolják feljebb a régebbieket, amelyek el-
szarusodnak és a fejen hajszálként jelennek meg. A 
növekvő hajszálak erősen kötődnek az alapjukhoz, 
kihúzásuk fáj, és nem hullnak ki külső behatás nél-
kül. Ez a fázis 3-6 évig tart. 

 – Katagén vagy átmeneti fázis: a mitózis leáll, a haj-
növekedés megszűnik, a hajhagyma nem kap több 
tápanyagot. A hajszál a hajtüszőben folyamatosan 
felfelé tart, majd a hajhagyma a felszínre kerülve el-
sorvad. Ez a fázis néhány napig tart, és csak a haj-
szálak kb.1%-a van ebben a fázisban. 

 – Telogén, vagy nyugalmi fázis: a hajszál a tüszőben 
van még, de már nem nő. Ekkor a hajszemölcsben a 
gyors sejtosztódás következtében új hajszál kezd 
nőni, emiatt a régi hajszál kihull. A hajszálak már 
fájdalom nélkül kihúzhatók. Ez a fázis 3-4 hónapig 
tart és a hajszálak kb.15%-a van ebben a fázisban. 
A hajszálak (szőrszálak) életciklusa genetikusan 

szabályozott, így például hajátültetés során, a hajszál 
az eredeti ciklusának megfelelő fázisban marad meg 
az új helyen is.

Egy szőrtüszőből életünk során kb. 25 hajszál nő ki 
és naponta maximum fél mm-t nő. A fejbőrön lévő 
hajszálak száma azonban a színüktől is függ. A szőke 

hajú embereknek vékonyabb szálú ha-
juk van, kb. 140 000 hajszállal. A vö-
rös hajú emberek hajszála vastagabb 
és kb. 85 000 db, míg a sötét hajú em-
bereknek vastagabb szálú a hajuk és 
mintegy 60 000 db hajszáluk van [3].

A hajszálak vizsgálata

Trichogram

A hajas fejbőr tüszőinek állapotait je-
lenti. Egy adott időpontban a hajciklus 
egyes fázisainak arányát (anagén, 
katagén, telogén) mutatja. A folli culu-
sok állapotáról nyerhetünk így infor-
mációt. 

A módszer leírása: artériafogóval, 
hirtelen rántással 50-70 hajszálat távo-
lítunk el, és mikroszkópos vizsgálatot 

végzünk. Az utolsó hajmosás 5-7 nappal a vizsgálat 
előtt lehetséges. 

Normális trichogram esetén kb. 100 000 hajszál 
85%-a anagén, 0,5-1%-a katagén, és 15%-a telogén 
stádiumban van. 

A vizsgálat digitalizált formája a fototrichogram. 
Ekkor fénymikroszkópos vizsgálat és komputeres ana-
lízis adja a százalékos végeredményt. Fiziológiás kö-
rülmények között kb. 100 hajszálat veszítünk el na-
ponta, amik telogén fázisban vannak. 

Mikroszkópos hajvizsgálat

Ezzel a módszerrel vizsgálhatóak a különböző hajszál-
betegségek, melyek a hajszál csavarodását és letörését 
okozzák. Léteznek különböző hajhúzásos vizsgálatok-
hoz kapcsolódó mikroszkópos elemzések. A legegy-
szerűbb a könnyű hajhúzásos teszt. Ennek során a 
vizsgáló mindkét kezének hüvelyk, és mutatóujja közé 
vesz 10-20 hajszálat, majd azokat meghúzza. Normál 
esetben ilyen kis erővel egyetlen hajszál sem maradhat 
a kezünkben. Majd az így eltávolított hajszálakat mik-
roszkóp alatt vizsgálják. 

Mikrobiológiai hajvizsgálat

Fertőzések gyanúja esetén végeznek mikrobiológiai 
vizsgálatot. Gombás fertőzés gyanúja esetén kapa-
rékot vesznek, és egy-két hajszálat is kihúznak 
mikroszkópos analízisre és tenyésztéses vizsgálat-
ra. A mintavétel bakteriális vizsgálat esetében is 
hasonló módon zajlik.  Mivel a hajhullás hátterében 
gyakran szisztémás problémák állnak, így labora-
tóriumi vizsgálatokat is végeznek ilyen esetekben. 
Hegesedő hajvesztéskor bőrminta vételre is sor ke-
rülhet [4].

1. ábra: A haj növekedési ciklusai 
(forrás: http://hairhungary.postr.hu/a-haj-eletciklusa)
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A haj betegségei – alopéciák

Az alopécia a haj-, illetve test szőrzetének kihullása, 
vagy hiánya. Azt a folyamatot, amely hajvesztéshez 
vezet, effl uviumnak, vagy defl uviumnak nevezzük. 

Hajváltás fi ziológiás körülmények között is van, 
mely az embereknél folyamatos. A haj, ha bizonyos 
hosszúságot vagy életkort elér, akkor kihullik és új nő 
helyette.  A növekedés anagén fázisában a szőrtüszők 
igen érzékenyek toxikus behatásokra, mivel nagy a 
mitotikus aktivitás. A telogén fázisban a szőrtüsző vi-
szonylag érzéketlen a fent említett behatásokra, mert 
kevés a mitotikus folyamat. 

Az alopécia lehet veleszületett (atrichia), de ez na-
gyon ritka. Ilyenkor azonban egyéb ectodermális 
rendellenességekkel társul, pl ectodermális atrichia. 

Az alopécia abban az esetben irreverzibilis, ha a 
szőrtüszők elpusztulnak. Reverzibilis, ha a szőrtüszők 
tevékenységüket átmenetileg szüntetik be. A hajhullás 
lehet foltos, diffúz, vagy akár teljes is.

Irreverzibilis, vagy permanens alopéciák

Különböző okokra vezethetők vissza: a szőrtüszők 
vagy veleszületetten hiányoznak, vagy az élet folya-
mán elpusztulhatnak. A férfi ak és nők kopaszsága 
esetén a szőrtüszők nem pusztulnak el, hanem egy ir-
reverzibilis átalakuláson mennek át, és úgynevezett 
miniatűr szőrtüszők maradnak vissza. 

Az alopécia marginalis traumatica a szoros lófarkat 
illetve kontyot viselő nőkön alakulhat ki, mely során a 
szőrtüszők lesorvadnak. Ez egy irreverzibilis folya-
mat. A hypotrichosis egyik tünete, hogy a szakáll il-
letve a testfelszín szőrzete ritkás, a férfi  szexuális hor-
monok szintje normális. A hypotrichosis több szindró-
mának lehet a jele: Rothmund-szindróma, illetve a 
Netherton-szindróma. 

Hegesedő alopéciák

Azon folyamatok, amelyek a szőrtüszők pusztulásá-

hoz vezetnek. Maradandó alopéciát eredményezhet 
zúzódás, égés, savmarás, forrázás. A kifekélyesedő 
folyamatok szintén hegesedéshez vezetnek, pl: herpes 
zoster gangrenosus, carbunculus, daganatok, haeman-
gioma, basalioma, scleroderma. A mycosis fungoides 
egyik bőrtünete az alopécia mucinosa. Hámló plakkok 
jellemzik, ahol a szőrtüszők sejteken belül felhalmo-
zódott mucinszerű anyag hatására tönkremennek (2. 
ábra). 

Pseudopelade Brocq

Idült, irreverzibilis kisfoltos jellegű hajvesztés, mely-
nek oka ismeretlen. Elsősorban a 30-55 év közti nőkre 
jellemző. A fejtetőn egy vagy több góc található, mely 
folyamatosan növekszik, szabálytalan alakú és a bőr 
sárgásfehér elszíneződését okozza (3. ábra). Terápia-
ként antimaláriás szer, valamint gyulladásgátló szerek 
alkalmazhatók. 

Androgén típusú alopéciák

A kopaszodásért a tesztoszteronból 5-alfa-reduktáz ha-
tására kialakuló dihidrotesztoszteron felelős. A 
dihidrotesztoszteronra való fokozott érzékenység a haj-
hullás kiváltó oka, és ez az, amit a gének átörökítenek. 
A hajszálak növekedési ciklusát lerövidíti, és egyre ki-
sebb lesz a hajtüsző. (Bár a haj növekedését gátolja, a 
test egyéb részein serkenti a szőr növekedését.) Tehát 
itt szerepet játszik az androgén receptorok érzékenysé-
ge és száma, és az 5-alfa-reduktáz aktivitása is. Mivel 
örökletes és hormonális jelenségről van szó, kezelése 
nem egyszerű. Helyileg minoxidil oldatot alkalmaz-
nak, amely a hajhagymákra közvetlenül hat. Ezzel 
azonban csak a hajhullás folyamata állítható meg, a ki-
hullott hajszálak nem nőnek vissza. Szakorvos szteroi-
dos készítményt is rendelhet a kezelésére, melyet a fej-
bőrön alkalmaznak. Nőknél ösztrogén is keverhető a 
szerbe, mellyel a folyamat lassítható. Néhány évvel ez-
előtt jelentek meg a koffein tartalmú samponok és haj-

2. ábra: Heges alopecia
(forrás: http://www.noalopecia.hu/alopecia.php?heges#)

3. ábra: Pseudopelade Brocq
(forrás: http://www.dermis.net/dermisroot/en/35778/

image.htm)
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szeszek, melyek szintén lassíthatják a hormonális ere-
detű kopaszodást [5]. A hajas fejbőr keringését fokozó 
anyagok adásával a hajhagymák anyagcseréjének javí-
tása, oxigénellátásának fokozása a cél. 

 – Férfi ak androgén alopéciája: Az androgének hatá-
sára bekövetkező hajvesztés, mely genetikai okokra 
vezethető vissza, de betegségnek nem tekinthető. A 
férfi ak 80%-ánál, a nők 50%-ánál felelős a hajhul-
lásban [6]. A folyamat felnőttkorban kezdődik a ha-

lántékon, és folyamatosan terjed hátra-
felé, majd kialakul az androgén 
effl uvium. Előrehaladottság alapján 
0-I-II-III-IV fokozatot különböztetünk 
meg. A kopasz terület mindig 
seborrhoeás, mert a faggyúmirigyek 
tovább működnek. A prognózis geneti-
kus, családi tényezőktől függ.
 – Nők androgén típusú alopéciája. Rit-
kábban alakul ki, mint a férfi aknál. 
Két formát különböztetünk meg:

  ○  Férfi as típusú androgén alopé cia: a 
genetikai tényezőkön kívül az and-
rogén hormonok kifejezett emelke-
dése mutatható ki (pl: androgén 
hormontermelő daganatok eseté-
ben). Ebben a formában a masz-
kulinizáció további jelei is fellelhe-
tők: hirsutismus és virilismus. A 
nők az ösztrogén révén védettek, 
azonban menopauza után az ösztro-
gén szint csökkenése miatt nagyobb 
lehetőség van a kopaszodásra (5. 
ábra). 

  ○  Női típusú androgén alopécia: Leg-
inkább genetikai tényezők miatt 
alakul ki. Az androgén hormon-
szint normális vagy csak enyhén 
emelkedett. A hajzat elvékonyodása 
20-40 éves kor körül jelentkezik Az 
egész fejen észlelhető a hajvesztés, 
de a frontális hajvonal nem húzódik 
hátra. Ebben az esetben az alopécia 
telogén típusú (6. ábra).

Terápiája: ha magas az androgén 
szint, antiandrogének javasoltak (cip-
ro teron acetát). Menopausában lévő 
nőknél 20-25 mg ciproteron acetát ja-
vasolt, míg fi atalabb nők esetében 
antiandrogén hatású készítmények: 
Diane 35, Dianett alkalmazandó. A 
betegek 55%-ánál egy éven belül je-
lentkezik a javulás.

Reverzibilis, 
vagy átmeneti alopéciák

Az anagén fázisban lévő szőrtüszők endogén, vagy 
exogén károsodása esetén jön létre. Ebben az esetben a 
kopaszság jelentkezhet diffúzan, vagy körülírt területen.

Alopécia diffusa

Általában telogén típusú hajszálak alakulnak ki. 
Cytostatikumok alkalmazása után, infl uenza esetén, 
typhus abdominalis, antikoagulánsok és A-vitamin sze-

4. ábra: Férfi  androgén alopecia
(forrás: http://www.drugs.com/health-guide/hair-loss.html)

6. ábra: Női típusú androgén alopecia (Ludvig skála)
(http://www.sacimdokuluyor.com/html_page.php?lang=en&page=hair_

removal_cause)

5. ábra: Nők férfi as típusú androgén alopeciája (alsó sor)
(forrás: http://www.hairhungary.hu/hu/hirek/2012/11/29/egyuttmukodes-a-

szegedi-tudomanyegyetemmel)
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dése alatt, továbbá Basedow-kór esetén alakulhat ki a 
hajhullás ezen formája. A háttérprobléma elemzése 
szükséges a terápia megállapításához (7. ábra). 

Alopécia areata 

Gyulladásos jellegű helyi hajvesztést jelent. Autoim-
mun betegség, mely vezethet diffúz hajvesztéshez és 
körömelváltozásokhoz is. Az esetek kb. 20%-a familiá-
ris, és gyakran fordul elő atopiával. Kialakulása hátte-
rében számos tényező állhat, de gyermekek és felnőttek 
esetében egyaránt előfordulhat. Egy vagy több gócban 
kihullik a haj, anélkül, hogy szubjektív tünetek lenné-
nek jelen. A szőrtelen területeken a bőr enyhén besüp-
pedt. Ha a góc szélén lévő hajzat fájdalom nélkül kihúz-
ható, akkor a folyamat terjed. Egyik típusa az ophiasis, 
amikor az alopécia a hajzat széli részén jelentkezik. Vé-
gül az oroszlánfarokhoz hasonló hajmaradvány látható 
csak. Prognózisa meglehetősen kedvezőtlen (8. ábra).

Alopécia areata totalis, alopécia areata maligna 

Gyorsan növekvő, körülírt foltokkal indul, végül a haj 

eltűnik a fejen. A legsúlyosabb formában (alopécia 
areata universalis) a testfelszínen minden haj, illetve 
szőrszál kihullik. Oka ismeretlen. Terápiája nem egyér-
telmű, mivel a betegség nem mutat egyforma lefutást és 
képet. Általánosan antibakteriális és immun szupp-
resszív hatású készítményeket adunk. Valamint szul-
fon szárma zékok alkalmazása is kedvező eredményt 
mutat. Szteroid helyi alkalmazása mellett lehet gyulla-
dáskeltő kezelést végezni (dithranolos kenőcs).

7. ábra: Alopecia diffusa
(forrás: http://www.dermis.net/dermisroot/de/35794/

image.htm)

9. ábra: Alopecia areata totalis
(forrás: http://www.saintlukeshealthsystem.org/sites/
default/themes/stluke/images/adam_graphics/images/

en/2362.jpg)

10. ábra: Alopecia parvimaculata
(forrás: http://www.enzyklopaedie-dermatologie.de/

artikel?id=388)
8. ábra: Alopecia areata

(forrás: http://www.uphairs.com/blog/alopecia-areata/)
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Alopécia parvimaculata 

A syphilis II. stádiumában fordul elő több, kb. 10 mm-
es átmérőjű alopéciás góc formájában, leginkább a tar-
kón. A nyak két oldalán leucoderma (fehér szeplő) lát-
ható (10. ábra). 

Alopecia Monilethrix

Jellemzően már kisgyermekkorban megjelenő beteg-
ség. Különböző gyorsaságú a lefolyása, egyéntől 
függően. Van olyan eset, amikor 3-4 hét alatt a teljes 
haj és testszőrzet kihullik. Ilyenkor erős sokk vagy 
trauma érte a gyermeket, ami ennek a genetikai be-
tegségnek a hirtelen megjelenését eredményezi. A 
betegség kezdetén általában kisebb foltokban kihul-
lik a haj, de visszanő. A pubertás korba lépve azon-

ban végleg eltűnnek a szőr- és 
hajszálak, és a bőr rendkívül 
szárazzá válik. Ennél a beteg-
ségnél a bőr változása jelenti a 
legnagyobb problémát, nem pe-
dig a hajhagyma, mely sokszor 
egyáltalán nem mutat sorva-
dást. Az esetek 50%-ában sike-
rül visszafordítani a folyamatot 
[7].

Kemoterápiát kísérő hajhullás
 

A kemoterápia során citoszta-
tikumokat alkalmaznak.  A cito-
sztatikum a gyorsan osztódó sej-
teket pusztítja. Azonban ilyen-
kor nemcsak a daganatos, hanem 
az egészséges sejtek is pusztul-
nak. A hajhullás emiatt jön létre, 
azonban a citosztatikum alkal-
mazásának befejezése után a haj 
visszanő [8].

Demodex fertőzés

A legújabb kutatások a hajhul-
lás egyik fő okaként egy parazi-
tát jelölnek meg. A demodex 
folliculorum nevű szőrtüszőat-
ka a hajhagymákban, a demo-
dex brevis az arcunk faggyúmi-
rigyeiben telepszik meg, és az 
ott található zsírral és fehérjék-
kel táplálkozik. A mirigyek el-
fertőződnek és pattanások je-
lennek meg. A demodex szereti 
a nyirkos, meleg helyeket, és 
így leggyakrabban a fejtetőn 

11. ábra: Alopecia Monilethrix
(forrás: http://www.ijtrichology.com/viewimage.asp?img=I

ntJTrichol_2013_5_1_47_114708_f1.jpg)

12. ábra: Demodex brevis fertőzés
(forrás: http://www.borgyogyaszat.com/leggyakoribb-problemak/hajhullas-

kopaszodas.html)

13. ábra: A demodex életciklusa
(forrás: http://www.borgyogyaszat.com/leggyakoribb-problemak/hajhullas-

kopaszodas.html)
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tartózkodik, ahol magasabb a hőmérséklet. Befészke-
li magát a hajhagymába, elszívja a tápanyagokat és 
roncsolja a hajszálak szerkezetét. Ennek következté-
ben a hajszál elvékonyodik, kihullik és gyulladás jön 
létre a szövetekben. A demodex a kémiai vegyszere-
ket jól tolerálja, így ezek a beavatkozások hatástala-
nok. A kénes samponok meglehetősen jónak bizo-
nyultak ellene, de azok a bőrünknek is ártanak. Em-
bereknél a fi atal korcsoport csak kis hányada érin-
tett, de az idősek körében (magyarországi tapasztalat 

alapján) a fertőzöttek aránya meghaladja a 40%-ot 
(12. ábra) [9].

A demodex 0,1-0,4 mm hosszú, szemek és légző-
nyílások nélküli, csökevényes lábú atka. A nőstény 
akár 24 petét is lerakhat a haj- illetve szőrtüszőbe. 
Ahogy az atkák nőnek, elzárják a pórusokat, és így 
számtalan fertőzést okoznak. Lábaik ízeiben rengeteg 
baktériumot szállítanak, melyek megfertőzik a bőrt. 
Éles karmaikkal irritálják a fejbőrt, melynek hámsejt-
jei elburjánozva hámlást, korpásodást okoznak.  Az 
atkák hamar elhagyják a tüszőt és új tüszőt keresnek, 
ahová petéiket lerakhatják.  Az atka által a hajszálak 
tövébe rakott peték 30 nap alatt kelnek ki, így a keze-
lésnek is legalább ennyi ideig kell tartania. Mozgásuk 
irritálja a fejbőrt, viszketést okozva (13. ábra) [10].

I. táblázat
Hajhullás ellen alkalmazott étrend-kiegészítők (adott gyógyszertárban, 2014. augusztusban2)

Termék neve Kiszerelési 
egység

Ajánlott napi 
fogyasztási 
mennyiség

Termék 
ára (Ft)

Kúra ára*
(Ft)

Összetevők

Béres 
szépségvitamin

30x 2x1 1899 11 394 szójalecitin; retinol-acetát; vas; cink; 
réz; jód; Vitamin A, B1, B2, B3; B5; 
B6, B8, B9; B12, E

Béta-karotin 15mg 30x 1x 1439 4 317 béta-karotin; Vitamin B8, C
Biovanne vital 90x 2x1 4399 8798 Szójababolaj; szőlőmag kivonat; 

ligetszépe-olaj; zselatin; szárított 
élesztő; Mg-oxid; vas-fumarát; 
nikotinamid;, cink-oxid; piridoxin-
HCl; retinil-palmitát; réz-szulfát; 
Vitamin B1, B6, B8, B12, C, E, 

Biovanne vital 30x 1969
Biovanne plus 120x 4899 8697
Biovanne plus 30x 1899

Calcium & 
Kieselerde Kapseln

60x 3x1 3019 13 585 Kovaföld; Ca-glükoronát

Forcapil 60x 2x1 3915 9 479 L-cisztin; Mg-sztearát; cellulóz; 
L-metionin; cink; keményítő; vas-
oxid; Vitamin B5, B6, B8, B9, D3 

180x 9479

Hair Clinic 30x 2x1 3299 15 047 Aranyköles kivonat; 
búzacsíraolaj;szelén; biotin; cink; 
aminosavak; Vitamin B5

120x 8449

JutaVit Beauty caps 60x 2x1 1999 5997 szójaolaj; ligetszépe olaj; szőlőmag 
olaj; retinol-acetát; biotin; 
kolekalciferol; cink; Vitamin B1, B2, 
B3, B5, B6, B12 C, E

Merz Special 60x 2x1 4615 13 845 szójafehérje por; cisztein; metionin; 
nikotinamid; pantoténsav; cink; vas; 
folsav; retinol-acetát;  A vitamin-
acetát; Vitamin B1, B2, B6, B8, B12, 
C, E 

Revalid 30x 3x1 2739 20 877 metionin; cisztein; Ca-pantotenát; 
köles; búzacsíra kivonat; élesztő; 
paraamino-benzoesav; vas-cink-réz 
komplex; Vitamin B1, B6

90x 6959

Superwell beauties 36x 1x 3209 9 627  L-metionin; L-cisztein; likopin; 
hialuronsav; béta-karotin; Vitamin E

*3 hónapos kúrával számolva, a leggazdaságosabb kiszereléseket fi gyelembe véve

2 A gyógyszertár Budapest, XIV. kerületben működik, havi átla-
gos forgalma nettó 60 millió Ft
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Hajhullást kiváltó egyéb tényezők

Hajhullást kiválthat még hosszantartó láz, fogamzás-
gátló tabletták, a hypophysis és a női nemi hormonok 
zavara, véralvadást gátló szerek. Ezen kívül hajvesz-
téshez vezethet a rossz vérkeringés valamint diéta, 
vagy egyoldalú táplálkozás, mely vitaminhiányt okoz-
hat. Károsítják továbbá a haj szerkezetét, és súlyos 
esetben hajhulláshoz vezethetnek a hajat ért kémiai és 
fi zikai behatások (pl.: dauer, hajvasaló, hajfesték). 
Szélsőséges esetben mérgezések és sugárzások is 
okozhatnak hajhullást.

A hajhullás ellen alkalmazott 
étrend-kiegészítők

A hajhullás ellen alkalmazott étrend-kiegészítők leg-
inkább a vitaminhiányból adódó hajhullás megelőzé-
sére, illetve kezelésére alkalmasak. 

Egy Budapest XIV. kerületében működő gyógy-
szertárban felmértük a hajhullásra alkalmazandó 
étrend-kiegészítőket (I. táblázat). Ezen termékek 
összetevőit tekintve azt tapasztaltuk, hogy a leg-
több készítményben alkalmazott elemek a vas, 
cink, réz, Vitamin A, B1, B2; B6, B8, B9, B12, C, 
D3, E, valamint a szójababolaj, a ligetszépe és az 
élesztő. Az étrend-kiegészítőket tehát elsősorban 
azon reverzibilis alopéciák megállítására illetve 
visszafordítására lehet alkalmazni, amelyek első-
sorban a nem megfelelő étkezésből, fertőzésekből, 
immunrendszeri gyengeségből, valamint a stresz-
szes életmódból kifolyólag alakulnak ki. Ilyenkor a 
szervezetben lecsökken a haj növekedéséhez szük-
séges vitaminok, illetve ásványi anyagok mennyi-
sége, és ezt képes pótolni az étrend-kiegészítő. 
Úgyszintén alkalmazhatóak hajnövekedési zavar 
esetén és a várandós állapot ideje alatt kialakult 
hajhullás megállítására is.

 
Nyomelemek, vitaminok hatása a hajnövekedésre, 

hajhullásra

Vas hatása a hajhullásra

RDA értéke 14 mg. A vas felelős a vérben az oxigén 
szállításáért, valamint a sejtek energiaellátásáért. Ha a 
szervezetben lecsökken a vas szintje, a hajszálon szer-
kezeti sérülések alakulnak ki, amely hajhullást ered-
ményez. Egy tanulmány is készült 2013-ban, 210 em-
ber bevonásával, mely kimutatta, hogy a vas fontos 
szerepet játszik, különösen a menopauza előtti hajvesz-
tésben [11]. Vashiányos állapot alakulhat ki erős menst-
ruációs vérzés miatt, műtétek után, gyomor-bélrend-
szeri vérzések, vegetáriánus étrend miatt, és várandós-
ság alatt. Kiváló vasforrás pl. a tojássárgája, a zab, a 
spenót, sóska, brokkoli, a máj, sörélesztő és a tökmag.

A cink és a réz hatása a hajhullásra

A cink RDA értéke 10 mg. Gyulladásgátló hatású 
nyomelem. Hiányában hajhullás alakul ki.  Állati ere-
detű élelmiszerek, mint például a tej, a marhahús és a 
halak tartalmaznak cinket. 

A réz RDA értéke 1 mg. Javítja a haj szerkezetét. 
Hiánya hajképzési zavarokhoz vezet és hajtörede-
zést is okoz. Részt vesz a kollagén és a haj festék-
anyagának (melaninpigment) előállításában [12]. 
Hatékonyságát csökkenti a cink, a túl sok kalcium 
és a fehérjében szegény táplálkozás. Rezet tartal-
maznak a gabonafélék, máj, élesztő és a hüvelye-
sek.

Az A-vitamin hatása a hajhullásra

Az A-vitamin RDA értéke 800 μg. A haj növekedésé-
ben van szerepe; a hiánya és a túlzott bevitele is prob-
lémát okoz. Előbbi hajnövekedési zavart okoz, utóbbi 
pedig hajhulláshoz vezet. A-vitamint tartalmaz pl. a 
máj, a zsíros sajtok, sárgarépa, brokkoli.

A B-vitaminok hatása 
a hajhullásra

A B-vitaminok erősítik és táplálják a hajat. Szabályoz-
zák a faggyútermelést és aktiválják a hajhagyma 
anyagcsere folyamatait. A gyulladások kivédésében 
segítenek és egészségesen tartják a fej bőrét. 

A B7-vitamin (biotin) RDA értéke: 50 μg. Esszenci-
ális zsírokat biztosít a hajnövekedéshez.  Megtalálható 
a dió- és mogyorófélékben, májban, karfi olban. 

A B9-vitamin (folsav) RDA értéke: 200 μg. A vö-
rösvértestek képződésében, valamint a szervezet sejt-
jeinek osztódásában van szerepe. A vas felszívódásá-
nak hatásfokát is javítja. Legjobb forrásai a máj, leve-
les zöldségek, gyümölcsök és az élesztő.

A B12-vitamin RDA értéke: 2,5 μg. A nukleinsav-
anyagcsere szabályozásában és a vörösvérsejtek kép-
ződésében van szerepe. Forrásai pl. az élesztő, marha-
hús, sertéshús és a tojás. 

A C-vitamin (aszkorbinsav) hatása 
a hajhullásra

Antioxidáns, így növeli a haj ellenálló képességét és 
elősegíti a vas felszívódását. Kiváló C-vitamin forrás a 
csipkebogyó, a citrusok, a paprika és a brokkoli.

Az E-vitamin (tokoferol-acetát) hatása 
a hajhullásra

Az E-vitamin RDA értéke: 12 mg. Antioxidáns, im-
munrendszer erősítő hatású, erősíti a kapilláris erek 
falát, és szebbé teszi a hajat. Búzacsírában, hüvelye-
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sekben, avokádóban, diófélékben és tojássárgájában 
sok E-vitamin található.

Ligetszépe hatása a hajhullásra

A parlagi ligetszépe növény magjából nyerik ki. Csök-
kenti a haj és a fejbőr szárazságát, így a viszketést is. 
Megakadályozza a bőr berepedezését és így a kóroko-
zók bejutását a fejbőrbe. 

Élesztő hatása a hajhullásra:

Réz és B-vitamin tartalma miatt segít a hajhullás meg-
előzésében [13, 14].
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Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, 
Budapest, Hőgyes E. u. 7. – 1092

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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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 fi gyelmét az egészség szolgálatában végzett sokrétű, értékes munkánkra, 
és erősítve együttműködésünket az egészségügyi ellátás egyéb szereplőivel. Sze-
retnénk ezen a napon külön is fi gyelmet 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!
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 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 befi zetéshez csekket igényel, kérjük ezt a jelentkezési lapon feltüntetni. Az elméleti 

előadók a négy képzőhely illetékes vezető oktatói, a tréningeket pedig az irányelveket kidolgozó fi atalok 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: 

4. alkalom:  2015. november 7-8., Budapest

a) 2. típusú diabetes mellitus prevenciójára, szűrésére, kezelésére rendelt gyógyszerkészítmények biztonságos és hatékony alkalmazására 

irányuló gyógyszerészi tanácsadás lakossági gyógyszerellátás keretében

b) Obesitas, és dyslipidaemia prevenciójára, szűrésére, kezelésére rendelt gyógyszerkészítmények biztonságos és hatékony alkalmazására 

irányuló gyógyszerészi tanácsadás lakossági gyógyszerellátás keretében

c) Akut nem specifi kus derékfájás öngyógyításának irányítása lakossági gyógyszerellátásban végzett gyógyszerészi gondozás keretében

Elméleti témakörök: 
kapcsolódó
irányelvek

farmakognózia
2 óra

gyógyszerhatástan
3 óra

gyógyszertechnológia
2 óra

gyógyszerügyi 
menedzsment

2 óra
– Diabetes mellitus
–  Obesitas,

dyslipidemia
– Akut derékfájás

Insulinok, incretinek 
farmakológiája, 
alkalmazási módok

TÁBI TAMÁS 
Semmelweis 
Egyetem

Természetes anyagok 
az anyagcsere 
befolyásolására,
fogyasztószerek (étrend-
kiegészítők)
CSUPOR DEZSŐ 
Szegedi 
Tudományegyetem

Orális antidiabetikumok,
a dyslipidemia 
gyógyszerei

ZUPKÓ ISTVÁN 
Szegedi 
Tudományegyetem

Gyógyszerár-támogatás

MATUZ MÁRIA 
Szegedi 
Tudományegyetem

TRÉNING: 2 x 3 óra: Derékfájás: Matuz Mária (SZTE), november 07., DM & dyslipidemia: Hankó Balázs (SE), november 08.

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 (november 7–8.)

 £ MGYT tagsággal rendelkezem   £ MGYT tagság kezdeményezése 

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

A befi zetéshez 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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gyogyszereszet-1509.indb   545Gyogyszereszet-1509.indb   545 2015. 09. 13.   10:302015. 09. 13.   10:30



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
− Pálfi né 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 20.
A rövid összefoglalókat 2015. szeptember 20-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.
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MEGRENDELÉS

Alulírott, megrendelem a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságtól 
Laszlovszky István – Pálfi né Goóts Herta: Gyógyszer engedélyez(tet)és napjainkban c. 

szakkönyvet (melynek ára 6 500 Ft +5% áfa + postaköltség) … pld-ban.

A könyvet  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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Bevezetés

Közismert és sajnálatos tény, hogy a magyar lakosság 
egészségi állapota nemzetközi összehasonlításban 
rendkívül kedvezőtlen, és jelentősen elmarad attól, 
amit társadalmi–gazdasági fejlettségünk általános 
szintje lehetővé tenne. Egyes megbetegedések, halál-
okok tekintetében hazánk vezető helyet foglal el a 
nemzetközi statisztikákban [1]. Nem meglepő módon 
2013-ban az európai országok átlagához – 9,5%-hoz – 
képest Magyarországon kedvezőtlenebb, csaknem 
16% azoknak az aránya, akik nem elégedettek egész-
ségi állapotukkal, és az európai átlag kétszerese 
(3,5%) azok aránya, akik nagyon rossznak tartják azt 
[2]. Magyarországon 2012-ben a születéskor egészsé-
gesen várható élettartam a nőknél 60,5, a férfi aknál 
59,2 év volt. Ezzel a 20. helyen állunk az uniós tagor-
szágok rangsorában [3]. Ez a helyzet elfogadhatatlan, 
és hatékony cselekvést igényel. A magyar lakosság ki-
rívóan rossz egészségi állapota számos történelmi, tár-
sadalmi, gazdasági, kulturális ok bonyolult eredője, de 
közvetlenül és meghatározó módon a lakosság élet-
módjával függ össze. 

A mikrotápanyagok hiányos bevitele a népesség 
széles körét érinti

Az életmóddal szerves összefüggésben álló hazai táp-
lálkozási szokások egészségtelenek: túlzott az ener-
gia-, zsír- és só-bevitel, elégtelen a rost-, zöldség-, főze-
lék-  és gyümölcsfogyasztás. Ebből következően a ma-
gyar lakosság jelentős része minőségileg rosszul táp-
lált, számos vitaminból, ásványi anyagból vagy 
nyomelemből a szükségesnél kevesebbet fogyaszt, ami 
kedvezőtlen az egészségi állapot szempontjából [4]. A 
táplálkozási ajánlásokat illetően szakmai berkekben 
régóta elfogadott és hangoztatott elv, hogy táplálkozá-
sunk legyen kiegyensúlyozott, étrendünk legyen ve-
gyes és változatos, olyan, ami minden tápanyagból 
annyit és olyan arányban tartalmaz, ami kielégíti szer-
vezetünk szükségleteit [5]. A táplálkozással kapcsola-
tos felmérések az egyértelmű szakmai tanácsok dacára 

mégis a magyar lakosság hiányos ellátottságát mutat-
ják számos esszenciális vitamin, ásványi anyag és 
nyomelem [a továbbiakban összefoglalóan: mikro-
tápanyagok] tekintetében. A 2009-ben lezajlott Orszá-
gos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat ered-
ményei szerint a D-vitamin és a folát esetében kritiku-
san alacsony volt a bevitel, különösen idősebbekben, és 
hasonlóan hiányos volt a táplálkozás biotinban és 
pantoténsavban [B5-vitamin] mindkét nemnél [6]. A 
káliumbevitel elmaradt az ajánlástól, a kalciumbevitel 
pedig a legfi atalabb férfi  korosztály kivételével nem 
érte el az ajánlott értéket, a legidősebb korcsoport – 
mindkét nemben – jelentősen veszélyeztetett ebből a 
szempontból [7]. A nyomelemeket illetően a férfi ak 
mangán- és krómbevitele nem érte el az ajánlásokat és 
sajnálatos módon a nők esetében ez valamennyi vizs-
gált mikroelemre [vas, cink, mangán, réz, króm] érvé-
nyes. A magyarországi cinkbevitelnél alacsonyabb ér-
tékeket csak az Egyesült Királyságból jelentettek férfi -
aknál, illetve nők esetében az Egyesült Királyságból és 
Spanyolországból [8]. A vitaminok, ásványi anyagok 
és nyomelemek hiánya nemcsak hazánkban, hanem ná-
lunk gazdaságilag fejlettebb államokban is általános 
probléma lehet [9, 10]. A globális helyzetről egyrészt a 
WHO, másrészt egyéb non-profi t szervezetek felméré-
seiből tudható, hogy az egyes vitaminok vagy nyom-
elemek [különösen az A-vitamin, a vas, a jód] egyedi 
hiánya, illetve a mikrotápanyagok kombinált, krónikus 
hiánya – a „lappangó éhezés” [’hidden hunger’] – em-
berek százmillióit, milliárdjait érinti és károsítja e tö-
megek egészségét, életminőségét [11, 12, 13].

A „triage” elmélet mint a szuboptimális 
mikrotápanyag-ellátottság káros népegészségügyi 
következményeinek egyik lehetséges magyarázata

A mikrotápanyagok kritikus szint alatti elégtelen be-
vitelének súlyos következményei a specifi kus hiánybe-
tegségek, így például a 

Egészségmegőrző, vitaminokat, ásványi anyagokat és nyomelemeket tartalmazó 
készítmények helye és szerepe a népegészségügyi célok megvalósításában1

Kónya Csaba

1 A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézettel (NEFI) kötött együttmű-
ködési megállapodásnak megfelelően az elkövetkező időben foko-
zott fi gyelmet fordítunk a racionális vitamin- és ásványi anyag hasz-
nálatra, valamint az allergia-ellenes küzdelemre. A NEFI logójával 
jelölt írások ennek a programnak a keretei között jelennek meg.
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 – farkasvakság (A-vitamin – retinol – hiány), 
 – beriberi (B1-vitamin – tiamin – hiány), 
 – stomatitis angularis és keratitis (B2-vitamin – 
ribofl avin – hiány), 

 – pellagra (B3-vitamin – niacin – hiány), 
 – kéz- és lábzsibbadás (B5-vitamin - pantoténsav – hi-
ány),

 – depresszió, görcsök (B6-vitamin – piridoxin – hi-
ány), 

 – vészes vérszegénység és neurológiai tünetek (B12-vi-
tamin – kobalamin – hiány), 

 – megaloblasztos anémia és idegcsőzáródási-rend elle-
nességek (foláthiány), 

 – dermatitis, glossitis (biotinhiány), 
 – skorbut (C-vitamin – aszkorbinsav – hiány), 
 – rachitis és osteomalacia (D3-vitamin – kolekalciferol 
– hiány), 

 – hemolitikus anémia (E-vitamin – tokoferol – hiány), 
 – véralvadási zavarok (K1-vitamin – fi llokinon – hi-
ány), 

 – hypospermia, alopécia, immunhiány, farkasvakság, 
anémia (cinkhiány),

 – hipotireózis (jódhiány),
 – csökkent glükóztolerancia (krómhiány),
 – bőrgyulladás, emelkedett alkalikus foszfatáz szint 
(mangánhiány),

 – szapora szívműködés, fejfájás, hányinger (molibdén-
hiány),

 – neutropénia, csontképzési zavarok, vasrefrakter 
hipokróm anémia (rézhiány),

 – kardiomiopátia, artropátia (szelénhiány),
 – anémia (vashiány). 
E noxák részletesebb leírása orvosi kézikönyvekben 

megtalálható [14]. A már kialakult hiánybetegségek 
kezelése természetesen elengedhetetlen, hiszen ezek a 
kórképek súlyos, akár az életet veszélyeztető állapot-
hoz is vezethetnek. A népegészségügyi szempontból 
kiemelt célkitűzésként megnevezett prevenciót tekint-
ve azonban legalább ilyen fontos, hogy a gyógyszeré-
szi gondozás fókuszába kerüljenek azok az emberek 
is, akiknek a mikrotápanyag-bevitele szuboptimális, 
elmarad a szükséglettől, de csak olyan mértékben, ami 
még nem vezet klasszikus hiánybetegség kialakulásá-
hoz. A 2009-ben lezajlott Országos Táplálkozás és 
Tápláltsági Állapot Vizsgálat fentebb ismertetett ered-
ményei azt mutatják, hogy a magyar lakosság jelentős 
része tekinthető mikrotápanyagokból szuboptimálisan 
ellátottnak. A szuboptimális mikrotápanyag-ellátott-
ság olyan krónikus anyagcserezavarokhoz vezethet, 
amelyek fokozhatják a daganatos és más, pl. dege ne-
ratív betegségek kialakulásának kockázatát [14, 15]. A 
„triage” elmélet [triage = osztályozás súlyosság, sür-
gősség alapján] szerint mikrotápanyag-hiány esetén a 
szervezet az evolúció során kialakult olyan allokációs 
mechanizmussal osztja el a szűkösen rendelkezésre 
álló esszenciális mikrotápanyagokat, amely előnyben 

részesíti, favorizálja a rövid távú túlélést szolgáló 
anyagcsere-folyamatokat és hátrébb sorolja azon fo-
lyamatokkal kapcsolatos igények kielégítését, amelyek 
az azonnali túlélés szempontjából kevésbé fontosak. 
Így például ezen elmélet szerint az energiaellátáshoz 
nélkülözhetetlen ATP-képzés biztosítása ilyenkor 
előnyt élvez a DNS-hibák kijavításával szemben. Ez 
az evolúció során kialakult hipotetikus mechanizmus 
akkor nyeri el értelmét, ha belegondolunk abba, hogy 
a mikrotápanyagok természetes forrásai területileg 
egyenlőtlenül oszlanak el a Földön, így őseink eseté-
ben e mechanizmus [is] szelekciós előnyt jelenthetett 
azáltal, hogy hozzájárulhatott ezen élőlények túlélésé-
hez az epizodikusan – pl. vándorlás, természeti erők 
behatásai miatt – fellépő mikrotápanyag-hiány esetén. 
A modern ember mikrotápanyag-ellátottsága viszont a 
nem megfelelő, gyakran egészségtelen, energiában 
gazdag, tápanyag-összetételében kiegyensúlyozatlan 
táplálkozás miatt nem epizodikusan, hanem tartósan 
szuboptimális és ez hosszú távon hátrányos lehet az 
egészségre. A krónikus mikrotápanyag-hiány a mito-
kondri umok és a DNS károsításán keresztül felgyor-
síthatja a sejtek öregedését és előmozdíthatja olyan fo-
lyamatok beindulását, amelyek pl. daganat kialakulá-
sához, szív- és érrendszeri betegségekhez, diabétesz-
hez vagy a kognitív funkciók romlásához vezethetnek 
[15].

A multivitaminok szedésének előnyei; ajánlások, 
bizonyítékok, biztonságosság

A mikrotápanyagokat komplex formában tartalmazó 
készítményeket a hétköznapi szóhasználatban multi-
vitaminoknak hívjuk. A szuboptimális mikrotáp-
anyag-ellátottság, a „hidden hunger” világszerte léte-
ző jelenség, amely sok esetben nem specifi kus, bi-
zonytalan jeleket mutat csupán. Tekintettel azonban 
arra, hogy krónikus fennállás esetén a mikrotápanyag-
hiány a fentebb említett problémákat okozhatja, a 
szakirodalomban már legalább a 2000-es évek elejétől 
fellelhetők a napi multivitamin-szedést ajánló közle-
mények és megfogalmazódtak az ideális multivitamin 
ismérvei: legyen komplex, azaz lehetőség szerint tar-
talmazza az összes valódi vitamint, valamint az alkal-
mazott dózisok legyenek a táplálkozási referenciaérté-
kek [ajánlott napi beviteli értékek] közelében, vagyis 
nem indokolt megadózisok alkalmazása [16, 17]. A 
rendszeres multivitamin-szedés fontosságának hang-
súlyozása mellett természetes szakmai elvárásként 
megjelent a mikrotápanyag-pótlás biztonságosságával 
kapcsolatos kérdések tisztázása is [18]. A multivita-
min-pótlás hatásaira irányuló randomizált, kontrollált 
vizsgálatok metaanalízise szerint az ajánlott napi be-
viteli érték körüli dózisban folytatott multivitamin-
pótlásnak nincs negatív hatása a lehető legkeményebb 
klinikai végpontra, a halálozási kockázatra, sőt ellen-
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kezőleg, a primer prevencióként rendszeres multivita-
min-pótlásban részesülők körében a trend az 
összhalálozási kockázat csökkenése irányába mutat, 
bár ez a csökkenés statisztikailag nem bizonyult szig-
nifi kánsnak [19]. Az ilyen dózisú – tehát az ajánlott 
napi beviteli érték körüli – multivitamin-pótlás az ed-
dig lefolytatott klinikai vizsgálatok szerint rendkívül 
biztonságos (’extremely safe’) [20]. 

Tekintettel arra, hogy az előzőekben említésre ke-
rült, egy gondolat erejéig érdemes e cikkben is foglal-
kozni a táplálkozási referenciaértékkel (ajánlott napi 
beviteli érték), mert bizony még a szakember is elvész 
néha az időnként megváltozó fogalmak és rövidítések 
dzsungelében, amelyeket a multivitamin-készítmények 
címkéjén is nap mint nap láthat. Globálisan a WHO ál-
tal gondozott Codex Alimentarius útmutatója tekinthe-
tő olyan referenciapontnak, ahonnan elindulva megért-
hetők a fogalmak, rövidítések. Az útmutató szerint a 
táplálkozási referenciaérték – nutrient reference value 
(NRV) – olyan, tudományos alapokon nyugvó szám-
szerű érték, amelyet tápértékjelölés – és az ezzel össze-
függő állítások – céljára alkalmaznak. Az NRV-k meg-
állapításának alapelve szerint az NRV-k alapjául az a 
napi beviteli érték szolgál, amelyről feltételezhető, 
hogy kielégíti az egészséges személyek 98%-ának – 

azaz gyakorlatilag a teljes egészséges lakosságnak – a 
tápanyagszükségletét [21]. Az Európai Unióban az 
NRV használata váltja fel a korábban ismert és meg-
szokott RDA használatát, lásd I. táblázat.

A hosszú távú mikrotápanyag [multivitamin] – pót-
lás hatásosságát a krónikus betegségek megelőzésében 
rendkívül nehéz igazolni a bizonyítékokon alapuló 
döntéshozatal „arany standard”-jának számító rando-
mizált, kontrollált vizsgálatokkal. A krónikus betegsé-
gek olyan hosszú latenciával jelentkeznek, ami több 
éves, esetenként egy évtizeden túli kezelést, illetve 
utánkövetést igényel, és ez komoly kérdéseket vet fel a 
terápiahűség fenntarthatósága tekintetében is [9]. So-
káig nem is sikerült ilyen vizsgálatokkal meggyőző bi-
zonyítékokat szerezni a rendszeres multivitamin-pótlás 
betegségmegelőző hatásáról, így a szakmai állásfogla-
lások konzervatívan csupán annyit tartalmaztak, hogy 
elegendő bizonyíték hiányában e kérdésben sem pro 
sem kontra ajánlást nem lehet tenni [23, 24]. Áttörést 
hozott azonban a napi multivitamin-szedés potenciális 
kedvező hatásának megítélésben egy nagy prevenciós 
vizsgálat, a „Physicians’ Health Study II Randomized 
Controlled Trial” eredménye. Ebben a vizsgálatban 
több mint 14 ezer férfi  orvost követtek átlagosan több 
mint 11 évig és a naponta multivitamint szedők cso-
portjában a placebot szedőkhöz képest a daganatos be-
tegségek szignifi kánsan alacsonyabb rizikóját találták. 
Ebben a study-ban a vizsgálati alanyok komplex, ala-
csony dózisú multivitamin-pótlásban részesültek. Víz-
ben oldódó vitaminokból naponta az I. táblázatban 
szereplő táplálkozási referenciaértékek 0,6-10-szeresét, 
zsírban oldódó vitaminokból 0,3-2-szeresét, ásványi 
anyagokból vagy nyomelemekből 0,04 - 3,25-szörösét 
kapták [25]. Egy másik vizsgálatban túlsúlyos [BMI > 
28 kg/m2], magas vérnyomásban szenvedő és más kar-
diovaszkuláris rizikóval is rendelkező 18-50 év közötti 
nőknél vizsgálták a táplálkozási referenciaértékek 
0,18-2,5-szeresét tartalmazó napi multivitamin-pótlás 
hatását és a 26 hetes utánkövetés során azt találták, 
hogy a mikrotápanyagokat ebben a dózisban szedőknél 
szignifi kánsan csökkent a szisztolés és a diasztolés 
vérnyomás, valamint egy gyulladásos marker, a C-re-
aktív protein szintje. Ez a vizsgálat arra is rámutatott, 
hogy a kedvező hatás eléréséhez hozzájárulhatott az is, 
hogy a komplex multivitamin-pótlás révén érvényesül-
tek az egyes mikrotápanyagok közötti szinergiák, azaz 
külön-külön adagolva ezeket a tápanyagokat kisebb ha-
tás várható, mint együttes alkalmazásukkor [26]. Érde-
kességként megemlítendő, hogy egy metaanalízis sze-
rint egészséges emberek körében végzett legalább 28 
napon át tartó komplex mikrotápanyag-pótlás kedvező-
en befolyásolta a stresszt és a hangulati állapotot [27]. 
Más vizsgálatok eredményei arra utalnak, hogy a 
komplex mikrotápanyag-pótlás kedvező hatással van a 
kognitív funkciókra, a kontextuális memóriára és a 
memóriával összefüggő idegi hatékonyságra [20]. Epi-

I. táblázat
Esszenciális vitaminok, ásványi anyagok, nyomele-
mek, valamint ezek táplálkozási referenciaértékei 

[NRV] [22]
A-vitamin (μg) 800
D-vitamin (μg) 5
E-vitamin (mg) 12
K-vitamin (μg) 75
C-vitamin (mg) 80
Tiamin (mg) 1,1
Ribofl avin (mg) 1,4
Niacin (mg) 16
B6-vitamin (mg) 1,4
Folsav (μg) 200
B12-vitamin (μg) 2,5
Biotin (μg) 50
Pantoténsav (mg) 6
Kálium (mg) 2 000
Klorid (mg) 800
Kalcium (mg) 800
Foszfor (mg) 700
Magnézium (mg) 375
Vas (mg) 14
Cink (mg) 10
Réz (mg) 1
Mangán (mg) 2
Fluor (mg) 3,5
Szelén (μg) 55
Króm (μg) 40
Molibdén (μg) 50
Jód (μg) 150
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demiológiai esetkontroll vizsgálatok szerint a rendsze-
res, hosszan tartó, alacsony dózisú komplex mikro-
tápanyag-pótlás összefüggésbe hozható a szívinfarktus 
kockázatának vagy a kardiovaszkuláris halálozásnak a 
csökkenésével [28, 29, 30].  

Összefoglalás

A népegészségügyi programok legfőbb célja az, hogy 
minden magyar állampolgár a lehető legegészségeseb-
ben élje életét. A népegészségügyi célok megvalósítá-
sát nagyban segíthetik a személyes gyógyszerész-be-
teg találkozások, amelyek hatékony lehetőséget nyúj-
tanak az egészségtudatos életvitel kialakításának elő-
segítésére, valamint az egészség megőrzését vagy 
javítását segítő készítmények – így különösen a 
multivitaminok – szükség szerinti és szakmai-tudo-
mányos megalapozottsággal történő ajánlására. A 
komplex, megfelelő dózisú és minőségű multi-
vitaminokra a magyar lakosság széles körének sajná-
latosan kedvezőtlen mikrotápanyag-státuszát fi gye-
lembe véve a legújabb tudományos eredmények tükré-
ben úgy tekinthetünk, mint olyan biztonságos eszkö-
zökre, amelyek a gyógyszertárban tevékenykedő 
szakemberek igazi szövetségesei lehetnek az egész-
ségmegőrzés, az egészségfejlesztés és a betegségek 
megelőzése érdekében kifejtett erőfeszítéseikben.        
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K Ó N Y A ,  C .: The role of multivitamin and mineral 
supplements (MVMs) in the fulfi lment of public health 
objectives 

A balanced and varied diet is the best source of essential vi-
tamins and minerals; however, nutrient defi ciencies occur, in-
cluding in populations with relatively bountiful food supplies 
such as in Hungary. In addition to the utility of MVMs for 
fi lling in relatively small but critical nutritional gaps, some 
current evidence supports benefi ts of long term MVM sup-
plementation with regard to prevention of chronic diseases 
such as cancer or CVD, as well as some aspects of cognitive 
performance. Daily MVM supplement use with vitamin and 
mineral doses near the NRV have been reported to be ex-
tremely safe. Taking all of these into account, it appears that 
MVMs may be considered a true ally in the fi ght for a better 
health of the population. 

Béres Gyógyszergyár Zrt. 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4.
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Legyen Gyógyszerészet minden patikában!
Prof. Révész Piroska (SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet): 

Miért olvasom a Gyógyszerészetet?
„Az immár közel 60 éves Gyógyszerészet 1957 óta informálja 
a gyógyszerész társadalmat a legkülönbözőbb szakmai dolgok-
ról. Az idők során nagyban átalakult ez a kiadvány. Jelenlegi 
formáját tekintve, olyan társasági lapnak tartom, ami számos 
aktuális információval szolgál (aktuális oldalak, hírek, talló-
zó), ugyanakkor kiváló lehetőséget biztosít a tanulásra, a to-
vábbképzésre. Egyetemi oktatóként nemcsak olvasom a lapot, 
hanem munkatársaimmal igyekszem a gyógyszer-technológia 
legújabb ismereteit átadni az olvasóknak. 

Azt gondolom tehát, hogy a gyógyszerészet nagy családjához 
való tartozás egyik fontos kelléke a szakmai érdeklődés fenn-
tartása és a jól informáltság. Hiszem, hogy ehhez a Gyógysze-
részet folyóirat nagyban hozzájárul.

Pontosan tudjuk, hogy a gyógyszertárban dolgozó kollégák 
aktívan részt vesznek a gyógyszerészhallgatók képzésében. 
Valójában ők azok az oktatótársaink, akiknek szintén komoly 
felelőssége van a hivatástudat mélyítésében, a szakmai ismeretek átadásában. Ők azok, akik a pa-
tikában könnyen megnyerhetik a fi atalokat a rendszeres folyóirat olvasásnak. Mindannyiunk közös 
érdeke, hogy jól képzett, érdeklődő, az új dolgokra nyitott fi atalokat neveljünk.”

Prof. emer. Szász György (az MGYT tiszteletbeli elnöke):

Miért olvasom a Gyógyszerészetet?
„Teljesen egyetértek a Gyógyszerészet szerkesztőségének cél-
kitűzési jelmondatával, mely szerint próbáljuk elérni, hogy 
„Legyen Gyógyszerészet minden patikában!”. Tekintettel arra, 
hogy a működő gyógyszerészek nagy többsége gyógyszertá-
rakban dolgozik, az olvasótábor szélesedése elsősorban eb-
ből a forrásból, a gyógyszertáraktól várható. Úgy gondolom, 
hogy számos kolléga, hozzám hasonlóan, rendszeres olvasója 
a Gyógyszerészetnek, ezért egyetért a véleményemmel, hogy 
a folyóirat széleskörű, színvonalas információs-továbbképzési 
forrás lehet a rendszeres olvasói számára. Ezt a megítélést még 
kiegészíteném azzal is, hogy a lap megjelenési formája, a tarta-
lom, a nyomdatechnikai színvonal minden vonatkozásban eléri, 
vagy meghaladja a nemzetközi követelményeket. Azt is tapasz-
talatból mondhatom, hogy a folyóirat személyi és testületi ve-
zetése minden területen igyekszik az olvasók véleményét kikérni 
és az esetleges javaslatokat teljesíteni.

Kedves Kolléganők, Kollégák! A fentiek alapján arra kérem és buzdítom Önöket, hogy amennyi-
ben erre lehetőségük van, váljanak a „Gyógyszerészet” előfi zető-, terjesztő- olvasóivá, segítséget 
nyújtva ezzel ahhoz, hogy folyóiratunk, fennállása hat évtizedének elteltével, továbbra is megfele-
lően teljesíthesse feladatát a magyar gyógyszerészet szakmai színvonalának megőrzése területén.” 
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A 2014 őszi kiránduláshoz (Budapest, Normafa – 
Makkosmária – Budakeszi) hasonló, Budapest közeli 
területet választottunk a 2015. április 25-iki farmako-
botanikai tanulmányúthoz. Előzetes terepbejárás alap-
ján Pilisborosjenő lett a célállomás, amelyet a Volán-
busz Vállalat járataival 25 perc alatt lehetett Budapest-
ről elérni, de személygépkocsiknak sem okozhatott ne-
hézséget. 10 órára hirdettük meg a találkozást, 
Pilisborosjenő busz végállomásánál, ahonnan a rende-
zett település nyugati végénél, a falu határában álló 
Szent Vendel emlékműnél üdvözölhettük egymást. 

Itt – szokás szerint – rövid tájékoztatást tartottunk 
és kiosztottuk az útvonal megjelölésével ellátott tér-
képvázlatot, valamint a várható növényfajok jegyzé-
két. E terület a Budai-hegyek északabbra kialakult 
testvére, a Pilis hegységben helyezkedik el: mindkettő 
alapkőzete üledékes, mészkő, itt jobbára dolomit és se-
kélyebb vagy vastagabb rétegben lösz borítja, itt-ott 
agyagos-márgás berakódással.

A Pilisborosjenő – Csobánka közötti térség dom-
borzata – amely jelenlegi túránk helyszínét is képezi – 
sokmillió évre visszanyúló földmozgások eredménye-
ként alakult, északnyugat-délkeleti irányban sasbérc 
vonulatot eredményezett (Kis-Kevély, Nagy-Kevély 
[534 m], majd Ezüst-Kevély stb.), déli irányban pedig 

Tanulmányút Pilisborosjenő szomszédságában, a Kevély-hegyek ölelésében, 
ahol a Digitalis lanata északi elterjedési határa húzódik

Dános Béla1,2, László-Bencsik Ábel1, Boldizsár Imre2

Jelen közleményt a Gyógynövénykutató Intézet 
100 éves jubileuma tiszteletére ajánljuk

1 A fényképeket készítették: Boldizsár Imre, Dános Béla, Fatér 
Zsuzsanna, László-Bencsik Ábel és Lukács Éva.

Kirándulásunk útvonalának térképvázlata
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süllyedést hozott létre, dombokkal, völgyekkel válta-
kozva. Délkeleti irányban egy hajdan bővizű patak két 
partján jött létre Pilisborosjenő település. 

Utunkat megkezdve (kék jelzés) előbb lekerített lo-
vas iskolák mellett haladtunk, majd szántóterületek 
következtek. Ezek szegélyében számos gyom- és jöve-
vényfaj mellett ürömfélék, kétféle zsázsa, piros árva-
csalán és sok-sok háromszínű árvácska volt megfi -
gyelhető. Továbbhaladva és a Nagy-Kevély aljához 
érve erdős terület következett. Jobbra zárt állományú 
tölgyes vegyes erdőt, balra lazább cserjés-bozótost 
vizsgálhattunk. Virágoztak a tölgyek és kellemes 
színfoltot jelentettek a galagonya és az ostorménfa fe-
hér virágai-virágzatai. Sok helyen látni lehetett az er-
dei gyöngyköles bordópiros virágú hajtásait.

Alighogy a Kevély-nyergi elágazást elhagytuk, az 
„Egri várhoz” közelítve dimbes-dombos tájon halad-
tunk keresztül. Itt-ott a fokozottan védett gyapjas gyű-
szűvirág – Digitalis lanata – előző évi terméses kóróit 

Szent Vendel a pásztorok és földművesek patrónusa, 
a háziállatok és legelők oltalmazója tiszteletére emelt 

emlékoszlop, amely Pilisborosjenő nyugati szegélyében áll. 
Innen indultunk.

Az emlékoszlop domborműve kinagyítva

Az ostorménfa – Viburnum lantana hajtása 
felülnézetben, – amikor a bogernyő virágzatban az első 

virágok kinyílnak

A cseregalagonya – Crataegus laevigata (oxyacantha) 
virágos hajtása. A virágokat viselő tengelyek képezik a 

drogot: Crataegi summitas néven
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Erdei gyöngyköles – Buglossoides purpureo-coerulea 
a száraz tölgyesek, különösen erdőszegélyek gyakori 

tavaszi növénye

Utunk során két gyöngyköles fajt azonosítottunk 
amelyek biztonsággal elkülöníthetők:

A: erdei gyöngyköles virágos hajtásvég
B: mezei gyöngyköles virágos hajtása

A

B

Farmakobotanikusok népes csoportja, háttérben az „Egri vár” makettje, ahol az Egri csillagok c. fi lmet forgatták 
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és zsenge tőleveles példányait is megtaláltuk. Örvend-
hettünk továbbá a bíboros kosbor – Orchis purpurea – 
virágzás kezdetén levő példányainak.

Az „Egri vár” romjainál több helyen ismertetők je-
lezték ennek az eredetét, miszerint az 1960-as évek-
ben építették az Egri csillagok című fi lm felvételeinek 
várbeli helyszínéül (lásd még a Kisszótár szövegét). Itt 
nagyszerű ligetes környezetben (gyakori cseresznye- 
és alma-kivadulások társaságában) tartottunk pihenés-
sel kapcsolt ebédszünetet. 

A kellemes kikapcsolódást követően folytattuk a 
botanizálást az ún. Teve-sziklák (lásd a Kisszótár 
anyagát is) felé vezető úton. A dimbes-dombos térszí-
nen másodlagos – felhagyott legelő után kialakult – 
pusztafüves és néhol sztyeprét jellegű társulásokban 
számos kora tavaszi, egyéves és évelő (hagymás és 
rhizómás) növényt tanulmányozhattunk. A hegyi 
ternye, a tarsóka és a pimpó egyaránt megtalálható 
volt, valamint az előbbiekhez képest feltűnő habitussal 
és virágokkal rendelkező tavaszi héricset, apró nőszir-
mot, a magas fű között világító élénksárga pillangós 
virágú zanótféléket, főleg a buglyos zanótot is láthat-
tuk e rövid útszakaszon.

Túránk záró állomása – a már emlegetett – feltűnő-
en lekoptatott Teve-sziklák csoportjának megtekintése 
és környezetének tanulmányozása volt. Minthogy 
időnként kőbányaként is használták, a sziklafalak hűen 
mutatták a kőzetek rétegződését, ezek eltérő cementá-
lódását és elszíneződésüket is. A bányaudvar pedig 
újabb, addig nem látott fajoknak nyújtott élőhelyet, 
mint pl. a sziklafalak tövénél teljes borításban megjele-
nő kövi foszlárnak (Brassicaceae család). A másik, 
szelídebb oldali dombocskákon pedig a fekete kökör-
csin sok példányos telepe elragadtatással töltötte el a 
résztvevőket, virágzó és aszmag terméságazatokat ér-
lelő növényeket látva és fotózva. Itt találtunk egyedül 
fenyőfélét, a feketefenyő alkotta erdőcske alakzatában.

Innen kisebb csoportokban sétáltunk vissza Pilis-
borosjenőre, ahonnan ki-ki busszal vagy gépkocsival 

térhetett haza – reméljük, élményekkel és újabb isme-
retekkel gazdagodva.

Pilisborosjenő környékén azonosított fontosabb 
növényfajok jegyzéke

Fák, cserjék, félcserjék

Acer campestre – mezei juhar 
Aesculus hippocastanum – fehér vadgesztenye
Berberis vulgaris – sóskaborbolya
Carpinus betulus – közönséges gyertyán(fa)
Cerasus (Prunus) avium – vadcseresznye
Cerasus (Prunus) mahaleb – sajmeggy
Clematis vitalba – erdei iszalag
Colutea arborescens – dudafürt
Cornus mas – húsos som
Cornus sanguinea – veresgyűrű som
Corylus avellana – közönséges mogyoró
Crataegus laevigata (oxyacantha)
 – cseregalagonya

Útban a Teve-sziklákhoz. Háttérben 
a Nagy-Kevély tömbje

Impozáns külsővel és méreteivel hívta fel magára 
fi gyelmünket a bíboros kosbor – Orchis purpurea 

(védelem alatt ál a többi kosborokkal egyetemben). 
A: habitus részlet virágzás kezdetén

B: virágzat részlete, jól látjuk a virágok mézajkának 
bíborszínű papilláit

A

B
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Crataegus monogyna – egybibés galagonya
Chamaecytisus (Cytisus) austriacus
 – buglyos zanót
Euonymus europaeus – csíkor kecskerágó
Euonymus verrucosus – bibircses kecskerágó
Fraxinus ornus – virágos kőris
Hedera helix – borostyán
Ligustrum vulgare – közönséges fagyal
Malus domestica – nemes alma (kivadulás)
Malus sylvestris – vadalma 
Pinus nigra – feketefenyő
Prunus spinosa – kökény
Pyrus pyraster – vadkörte (vackor)
Quercus petraea – kocsánytalan tölgy
Quercus pubescens – molyhos tölgy
Rosa canina – gyepű (vad-)rózsa 
Robinia pseudoacacia – fehér akác
Sambucus nigra – fekete bodza

Ulmus minor – mezei szil(fa)
Viburnum lantana – ostorménfa
Viscum album – fehér fagyöngy

Lágyszárú növények

Achillea  collina – mezei cickafark
Adonis  vernalis – tavaszi hérics
Agrimonia eupatoria – közönséges párlófű
Ajuga  reptans – indás ínfű
Alliaria  petiolata – hagymaszagú
   kányazsombor
Alyssum  montanum – hegyi ternye
Anthriscus cerefolium – útszéli (zamatos) turbolya
Anthriscus sylvestris – erdei turbolya
Arctium lappa – nagy bojtorján
Artemisia absinthium – fehér üröm
Artemisia alba – sziklai üröm
Artemisia campestris – mezei üröm
Artemisia vulgaris – fekete üröm
Ballota nigra – fekete peszterce
Buglossoides purpureo-caerulea
 – erdei gyöngyköles
Capsella bursa-pastoris – pásztortáska
Cardaminopsis arenosa – közönséges dercevirág
   (kövi foszlár)
Carex humilis – lappangó sás
Carlina biebersteinii – közönséges bábakalács
   (száraz fészkes kóró)

A szteppréti magas gubóvirág – Globularia pectinata 
teljes virágzásban pompázott

Tavaszi hérics – Adonis vernalis virágos és terméses 
hajtása. Nálunk védett faj, így a vadon termők 
nem gyűjthetők, jóllehet a herba kiváló hatású 

kardenolidokat tartalmaz

Csaknem minden magyarországi előfordulású és vadon 
termő nőszirom faj védett, így a területünkön fellelt törpe 

nőszirom – Iris pumila is
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Centaurea sadleriana – budai imola 
  (kóró és tőlevél)
Cerinthe minor – kis szeplőlap
Chelidonium majus – vérehulló fecskefű
Cichorium intybus – mezei katáng
Corydalis cava  – odvas keltike
Digitalis lanata – gyapjas gyűszűvirág
   (terméses kóró és  
  tőlevelek)
Erodium cicutarium – bürök gémorr
Eryngium campestre – mezei iringó
   (ördögszekér)
Euphorbia cyparissias – farkas kutyatej
Euphorbia epithymoides (polychroma)
 – színeváltó kutyatej
Fragaria vesca – erdei szamnóca
Genista tinctoria – festő rekettye
Geranium robertianum – nehézszagú gólyaorr
Geum urbanum – erdei gyömbérgyökér
Glechoma hederacea – kerek repkény
Globularia punctata – magas gubóvirág
Hesperis matronalis – hölgyestike
Hypericum perforatum – közönséges orbáncfű

Főként dolomit alapkőzetű, részben kovásodott 
rétegződésű a Teve-sziklák csoportja amely különleges 

látványt nyújt

A Teve-sziklák bányaudvara tele van látni- és fotózni 
való védett növényekkel

Fekete kökörcsin – Pulsatilla pratensis subsp. nigricans 
a Pilis hegységnek és a Budai hegységnek is ékessége. 

A: virágzó példány habitusa
B: bókoló virága a sallangos fellevelekkel

C: bóbitás aszmagterméses csoport az elvirágzást 
követően

A

B

C
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Hypochoeris maculata – foltos véreslapu
Jurinea mollis – kisfészkű hangyabogáncs
Lamium amplexicaule – bársonyos árvacsalán
Lamium purpureum – piros árvacsalán
Lathyrus vernus – tavaszi lednek
Lepidium campestre – mezei zsázsa

Lepidium draba – útszéli zsázsa
Linum austriacum – hegyi len
Lithospermum arvense – mezei gyöngyköles
Mercurialis perennis – erdei szélfű
Muscari racemosum – fürtös gyöngyike
Myosotis arvensis – parlagi nefelejcs

Kisszótár és tájékoztató a Pilisborosjenő környéki tanulmányút nevezetességeiről

Pilisborosjenő: 
Budapestről 13 km-re, a Pilis-hegység délkeleti sze-
gélyében, kb. 250-350 m, tengerszint feletti magas-
ságban, hajdan bővizű patak két partjára települt 
község 2850 lakossal. Ismert és lakott hely lehetett a 
kő- majd bronzkorban is, erről tanúskodnak a kör-
nyékbeli és a Nagy-Kevély barlangjaiban feltárt lele-
tek. A római korból is találtak itt épített útrészlete-
ket. Hiteles említés 1284-ből való, akkor Borusjenew 
néven, utalva az itt élők szőlőművelésére és borásza-
tukra. A török hódoltság idején elnéptelenedett, csak 
az 1690-es évek hoztak változást. Magyar és szerb 
családok, majd folyamatosan német telepesek jöttek, 
jelentős lélekszámban. Egyre gyakrabban használták 
a Weindorf helységnevet. A település nevét persze 
gyakrabban változtatták, míg napjainkra Pilisboros-
jenő lett, minthogy a pilishegységi falvak többsége 
„Pilis” megnevezéssel bővítette nevét. Visszatérve a 
lakosság alakulására, számuk 1941-ben 1862 fő volt, 
1541-en német nemzetiségűek. Nagyobb részüket 
1946-ban kitelepítették, csak kevesen tértek vissza. 
Helyükre erdélyi és felvidéki áttelepülők, valamint 
országon belüliek érkeztek. Az őslakosok leszárma-
zottai és az újabb betelepülők együttesen fejlesztik 
lakóhelyüket, és hűen ápolják a hagyományokat, mű-
emlékeiket (Szt. Vid plébániatemplom, kőkeresztek, 
kálvária, emlékoszlopok, kőhíd stb.).

Szent-Vendel és emlékműve: 
Vendel 554-ben született, Skóciában az egyik törzs 
vezérének fi aként. Gyermekkorától kezdve vonzó-
dott a kereszténységhez és az elvonuló remeteség-
hez, illetőleg az állatok gondozása, védelme lett egy-
re gyakoribb tevékenysége. Felcseperedve elhagyta a 
szülői házat, elhatározta, hogy a Szentföldre zarán-
dokol, ott azonban véres harcok dúltak, így csak Ró-
máig jutott. Visszajövet Trier város közelében állatok 
gondozása mellett remeteséget hozott létre, majd ko-
lostort építettek. Közben számos csodatétel is fűző-
dött nevéhez. A kolostor apátjaként halt meg 617-
ben. A Szent-Vendel kultusz német nyelvterületekről 
származik, a németajkú telepesek hozták magukkal 
Pilisborosjenőre is. Emlékművét a falu határában he-
lyezték el oda, ahol a háziállatok legelőre hajtásának 
útvonala volt. Minden év október 20-án körmenettel 
emlékeztek rá és imádkoztak hozzá, mint a pászto-

rok és háziállatok, valamint a földművesek és egy-
ben a pestis elleni oltalom védőszentjéhez.

Kevélyek: 
Sasbérc sorozat a Pilis hegységben, a Kis- és Nagy-
Kevély (534 m), majd az Ezüst-Kevély, melyek Bé-
kásmegyer és Csobánka között, északnyugat-délke-
let irányban helyezkednek el. Nevüket a törökök ki-
űzése után az idetelepült szerbek „kovily” (árvalány-
haj) szóhasználata adta, arra való hivatkozással, 
hogy e hegyek lejtői legeltetésre nem alkalmasak. A 
„Kevély”-jé magyarítás Faludi Ferenc nyelvújítónak 
köszönhető.

Számos barlangot rejtenek magukban és a Nagy-
Kevély csúcsától északnyugatra, az ún. Kevély-nye-
regben közkedvelt turistaház működött. Sajnos, az 
1990-es években porig égett. Itt halad át az Országos 
Kéktúra kék jelzése is.

Egri vár: 
Díszletépítmény, amelyet az 1960-as években emeltek 
Gárdonyi Géza világhírű regényének az „Egri csilla-
gok” fi lmváltozatának forgatásához, a Nagy-Kevély 
délnyugati lejtős területére. Zseniális ötlet volt az ide-
telepítés, ugyanis a csatajelenetekhez a Pilisborosjenő 
és Csobánka közötti völgy is ideális helyszínnek bizo-
nyult. A forgatókönyvet Nemeskürty István írta, a fi l-
met Várkonyi Zoltán rendezte. A főbb szerepeket Sin-
kovits Imre, Bárdy György, Kovács István, Venczel 
Vera és Bessenyei Ferenc játszották, de sokan mások 
is szerepeltek még az akkori hírességek közül. A fi lm 
1968-ban készült el, majd óriási sikerrel vetítették.

Teve sziklák: 
A Pilis hegység területét a földtörténet triász idősza-
kában (mintegy 200 millió éve) sekély vizű tenger 
borította. A karbonátos kőzetek az árapályok idején 
rakódtak le. Közben – és helyenként (mint térsé-
günkben is) – forró vizes-kovás oldatok jártak át és 
épültek be a meglévőkbe, ezzel nagy ellenálló képes-
séget (cementálódást) biztosítottak az adott tengerből 
kiemelkedő hátságoknak. Nem egyforma mértékű 
lett azonban az egyes rétegsorok keménysége, így jö-
hettek létre – az idők múlásával – különböző mérté-
kű eróziók, amelyek (mint itt is) mesébe illő szikla-
alakzatokat eredményeztek.
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Digitalis lanata Ehrh. – gyapjas gyűszűvirág

Hazánkban honos, de szórványos előfordulású, foko-
zottan védett, kétéves tenyészidejű növényfaj. Esz-
mei értéke, szálanként 100.000 Ft. 

Különlegesség, hogy tanulmányutunk területén, 
különösen a Kevélyek déli-délnyugati lejtőin gaz-
dag előfordulású, ami egyben e faj északi elterjedé-
si határát is jelenti. Az első évben tőleveles, – leve-
lei széles lándzsásak, épszélűek. (Gyógyászati célra 
ezek képezik a drogot = Digitalis lanatae folium). 
Második évben szárba szökik és 50-120 cm-re nö-
vekedik. Levelei szórt állásúak, hajtástengelye vég-
álló tömött fürtvirágzatban zárul. A felső részek 
gyapjas-molyhosak. A virágok csészéje hegyes 
cimpájú, a párta gömbösödő és gyűszűszerű. Színe 
okkeres (zsemleszínű), az erezet barnás-ibolyás. 
Termése tok.

A Gyógynövénykutató Intézet jogelődjénél, a 
Gyógynövény Kísérleti Állomáson az 1920-as, még 
inkább a 30-as években az akkori kutatók, elsősorban 

Szathmáry Géza fi gyeltek fel rá, mint lehetséges 
szívglikozid forrásra. A Kevélyekről származó szapo-
rítóanyaggal kezdték a kísérletezést, pontosabban a 
termesztésbevonást és a hatóanyagok értékelését. 
Munkájuk sikerét jelezte a Richter Gedeon Gyógy-
szervegyészeti Gyárral kialakított együttműködés, 
majd a gyári kutatások eredményezték az ún. 
lanatozid-glikozidok (különösen a lanatozid 
C-glikozidok) gyógyszerré fejlesztését és ezek világsi-
kerét.  

A Gyógynövénykutató Intézetben napjainkig foly-
tatunk és végzünk a Digitalis lanata hazai szárma-
zású és külhoni szortimentjeivel különböző kutatá-
sokat. Számos agrotechnikai, analitikai és technoló-
giai eljárás került napvilágra és alkalmazásra.

Biodiverzitás programunk keretében pedig ma is 
fi gyelemmel kísérjük a vonzáskörzetünkbe tartozó 
Pilis hegységi populációkat, munkálkodva a tartós 
megőrzésükön is.

Gyapjas gyűszűvirág – Digitalis lanata ékőhelyei a Kevélyek dél-délnyugati oldalán és az állományok 
hatóanyagtartalma

Myosotis sylvatica – erdei nefelejcs
Nonea pulla – apácavirág
Onosma arenaria – homoki vértő
Orchis purpurea – bíboros kosbor
Origanum vulgare – közönséges szurokfű 
  (tőleveles)
Plantago lanceolata – lándzsás útifű

Plantago media – réti útifű
Plantago major – nagy útifű
Polygonatum multifl orum – fürtös salamonpecsét
Potentilla arenaria – homoki pimpó
Primula veris – tavaszi kankalin
Prunella vulgaris – közönséges gyíkfű 
Pulmonaria ,mollis – bársonyoslevelű tüdőfű
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1Gyógynövénykutató Intézet Kft., 2011 Budakalász, Lupaszigeti út 4.
2Eötvös Loránd Tudományegyetem, Biológiai Intézet, Növényszervezettani Tanszék, 

1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/c.

Pulmonaria offi cinalis – orvosi tüdőfű
Pulsatilla grandis – leánykökörcsin
Pulsatilla pratensis subsp. nigricans
 – fekete kökörcsin
Ranunculus fi caria (Ficaria verna)
 – saláta boglárka
Rumex crispus – fodros lórom
Salvia pratensis – mezei zsálya
Salvia verticillata – lózsálya
Sanguisorba minor – csabaíre
Scorzonera austriaca – osztrák pozdor
Sedum acre – borsos varjúháj
Sedum telephium subsp. maximum
 – bablevelű varjúháj
Senecio vernalis – tavaszi aggófű
Sideritis montana – sármányvirág 
  (száraz terméságazat)
Silene nutans – kónya habszegfű
Solidago gigantea (S. serotina)
 – magas aranyvessző
Stellaria media – tyúkhúr
Symphytum tuberosum – gumós nadálytő
Tanacetum corymbosum – sátoros margitvirág
Taraxacum erythrospermum – szarvacskás
   gyermekláncfű (pitypang)
Taraxacum offi cinale – gyermekláncfű
Thlaspi jankae   – Janka-tarsóka 
Thlaspi perfoliatum  – galléros tarsóka 
Thymus  sp. – kakukkfű 

Urtica dioica – nagy csalán
Veronica prostrata – lecsepült veronika
Vicia sparsifl ora – pilisi bükköny
Vinca herbacea – pusztai meténg
Viola arvensis – mezei árvácska
Viola tricolor – háromszínű árvácska

DÁ N O S B. ,  LÁ S Z L Ó-BE N C S I K Á. ,  BO L D I Z S Á R I . : 
Botanical studies on the slopes of Kevély Hills, in the home 
of woolly foxglove

The present fi eld trip of Hungarian Society of Pharmaceutical Sci-
ences led to the foothills of Pilis Mts, closely to the border of Buda-
pest. The trip consists of a series of various botanical and geologi-
cal highlights on the terrain along the our circular path near the 
Pilisborosjenő village. This area includes bushes, grasslands and 
steppes on the slopes of Kevély Hill dolomitic horst. Characteris-
tic fl oral elements are common in this area, e. g. Adonis vernalis, 
Iris pumila, Pulsatilla grandis and P. pratensis, Orchis purpurea, 
Chamaecytisus spp., Globularia punctata etc. The most common 
shrubs were the blackthorne (Prunus spinosa) and the hawthorne 
(Crataegus spp.) – the latest is the medicinal plant of the year in 
Hungary. However, before everything else, the woolly foxglove, 
Digitalis lanata is the most important sight for us, because this 
Balkan-Carpathian basin-endemic and strictly protected plant 
lives here on the northern border of its territory. Woolly foxglove 
was the primal natural source of the heart glycosides for the Hun-
garian pharmaceutical industry. The workers of the Research 
Institute for Medicinal Plants in collaboration with the Richter 
Pharmaceutical Works breeded a new variety of woolly foxglove 
with high lanatoside C content in the last century.
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 Gyógy sze ré szet 59. 562-566. 2015.

Egy gyógyszerész mindennapjai a XX. században

„1915. július 31-én születtem Szegeden, építész család-
ban. Az elemi iskola 4 osztályát 1921-25-ig Orosházán 
végeztem. Az akkor 20000-nél nagyobb lakosságú fa-
luban középiskola még nem volt, ezért a szüleim Sze-
gedre költöztek. A szegedi Baross Gábor reáliskolában 
szereztem meg az érettségit. Építészmérnöknek 
készültem. Híres, elhivatott tanáraim voltak, akik kö-
zül háromnak külföldön szerzett doktorátusa volt. A 
matematikát, fi zikát, mérnöki képzést megalapozó 
magas szinten követelték meg. Nyolc évig németül, 
hat évig franciául tanultam, érettségire e nyelveket 
már társalgási szinten tudtam. Később, autodidakta 
módon, a kor követelményeinek megfelelően, segéd-
lettel megtanultam angolul, oroszul és eszperantóul is. 

Családi neveltetésem és a cserkészség ifjú korom-
ban arra tanított, hogy minden ember egyforma fajra, 
nemre, származásra való tekintet nélkül. A cserkész-
nyakkendő két szárának végén kötött egy-egy csomó 
napi két jó cselekedetre sarkallt, amit csak azok meg-
tétele után lehetett kibontani. A cserkész-életben min-
denféle ágazatban ügyességi vetélkedők voltak, ame-
lyek a gyakorlati életre készítettek fel. Ezeken kívül 
hobbiszinten lehetett magasat és távol ugrani, futni, 
futballozni, evezni, úszni, kajakozni, később korcso-
lyázni. Ezeket mind gyakoroltam.

15 illetve 16 éves voltam, amikor a szüleim váratla-
nul, fi atalon elhunytak. Ezért szegedi rokonoknál ké-
szültem az érettségire. A szóbeli vizsgák előtt két 
héttel levelet kaptam Tóth Pál gyógyszerésztől és fele-
ségétől, Dénes Rózától, aki a nagynéném volt. Övék 
volt a parádfürdői anya- és a recski fi ókgyógyszertár. 
Ebben a levélben leírták, hogy mivel nekik gyerme-
kük nem lett, a gyógyszertár folytonossága miatt, 
örökbe fogadnának és gyógyszerész diplomához segí-
tenének. Bár építészmérnöknek készültem, mivel 
azonban az 1930-as években a diplomások nagy része 
állástalan volt – ekkor volt a nagy gazdasági válság –, 
ezért elfogadtam az ajánlatukat.

Érettségi után, 1933. június végén megérkeztem Pa-
rádfürdőre és augusztus közepén hivatalosan is gyer-
meküknek fogadtak. Itt kezdtem meg a gyakornoki 

munkát, de az egyetemre szeptemberben nem vettek 
fel, mert nem volt meg a latin érettségim. Ezért a kö-
vetkező évben a mezőtúri Református Gimnáziumban 
latin érettségi vizsgát tettem. Ezt követően léphettem 
a pályára, egyidejűleg a IV. Magyar Gyógyszerkönyv 
megjelenésével. 

A tirocionális vizsgát (nem okleveles gyógyszerész) 
1936 júniusában tettem le. Közben két pályamunkát 
írtam, melyeket az egyetemen bíráltak el és 30-30 pen-
gővel jutalmaztak. A gyógyszerészhallgatók Segélye-
zési Egyesületében pénztáros voltam. Teadélutánok és 
bálok bevételeit kezeltem, és a segélyeket folyósítot-
tam az arra rászoruló hallgatótársaink részére. Az 
utolsó egyetemi év első félévében a Budapest környéki 
rákosszentmihályi Kabay Gyógyszertárban hétvégi 
ügyeleteket vállaltam. Végül 1938. június 23-án sze-
reztem meg a gyógyszerészi oklevelet Budapesten. 
Hadd emlékezzem tisztelettel volt oktatóimra, akik 
európai hírű professzorok voltak. Július 1-jén vettem 
át a parádfürdői gyógyszertár vezetését. 

Ezután következett a kétéves katonai szolgálat, amit 

Dr. Dénes Lajos 100 éves

Dr. Dénes Lajos gyógyszerész 1915. július 31-én született. Születésének 100. évfordulóján a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság vezetősége, a Gyógyszerészet szerkesztősége és a gyógyszerész társadalom nevében szív-
ből gratulálunk és egészségben töltött további boldog életet kívánunk.

A jeles évforduló alkalmából életéről személyesen készített összeállítással és néhány fotó közzétételével köszöntjük. 

Dénes Lajos 2015-ben

AKTUÁLIS OLDALAK
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részben a 10-es számú Honvéd Kórház gyógyszertárá-
ban töltöttem, ahonnan gyógyszerész-zászlósként sze-
reltem le. 1941 tavaszán behívtak a Délvidéki bevonu-
láshoz, ahol egy tábori kórházban kellett gyógysze-
részként szolgálatot teljesítenem.  1943-ban Budapes-
ten az 506-os hadikórháznak lettem a gyógyszerésze, 

majd 1944. február végétől Ukrajnában teljesítettem 
szolgálatot, egy gépesített hadosztály gyógyszerésze-
ként. A háborút 1945. március végén fejeztem be Sop-
ronban, amikor két orvos barátommal inkább megad-
tuk magunkat az oroszoknak, mint hogy el kelljen 
hagynunk a hazánkat. Ezt megelőzően dr. Oberna Fe-
renc és dr. Krekkó József orvos zászlósokkal, életünk 
kockáztatásával, három elcsigázott munkaszolgálatost 
mentettünk meg a kivégzéstől. Megadásunk után első-
segélyhelyet alakítottunk ki a két orvos zászlós bará-
tommal, ahová az előretörő oroszok hozták a sebesült-
jeiket. Ezután mindhárman integrálódtunk a frissen 
megalakított Vörös Kereszt Kórházba. 

A közbenső időkben a Pázmány Péter Tudomány-
egyetemen a botanikai tanszéket vezető Szabó Zoltán 
egyetemi tanár doktorandusszá fogadott, akinek az 
irányításával abszolutóriumot szereztem. 

1945 júniusában hazatérve átvettem a parádfürdői 
gyógyszertár vezetését és üzemeltetését. Ezt időköz-
ben fi ókgyógyszertárrá átminősítették, ugyanis 1937-
38-ban Tóth Pál a recski fi ókgyógyszertár helyén egy 

Családi kép Orosházán, a nagyszülői házban, kb. 1920-
ban. A képen balról Dénes István (Dénes Lajos öccse), 

Dénes Lajos, Benkóczi Terézia (Dénes Lajos édesanyja) 
és Dénes Lajos (az édesapa)

Dénes Lajos nagyapja (jobbról a második), nagynénje 
(balról a második hölgy) és nevelőapja (Tóth Pál, a kép 

jobb szélén) Parádfürdőn, 1929-ben

A szülők (Dénes Lajos és Benkóczi Terézia) esküvői képe 
1913-ban

Dénes Lajos nagyapja (Benkóczy Pál), édesanyja, 
(Benkóczy Terézia, jobbról a második) családjával
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új, korszerű gyógyszertárat épített, modern lakással, 
gépesítve, folyóvízellátással. Itt megfelelő előkészítés-
sel és korszerű tablettázógéppel tablettákat is készítet-
tek. 1945 után sok gyógyszerből országosan is hiány 
volt. Emiatt Parádfürdőn a tanultak alapján több gale-
nikumot készítettem. Ilyen volt pl. a Tinctura pomi 
ferrata, a Liqour ferri albuminata, a Solutio arsenicalis 
a sok vérszegény beteg gyógyításához, sőt morfi n in-
jekciókat is gyártottam a nagy fájdalmakban szenve-
dőknek stb. 

1949 őszén a felújított Erzsébet Szálló egyik szár-
nyában gyógyszertár- és lakáshelyet tudtam bérelni, 
ahová áthoztam a fi ókgyógyszertárat és felújítottam. 
Az államosítás után azok, akiknek áttekintése volt a 
Heves megyei gyógyszertárak állapotáról, azt mond-
ták, hogy a recski és a parádfürdői két patika Heves 
megye két gyöngyszeme volt. 

1950. július 28-án – az egész országban egy időben 
– állami kezelésbe vették a gyógyszertárakat. Leltá-
roztak két napig, majd mindenkivel aláíratták a jegy-
zőkönyvet, hogy a gyógyszertárat önként adta át. 
Recsken a nevelőapám, Tóth Pál nem írta alá a jegyző-
könyvet. Ezért még aznap éjjel, koholt vádak alapján 
letartóztatták, majd háromévi börtönre ítélték. Felleb-
bezés folytán a büntetését fél évre mérsékelték és ki-
engedték. Ő ekkor 65 éves volt. A felesége, a nagyné-
ném, a kiállott izgalmak miatt agyvérzést kapott és le-
bénult, így 19 évig – a haláláig – tolókocsiba kénysze-
rült. Ebben a nyomorult állapotukban a feleségemmel 
közösen anyagilag is segítettük őket. 

1953. január 15-én áthelyeztek Apcra gyógyszertár-
vezetőnek, majd 1958. május 28-án pályázat útján el-
nyertem a hevesi állandó ügyeletes gyógyszertár veze-
tését. Időközben 1956. június 29-én feleségül vettem 
Vanó Margit harmadéves gyógyszerészhallgatót, aki-
vel azóta már 60. éve élünk boldog házasságban. Leá-
nyunk Dénes Margit Rozsnyay-díjas szakgyógysze-
rész, aki személyi jogos gyógyszertárvezető, Budapest 

V. kerületében. Unokánk Dunavölgyi Ditta 2014-ben 
végzett gyógyszerészként. 

A hevesi gyógyszertárat többször felújítottuk. Köz-
ben, 1958-tól 1970-ig a hevesi TBC Kórház intézeti 
gyógyszerészi feladatait is elláttam. Hevesi működé-
sem alatt számos államvizsgás hallgatóm volt, akik-
nek sorsát végzés után is fi gyelemmel kísértem, és ha 
kellett, segítettem. Továbbképzésre és doktori cím 
megszerzésére buzdítottam őket. Megtanulták a szak-
ma szeretetét, a beteggel való türelmes bánásmódot, 
az empátia, a továbbképzés, az önképzés és a 
kollegialitás fontosságát. Beosztottjaim többször sike-
resen vettek részt pályázatokon. 

Gyógyszerész tea mikulásest, 1936-ban. A képen az utolsó sorban Dénes Lajos 
(feje fölött x-szel jelölve)

Dénes Lajos a parádfürdői 
gyógyszertárban 1934 őszén

Dénes Lajos katonaként, 1939-ben
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A Semmelweis Ig-
nác halálának 100. év-
fordulója alkalmából 
1965-ben meghirdetett 
emlékévben kiírt or-
szágos pályázaton 
„Iatrogén ártalmak egy 
falusi gyógyszertár-
ban” című kísérletes 
munkámmal I. helye-
zést értem el és pénzju-
talomban részesültem. 
A gyógyszertár külön-
böző helyein, pl. padló-
ról, eszközökről vett 
mintákat a kórház laboratóriumában négyféle 
táptalajon tenyésztettem ki, majd az eredményt kiérté-
keltem. Színes diákon rögzítettem a kifejlődött telepe-
ket. Felhívtam a fi gyelmet a leselkedő veszélyekre és 
azok elhárítására is javaslatokat tettem. Ezt követően, 
a különböző megyékben szervezett orvos-gyógysze-
rész napokon sokszor kértek meg, hogy erről előadást 
tartsak, sőt a munkámat doktori disszertációhoz is fel-
használták. Az ilyen előadások tartása nem volt ide-
gen feladat, mert már 1952-ben, az első gyógyszerész 

Emlékezetes találkozások

Szent-Györgyi Alberttel

„1932-33-ban a szegedi Baross Gábor Reáliskola 8. 
osztályos tanulója és a Petneházy Dávid cserkész-
csapat rajvezetője voltam. A parancsnok egy fi atal 
katolikus pap, Inczédy László hittanár volt. 1933 ta-
vaszán szólt, hogy dr. Szentgyörgyi Albert egyetemi 
tanár kérte: küldjön néhány nagyobb diákot az egye-
tem kertjébe, hogy bemutasson nekik egy angol lab-
dajátékot. Nyolcan-tízen elmentünk a szép, gyepes 
területre, ahol egy nyílt tekintetű, barátságos úr fo-
gadott bennünket. Elmondta, hogy mostanában jött 
haza Angliából, Oxfordból, és egy ott divatos labda-
játékot szeretne bemutatni és velünk játszani.

Ki volt feszítve egy keskeny háló kb. 2,5 m ma-
gasan egy kisebb teniszpályányi területen. Egy – a 
gyűrű tornaszer fogantyújához hasonló – félke-
mény gumikarikát kellett a háló felett átdobni és a 
másik oldalon elkapni, addig, amíg valaki el nem 
véti: a hálónak dobja, nem tudja elkapni a fogantyú-
jánál vagy túldobja. Poénra ment a játék, az győ-
zött, aki több pontot ért el. 

A professzor részt vett a játékban, majd általános 
tanulmányi dolgokról beszélgettünk. Említette, hogy 
ne bifl ázzunk, a tanultakat értsük meg, tároljuk. Min-
dent nem lehet megjegyezni, de tudjuk, hol lehet utá-
nanézni. Emlegette, hogy használjuk az eszünket.” 

Richter Gedeonnal

„1938. július 1-jén – mint friss diplomás – átvettem a 
parádfürdői családi Szent Antal fi ókgyógyszertár ve-
zetését. Július vége felé a kánikulában, ebéd után az 
íróasztalnál ültem, ellátva egészen az Erzsébet Szál-
lóig. A tikkasztó napon a sétány üres volt. Egyszer a 
távolban feltűnt egy úr, elegánsan, öltönyben, szürke 
keménykalapban, fehér kesztyűs kezében sétapálcá-
val. Bejött a patikába, bemutatkozott: Richter Gede-
on vagyok. Nem akartam hinni a fülemnek, eddig 
csak legendás karrierjéről hallottam, a Kalmopyrin-
ről, Hyperolról és a vágóhídi szervvásárlásai nyomán 
előállított organikus gyógyszerkészítményeiről, 
amelyeket mi is forgalmaztunk. Elsősorban a női 
hormonkészítményeket, mert Parád nőgyógyászati 
fürdőhely is volt.

Egy olyan készítményt kért, amely nem volt rak-
táron. Zavartan kérdeztem, hogy hasonló, konkurens 
termék megfelelne-e. Mondta, hogy az is jó lesz, 
majd fi zetett. Még egy kicsit elbeszélgettünk a forga-
lomról általában, majd kézfogás után távozott, én az 
ajtóig kísértem. Máig nem felejtem el azt a könnyed, 
barátságos modorát, amellyel rögtön kontaktust tu-
dott teremteni. 

Később megrendülten értesültem értelmetlen 
mártírhaláláról.”

Esküvői kép 1956-ban

Igazolványkép 1965-ben
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továbbképzésen, Heves megyében sze-
repeltem, később pedig mint a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság Heves me-
gyei elnökségének tagja, sok rendez-
vény szervezésben részt vettem és 
előadásokat is tartottam. 

1965-ben, francia nyelvtudásom 
alapján, országos pályázat révén, kikül-
detést nyertem az afrikai Francia-Gui-
neába, kórházi gyógyszertár felállításá-
ra és üzemeltetésére. Ez sem volt ide-
gen feladat, mert középiskolás korom 
óta érdekelt más népek kultúrája, élet-
módja, barátsága. Ez idő tájt is – egé-
szen 1980-ig – számtalan levelező part-
nerem volt a világ minden tájáról. Hadd 
említsem meg, hogy 1965-ben, ötven 
évesen, mint sportköri elnök, a hevesi 
öregfi úk csapatában jobbszélsőként 
száguldoztam a pályán. 

1970-ben toxi koló gus szakvizsgát 
tettem és 1980-ig elláttam a hevesi já-
rás üzemeinek és szolgáltatóinak toxikológiai ellenőr-
zését. 1977 szeptemberében mentem nyugdíjba, majd 
kérésre pár évig gyógyszertárvezetői helyet tesítést 
vállaltam. Amikor a feleségemet 1979 decemberében 
eredményes pályázatot követően kinevezték a Nógrád 
megyei Salgótarján állandó ügyeletes gyógyszertárá-
nak a vezetőjévé, Nógrád megyében is vállaltam he-
lyettesítési feladatokat. Itt is sok jó barátra tettem 
szert. 1990. januártól 1994 márciusáig vezettem a ne-
héz körülmények között működő litkei gyógyszertá-
rat. 1992-ben fi ókgyógyszertárat alakítottam ki Ipoly-
tarnóc községben, amelyet 1994 márciusáig működ-
tettem. Ekkor 79 éves voltam. 

Már utaltam rá, hogy hevesi működésem alatt a he-
vesi és a Heves járási vöröskereszt és a hevesi sportkör 
elnöke is voltam. 1953-ban és 1977-ben megkaptam az 

Egészségügy Kiváló Dolgozója kitüntetést. Kiváló 
Dolgozó kitüntetést is kaptam. 1977-ben Heves nagy-
községtől a Hevesért Emlékplakettben részesítettek. 
Legutolsó katonai kitüntetésemet 1993-ban a Hősök 
Terén vettem át a honvédelmi minisztertől, a díszzász-
lóalj tisztelgése mellett, a korábbi katonai teljesítések 
elismeréseképpen. 

Ma is érdeklődöm a gyógyszerészet iránt és a szak-
irodalom útján tájékozódom. Olykor internetezek is. 
Azt üzenem a fi atalabb gyógyszerészeknek, hogy sze-
ressék a betegeiket és szeressék a hivatásukat.” 

(lejegyezte: Dénes Margit)

Lajos Dénes hungarian pharmacist is one hundred 
years old

Négy gyógyszerész, három generáció, egy család: a 100. születésnapját 
ünneplő Dénes Lajos, a felesége (Vanó Margit), a lánya (Dénes Margit) 

és az unokája (Dunavölgyi Ditta)
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PÁLYÁZAT
A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai 
Öregdiák Szövetsége pályázatot hirdet egyetemi diplomát szerzett kollégák és egyetemi 

hallgatók számára.

A pályázat témája:
Fejezetek az 1940-ben a XXVIII. törvénycikk alapján létesített Szegedi Egyetem történetéből (pl. 
az orvosképzés történetének fontos eseményei, a gyógyszerészképzés mérföldkövei, diplomás 
egészségügyi szakdolgozó képzés).

Formai követelmények: 
A pályázatokat 2 példányban kell beküldeni, és mellékelni kell CD lemezen vagy más adathordozón 
az elektronikus formátumot is. Terjedelme maximum 60 oldal (ábrákkal, táblázatokkal, képekkel, 
irodalmi hivatkozásokkal együtt). További formai követelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét 
oldalán maximum 50 sor, és legalább 2 cm margó a jobb és bal széleknél.

A pályázatok benyújtási címe:
Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák 
Szövetsége (Szemészeti Klinika címén), 6720 Szeged, Korányi fasor 10-11.

A pályázatokhoz mellékelni kell egy saját névre megcímezett válaszborítékot, és ezen kívül a pályázó 
elérhetőségének megadását is kérjük (telefonszám, e-mail cím).

A benyújtás határideje:
2015. október 30.

Pályázati díjak (a Makói Sanitas Bt. támogatásával):
I. díj:  100 000 Ft,
II. díj:   50 000 Ft,
III. díj:   20 000 Ft.

A pályázatok elbírálásáról és eredményéről a pályázók 2015. november 10-ig értesítést kapnak. A díjak 
átadására előreláthatólag 2014 novemberében, a hagyományosan megrendezésre kerülő Szent-
Györgyi Napokon kerül sor, amelynek pontos időpontjáról az érintetteket külön értesíteni fogjuk. 

További információk az Öregdiák Szövetség postai címén, a (06-20) 954-8199 telefonszámon 
vagy a következő e-mail címen érhetők el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

 Dr. Végh Mihály Dr. Sahin-Tóth István Dr. Ember József
 elnök  alelnök alelnök
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PROF. RÉVÉSZ PIROSKA KITÜNTETÉSE

HÍREK SZEGEDRŐL

Aigner Zoltán egy. docens dékánhelyettes
Munkásságát elismerve és megköszönve, Gáspár Róber-
tet − a Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet tan-
székvezető egyetemi docensét − a Kari Tanács felmentet-
te dékánhelyettesi pozíciójából. Helyén 2015. augusztus 
1-jétől Aigner Zoltán, a Gyógyszertechnológiai Intézet 
egyetemi docense a Kar beiskolázási és közkapcsolati 
dékánhelyettese. Munkájához sok sikert kívánunk.

Változások a felsőoktatásban
A parlament módosította a felsőoktatási törvényt: több 
szak átalakul (pl. az Állatorvos-tudományi Kar önálló 
Egyetemként működik tovább), vagy megszűnik, néhány 
újat bevezetnek. Új intézmény lesz pl. az alkalmazott tu-
dományok egyeteme. A nyelvvizsgák nyilvántartását az 
Oktatási Hivatal vezeti. Ez a Hivatal máris visszakérte a 
felvett állami ösztöndíjat azoktól, akik időre nem szerez-
tek diplomát. A kancellárok mellett konzisztóriumot is lé-
tesítenek, ezek öt tagjából hármat a miniszter delegál, 
tagjaiknak vétójoguk lesz; e testület dönt a stratégiai kér-
désekről és a gazdálkodásba is beleszól. 2020-tól csak 
nyelvvizsgával lehet(ne) felvételizni. Az állami ösztöndí-
jas hallgatóknak kötelező lesz évi 18 kreditet teljesíteni 
(különben önköltséges képzésbe sorolják át őket). A sza-
kon előírt krediteken túl, annak 10%-áig nem magyar 
nyelven oktatott tárgyakat is felvehetnek. Belépéskor és 
végzéskor a fiataloknak kötelező lesz kompetencia-tesz-
tet készíteni. A hallgatók − miként eddig is − kötelesek 
betartani egyetemük szabályait (Délmagyarország, 2015. 
július 11.).

Az SZTE is a világ legjobbjai között
A Center for World University Rankins (CWUR) szem-
pontjai − az oktatás minősége, a végzett hallgatók elhe-
lyezkedése, az oktatók kiválósága, az idézési arány, a 
szabadalmak és a publikációk száma − alapján nyilvá-

nosságra hozta 2015-ös besorolását. A világ több mint 20 
ezer felsőoktatási intézményéből az első ezret rangsorol-
ták. Listájukra idén is hat magyar egyetem került fel: az 
ELTE a 458., a Semmelweis Egyetem a 617., a Debreceni 
Egyetem a 667., a Szegedi Tudományegyetem a 731., a 
Budapesti Műszaki és Gazdaság-tudományi Egyetem a 
819., ill. a Pécsi Tudományegyetem a 892. helyen vég-
zett (Délmagyarország, 2015. július 23.).

Indul az ELI második beruházása
A kormány jóváhagyta a szegedi ELI (Extra Light 
Infrastructure) lézeres kutatóközpont második beruházá-
sát, amely 40,5 milliárd Ft uniós támogatással valósul 
meg. A magyar hozzájárulás az idén 163, jövőre 335 és 
aztán 423, ill. 263 millió Ft lesz (Délmagyarország, 2015. 
augusztus 5.).

2015: felvételi eredmények
Az idén 105 616-an terveztek tovább tanulni. Az alsó 
ponthatár 280 pont volt (jövőre 300 lesz). A felvettek szá-
ma 72 ezer (közülük 55 800-an állami ösztöndíjasok). Az 
SZTE-re 14 965-en jelentkeztek, ezzel a szegedi a leg-
népszerűbb vidéki egyetem (delmagyar.hu). Szegeden az 
átlag pontszám 370 és 6140 gólya lesz (közülük 1035-en 
önköltséges formában tanulnak); városunkban az első-
éves gyógyszerészhallgatók száma: 83. Augusztus 10-ig 
lehetett pótfelvételire jelentkezni; Szegeden öten kérték 
pótfelvételi lehetőséget. Alsó ponthatár: államilag finan-
szírozott/önköltséges képzés a <www.felvi.hu> szerint:

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Augusztus 20. alkalmából − kima-
gasló szakmai munkája elismeréséül 
− Magyar Érdemrend Lovagkereszt 
polgári tagozat kitüntetésben része-
sült Szabóné Révész Piroska, az 
MTA doktora, az SZTE GYTK 
Gyógyszertechnológiai Intézetének 

vezetője, egyetemi tanár. Az elisme-
rést Balog Zoltán, az emberi erőfor-
rások minisztere a Pesti Vigadóban 
adta át. Révész Piroskának gratulál, 
további szép szakmai sikereket, s 
hozzá jó egészséget kíván a Gyógy-
szerészet szerkesztősége. 

gyógyszerész ált. orvos fogorvos állatorvos
Budapest 385/315 435/452 429/n.i. 413/n.i.∗
Debrecen 385/282 409/438 411/429 −
Pécs 385/314 403/397 404/401 −
Szeged 385/298 413/430 419/420 −
∗n.i. = nincs információ
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Visszavezetnék az ajándékozást a patikákban
A szegedi lap 4 hasábos, fényképes cikkben ismerteti a 
jelenlegi helyzetet: négy éve tilos a betegeknek ajándé-
kot, mintát vagy utalványt adni. Csongrád megyében 
most pontokat osztanak, amit aztán a vásárlók ajándékra 
válthatnak („ügyes”). Célja, hogy a betegeket a többi 
gyógyszertártól elcsábítsák és a vidéki patikákat ellehe-
tetlenítsék. A Hálózati Gyógyszertárak Szövetsége kez-
deményezi, hogy az egészségügyi kormányzat vizsgálja 
felül a mai gyakorlatot, azaz lazítson rajta. Az Etikai Kó-
dex már ezt is tiltja. Kőhegyi Ferenc, a Kamara megyei el-
nöke szerint inkább tovább kellene szigorítani a rend-
szert, hogy kizárólag az egészségügyi jelleg domináljon 
(Délmagyarország, 2015. augusztus 19.).

Együttműködés a gyógyszergyártásban
Az SZTE részéről Szabó Gábor akadémikus, rektor és 
Jójárt Ferenc, a 100%-ban magyar tulajdonú Goodwill 
Pharma Kft. alapító tulajdonosa együttműködési megál-
lapodást írt alá, amelynek alapján a gyógyszerkutatás, a 
gyógyszergyártás és a termékfejlesztés területén kíván-
nak közös kutatási-fejlesztési tevékenységet végezni 
(Délmagyarország, 2015. július 22.).

Étrend-kiegészítőt fejlesztettek ki
Az SZTE Farmakognóziai Intézete és a Biomed Kft. 
(Egyházasdengele) fokhagyma-, galagonya- és medve-
hagyma-tartalmú étrend-kiegészítőt fejlesztett ki. A 2011-
ben kezdődött kooperációról Medgyesi Bálint, a Kft. ügy-
vezető igazgatója nyilatkozott: már most új termékek kö-
zös kifejlesztésén gondolkoznak (Délmagyarország, 
2015. augusztus 5.).

Kabay János Szakkollégium
A Szakkollégium a SZTE Gyógyszerésztudományi Karán 
2013 áprilisában alakult. Az ország első gyógyszerész szak-
kollégiumaként azt a nemes célt tűzte ki, hogy összefogja a 
kutatás és az ipar iránt érdeklő gyógyszerészhallgatókat.

Egyetemistáink tervei, külföldön
Az Aktív Fiatalok Magyarországon Kutatócsoport 800 

hallgatót kérdezett meg. Eszerint 2013-ban a diákok 6%-
a, az idén viszont 37%-a telepedne le külföldön (bő hat-
szoros növekedés). A megkérdezettek 63%-a rövidebb 
időre és 52%-a pár évre menne külföldre. Van, aki politi-
kát lát benne, mert − úgy gondolja − itthon nem a szak-
maiság a fontos (Délmagyarország, 2015. augusztus 15.). 

Gyerekgyógyszer-forradalom
52 transzplantációs központ közel 9500 máj-transzplan-
tációra váró betege adatainak elemzése alapján az el-
múlt 3 évben 114 gyógyszer-túladagolás történt, ennek 
111 alkalommal paracetamol volt az oka; Magyarorszá-
gon évente 250 paracetamol-mérgezés fordul elő és emi-
att 2 évenként egy beteg meghal. Másik két hatóanyag a 
fusafungin és kodein. Az OGYÉI most úgy döntött, hogy 
12 évesnél fiatalabb gyermekek részére − köhögésük és 
megfázásuk kezelésére − kodein nem alkalmazható. 12 
és 18 év közötti serdülők körében is csak akkor javasol-
ható, ha nem áll fenn légzőszervi betegség (Heti Válasz, 
2015. július 16.).

Forster Tamás, Semmelweis-díjas kardiológus
„A kardiológia az egészségügy zászlóshajója... El sem tu-
dom képzelni magamat másként, mint kardiológusként” 
− nyilatkozta Forster Tamás, az egészségügyben adható 
legmagasabb rangú díjjal most kitüntetett szegedi igazga-
tó professzor. E kitüntetéssel az egész Kardiológiai Köz-
pont munkáját is elismerték (Délmagyarország, 2015. jú-
lius 22.).

Kinyitott a Kis Virág
Gyuris László mestercukrász, az „A Capella” tulajdonosa 
és mostantól a „Virág Cukrászda” üzemeltetője − 6 év 
után − július 23-án megnyitotta a Kis Virág Cukrászdát és 
a 400 fő befogadására alkalmas teraszt. Tervei szerint iga-
zi fagylalt-különlegességeket forgalmaznak és az egykor 
nagysikerű ízeket is előveszik. A nyitás napján 6 féle 
fagylaltot nosztalgikus, 88 Ft-os áron lehetett vásárolni 
(Délmagyarország, 2015. július 24.).

Kata Mihály prof. emer.
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POÓRNÉ DR. NÉMETH MAGDOLNA
1936 – 2015

Poórné dr. Németh Magdolna egye-
temi tanársegéd 1936. augusztus 16-
án született. 1954-ben kitüntetéssel 
érettségizett Szombathelyen a Kani-
zsai Dorottya gimnáziumban. 1954-
ben nyert felvételt a Budapesti Or-
vostudományi Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karára.  1959-ben 
nyerte el gyógyszerész diplomáját je-
les eredménnyel. Mint frissen végzett 
gyógyszerész a Gyógyszerészeti Inté-
zetben helyezkedett el, egyetemi 
gyakornoki állásba. Néhány éven be-
lül sikerült megismerkednie az Inté-
zet szerteágazó feladataival. Szaktu-
dását főleg a galenikumok előállítá-
sánál, és minőségellenőrzésénél tud-
ta kamatoztatni. Tudományos publikációi is erről a szak-
területről származnak. Doktori disszertációját Pandula 
Egon professzor kezdeményezésére az alábbi témakör-
ben dolgozta ki : „A granulátumok előállítás módjának és 

portartalmának befolyása a tabletták 
minőségére”. Doktori oklevelét 
1964-ben vette át summa cum lau-
de minősítéssel.  1973-ban gyógy-
szertechnológus szakgyógyszerészi 
címet kapott. 1991. december 31-
én nyugdíjazták, de szerződéses ok-
tatóként 2004. június 30-ig dolgo-
zott a Gyógyszerészeti intézetben.

Magda munkáját az igényesség és 
a precizitás jellemezte. Családsze-
rető ember volt, Tünde lányának 
minden egyes lépését igen nagy 
szeretettel egyengette.

Életének 79. évében, 2015. július 
3-án türelmesen viselt hosszú be-
tegség után szívelégtelenségben 

hunyt el. Hamvait július 14-én a római katolikus egyház 
szertartása szerint a Szent Rókus templom urnatemetőjé-
ben helyezték örök nyugalomra.

Stampf György

IN MEMORIAM
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ÚJ MEGOLDÁS MÉG SÚLYOS ESETBEN ISÚJ MEGOLDÁS MÉG SÚLYOS ESETBEN IS

Új terápiás lehetőség nyílik a pikkelysömörben szenvedő 
betegek számára. A hamburgi egyetem docense mutatta 
be az új antitestet, a secukinumabot (Cosentyx®), mely a 
proinfl ammatorikus IL-17A ellen irányul. Az említett 
interleukin nagy koncentrációban található meg az érin-
tett, gyulladt, korpás bőrfelületen és nagyban hozzájárul 
a gyulladási folyamat fenntartásához. Egy átfogó tanul-
mánynak köszönhetően az EMEA rögtön a pikkelysömör 
elsődleges terápiái közé emelte és adta meg az engedélyt 
a forgalmazáshoz, mely igen nagy ritkaságnak számít. Az 
említett széleskörű tanulmányban 3400 beteg vett részt 
négy alcsoportra osztva, a placebo és kontrollcsoport 
mellett az egyik csoport magasabb, míg a másik fele ak-
kora koncentrációban kapta az antitestet. A pszoriázis sú-
lyosságát az úgynevezett Psoriasis Area és a Severity In-
dex (PASI) segítségével értékelték. A 300 mg-mal kezelt 
betegek közül 54%, míg a 150 mg-mal kezelt betegek 
közül 42% már alig 12 héttel a kezelés kezdetét követő-
en, szinte teljesen tünetmentessé vált (PASI 90). Az eddi-
gi leghatékonyabb terápiával (TNFa-antitesttel, 
etanercepttel történő kezelés során) ezt az eredményt 
mindössze a páciensek 21%-nál érték el. Egy év után a 
magasabb dózissal kezelt betegek 65%-a, az alacsonyabb 
dózissal kezelt betegek 45%-a teljes mértékben tünet-
mentessé vált (PASI 100). Ez az eredmény önmagáért be-
szél és néhány évvel ezelőtt még teljesen elképzelhetet-
len volt; etanercepttel történő kezelés során is csak a be-
tegek 10%-ánál érték el ezt az eredményt. Mindemellett 
a kezelés mellékhatásai is elenyészők. Szinte minden be-
teg esetében megfi gyelhető volt egy vagy több leginkább 
banális felső légúti fertőzés. A súlyos fertőzések aránya 
csak mintegy 1,2% volt. Néhány esetben neutropéniás tü-
netek is megfi gyelhetőek voltak, azonban minden eset-
ben enyhe lefolyásban. A gyártó (Novartis) a használatra 
kész antitestoldatot egyrészt pen, másrészt kész injekció 
formájában gyártja és vezeti be a piacra, a betegek meg-
felelő betanítás után maguk is adagolhatják az antitestet. 
Az első négy hétben 300 mg az ajánlott dózis, mely ezek 
után lecsökkenthető 150 mg-ra.
Hüttemann, D.:  Linderung auch für schwere Fälle. Pharm. 
Ztg (23/2015)

KRK

HA ÚJRA ITT A NYÁR HA ÚJRA ITT A NYÁR 

A nyári hónapokban sok páciens fordul meg a patiká-
ban és várja tőlünk a sok tanácsot, hogy mit is vigyenek 
magukkal a nyaralásra. Az első legfontosabb tisztázan-
dó kérdés az úti cél. Ugyanis ha csak a „szomszédba” 
mennek, elég a megfelelő napvédelem, fájdalomcsilla-
pító  és néhány sebtapasz. Azonban ha már ennél mesz-
szebb található az úti cél, érdemes jobban felszerelkez-
ve nekivágni a kalandnak. Mindenképp ezek közé soro-
landóak a gyomor-bélrendszeri gyógyszerek. Itt nem-
csak a hasmenés elleni szerekre (mint a széntabletta) 
kell gondolni, hanem akár enyhe hashajtó hatású sze-
rekre is, ugyanis nem egyszer okoznak gondot az eltérő 
étrend és az eltérő ízek. Gyomorbántalmak ellen is jó, 
ha van nálunk legalább valamilyen antacid, vagy pro-
tonpumpa-gátló. Fontos, hogy az utazásra érzékenyek-
nél is legyen valami, itt a leggyakoribb a dimenhidrinát 
tartalmú tabletta. Gyorsabb hatás érhető el a rágótablet-
tákkal, ugyanis a szájnyálkahártyáról gyorsabban fel-
szívódik a hatóanyag, így hamarabb érhető el a várt ha-
tás. Ha azonban a beteg nem akar szintetikus szerekhez 
folyamodni, a természetes szerek közül a gyömbér ja-
vasolható. A homeopátiára esküdő betegeknek pedig a 
Nux Vomica adható. Érdemes felszerelkezni 
antihisztamin tartalmú géllel, kenőccsel (pl.: Fenistil) 
– itt említsük meg a betegeknek, hogy ezek a gyógysze-
rek fokozzák a fényérzékenységet, így a kezelt területet 
mindenképp védjék a napsugaraktól. Fontos szerep jut 
a megelőzésnek, így a megfelelő szúnyog- és kullancs-
riasztó szer nem mellékes. A fokozott napvédelem na-
gyon fontos, magyarázzuk el a betegeknek a magas 
UV-szűrő naptejek fontosságát és ajánljunk hűsítő ke-
nőcsöt az esetleges napégésre is (például dexpantenol 
tartalmú krém, spray). Ezek mellett a kis utazó gyógy-
szertárunkban kell még legyen sebfertőtlenítő, megfe-
lelő kötszer, lázmérő, láz- és fájdalomcsillapító 
(paracetamol és ibuprofen, gyermekek esetében az 
ezeknek megfelelő szuszpenzió vagy kúp). Az allergiá-
sok pedig ne felejtsék otthon az antihisztamint, illetve 
az arra érzékenyek a megfelelő szem- és orrcseppet 
(enyhe megfázás esetén gyorsan javítják a kellemetlen 
tüneteket). Fontos megemlíteni, hogy ezek a gyógysze-
rek mindig elérhető közelségben legyenek, vagyis a ké-
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zipoggyászban. Az erős fájdalomcsillapítóval kezelt 
betegek pedig mindig ügyeljenek arra, hogy legyen ná-
luk engedély az ilyen szerek szállítására. 
Hierl, E.M.: Das muss mit ins Gepäck. PTA-Forum 
(12/2015).

KRK 

HELYTELENÜL HASZNÁLJÁK A HELYTELENÜL HASZNÁLJÁK A 
DEKONGESZTÁNSOKATDEKONGESZTÁNSOKAT

A náthával, illetve az allergiás rhinitis-szel járó orrdu-
gulás tüneti kezelésére a gyógyszertárakban vény nél-
kül kaphatók nazális dekongesztánsok (pl. oxi-
metazolin, xilometazolin, tramazolin, fenilefrin ható-
anyagokkal). Az orrnyálkahártyán lokálisan alkalma-
zott érösszehúzók tipikus mellékhatásának, a rhinitis 
medicamentosá-nak az elkerülésére az említett ható-
anyagú orrcseppeket vagy orrspray-ket 7-10 napon túl, 
egyhuzamban nem ajánlott használni. Erre az időtar-
tambeli korlátozásra a készítmények betegtájékoztató-
jában is felhívják a betegek fi gyelmét. Ennek ellenére 
nagyon gyakori az előírt időtartamon túli, folyamatos 
használat – mint az egy Belgiumban végzett vizsgálat-
ból is kiderül.

A vizsgálatba bevont allergiás rhinitis-es betegek 
(895 fő) 95%-a mérsékelt-súlyos rhinitis-es tünetekkel 
rendelkezett, és a vezető panaszuk az orrdugulás volt, 
ami 65%-uknál már több mint öt éve fennállt. Az ön-
gyógyszerelés keretein belül valamennyien használtak 
vény nélkül kapható nazális dekongesztánsokat. A ké-
szítmények túlhasználata, amit a vizsgálatban egy év-
nél tovább tartó, napi gyakorisággal történő alkalma-
zásként defi niáltak, a betegek 49%-ánál volt jellemző. 
Tapasztalható volt ez a nagyarányú, túl hosszú ideig 
történő használat annak ellenére, hogy a betegek 80%-
ának „megtanították” azt, hogy egyhuzamban maxi-
mum hány napig szabad alkalmazni a nazális 
dekongesztánsokat.

Az érösszehúzók orrnyálkahártyáján való túlhasz-
nálata jellemzőbb azoknál, akik súlyos orrdugulásra 
panaszkodnak, hosszú ideje tartó tüneteik vannak, al-
vászavarokról számolnak be, illetve magas testtömeg-
index-szel rendelkeznek. Megállapították, hogy az ér-
összehúzó orrcseppek és orrspray-k alkalmazására vo-
natkozó szabályokat jobban betartják azok, akik egyéb 
gyógyszereket (pl. orális H1-antihisztaminokat) is 
szednek, sós vizes orrmosáshoz is folyamodnak vagy 
egyéb – pl. a szemet érintő – allergiás tünetekkel is 
rendelkeznek.
Mehuys E. et al.: Self-medication in persistent rhinitis: 
Overuse of decongestants in half of the patients. J. Allergy 
Clin. Immunol. Pract. 2, 313-319 (2014).

BM

A HALOLAJ CSÖKKENTHETI A A HALOLAJ CSÖKKENTHETI A 
KEMOTERÁPIA HATÁSÁT KEMOTERÁPIA HATÁSÁT 

A kemoterápiában részesülőket óva intik a halolaj fo-
gyasztásától a hollandiai kutatók. Az omega-3 zsírsa-
vakban gazdag halak és a belőlük készült halolajos ké-
szítmények ugyanis ronthatják a platina-tartalmú daga-
natellenes gyógyszerek hatását, derül ki egy, a JAMA 
Oncology szakfolyóiratban publikált cikkből.

A daganatos betegek a gyógyulásuk érdekében – a 
kemoterápia mellett – életmódbeli változtatásokkal is 
próbálnak az állapotukon javítani. Ennek részeként 
gyakori a körükben a halolaj fogyasztása. Az említett 
holland kutatás részeként egy daganatos betegeket ke-
zelő centrumban 118 pácienst kérdeztek meg halolaj, 
valamint ω-3 zsírsav fogyasztási szokásairól. A meg-
kérdezettek 30%-a alkalmazott halolajat, 11%-a ω-3 
zsírsavakat. 

A többszörösen telítetlen, hosszú szénláncú ω-3 
zsírsavak a szív- és érrendszerre kifejtett pozitív hatá-
sukon túl a demencia megelőzésében is szerepet játsz-
hatnak. A daganatos kórképek kezelésében a halolaj 
szerepe egyelőre kevésbé ismert, de egyes vizsgálatok 
eredményei ígéretesnek tűnnek; prosztatadaganatos 
betegeknél kimutatták, hogy a halolaj-szupplementáció 
a malignus sejtek osztódását gátolja.

A halolaj kemoterápiát befolyásoló hatását elsőként 
egérmodellen vizsgálták. Kiderült, hogy a ciszpla-
tinnal, az oxaliplatinnal vagy az irinotekánnal történő 
kemoterápiát a halolaj-alkalmazás hatástalaníthatja. A 
halolaj bizonyos zsírsavai ugyanis a daganatsejtek ke-
moterápiával szembeni rezisztenciájának kialakulását 
segíthetik elő.

A humán vonatkozások tekintetében megállapítot-
ták, hogy már napi 3 ml halolaj fogyasztása is elegen-
dő lehet ahhoz, hogy az említett hatóanyagokkal vég-
zett terápia hatásossága csökkenjen. Ennek ismereté-
ben a kutatók azt javasolják, hogy a betegek legalább a 
kemoterápia napjai alatt tartózkodjanak a halolaj fo-
gyasztásától.
Fischöle könnten Chemotherapie abschwächen. www.
aerzteblatt.de; 2015. ápr. 19.

BM

ELHÁRÍTHATÓ VESZÉLYELHÁRÍTHATÓ VESZÉLY

Az emberek manapság a kanyarót egy enyhe gyerekbe-
tegségnek tartják. Ez nagyon nagy hiba, ugyanis a ka-
nyaró rendkívül fertőző, az egyik legfertőzőbb beteg-
ség. Az úgynevezett fertőzés átviteli index közel 100%-
os. Ez azt jelenti, hogy egy beteg akár 12-18 embert is 
megfertőzhet. Ennél szembetűnőbb mutató a manifesz-
tációs index, ami azt mutatja, hogy a fertőzött emberek 
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hány százalékánál jelennek meg a tünetek. Ebben az 
esetben ez az érték is 100%-os. 

A betegség lefolyása két fázisra osztható. 8-12 na-
pos inkubációt követően enyhe, náthaszerű tünetek je-
lentkeznek, amelyhez gyakran kötőhártya-gyulladás is 
társul. Erre az időszakra jellemző karakterisztikus je-
lek a szájnyálkahártyán előforduló fehéres-kékes 
Koplik-foltok. A kanyaróra jellemző barnás bőrtünetek 
egy héten belül jelentkeznek. Erre a második fázisra 
magas láz és levertség jellemző. Eddigi feltételezések 
szerint a betegség utáni immungyengeség még 8 hétig 
megmarad, azonban újabb kutatások bebizonyították, 
hogy ez az állapot akár még két évig is fennállhat. Eb-
ben az időszakban nagyon gyakori az olyan súlyos be-
tegségek fellépése, mint például a tüdőgyulladás, kö-
zépfülgyulladás és agyhártyagyulladás, mely utóbbi 
sok esetben akár halálhoz is vezethet. Mindez meg-
előzhető lenne, ugyanis az oltóanyag már az 1950-es 
évek végétől mindenki számára elérhető. Maga az ol-
tóanyag egy gyengített, élő kórokozó. Itt fontos meg-
említeni, hogy az oltóanyag fény- és hőérzékeny, tehát 
a tárolás nagy körültekintést igényel. Néhány éve ki-
mutatták, hogy a kombinációs MMR oltás esetében, 
amennyiben az oltóanyag nem szakszerűen volt tárol-
va, ugyan a mumpsz és a rubeola ellen megfelelő fokú 
védettség alakult ki, a kanyaró esetében ez 80% alatti 
volt. A WHO célkitűzése a teljes eradikáció. Ez a terv 
megvalósítható lenne a kórokozó tulajdonságaiból 
adódóan. Egyrészt a fertőzés folyamán az ember az 
egyetlen átvivő, nincsenek altípusok, antitestekkel tel-
jesen semlegesíthető és a betegség lefolyása után nem 
marad meg az emberi szervezetben, illetve az oltó-
anyag világszerte elérhető. Ehhez egy minimum 95%-
os oltási ráta szükséges, ami a mai világban sajnos 
szinte elképzelhetetlen, ugyanis egyre több az oltásel-
lenes kampány. Fontos, hogy felhívjuk a fi atal anyák 
fi gyelmét az oltás jelentőségére, illetve mindenki, aki 
nem biztos a védettségben, járjon utána és adott eset-
ben frissítse fel az oltási státuszát. 
Mende, A.: Weder harmlos noch Kinderkrankheit. Pharm Ztg 
(26., 2015)

KRK

SZEMPROBLÉMÁKSZEMPROBLÉMÁK

Számos beteg keresi fel a gyógyszertárat piros, viszke-
tő szemtünetekkel. Ebben az esetben nagyon fontos, 
hogy a gyógyszerészek és asszisztensek feltérképez-
zék, hogy egy esetleges önmedikáció mennyi ideig és 
milyen formában lehetséges. Amennyiben elbizonyta-
lanodunk, minden esetben küldjük el orvoshoz a bete-
get, ugyanis sok esetben a tünetek elfedésével súlyos 
károsodást okozhatunk. Minden esetben fontos, hogy 

megállapítsuk, mi állhat a tünetek hátterében. A nyári 
időszakban leginkább az allergiára utaló tünetekkel ta-
lálkozhatunk. Ilyenek a viszkető érzés, enyhe piros el-
színeződés, idegentest érzése, valamint a könnyezés. 
Ez gyakran társul az allergia egyéb tüneteivel. Ebben az 
esetben az elsődlegesen választandó szerek a helyi H1- 
antihisztaminok (azelastin). Szisztémás adagolás csak 
abban az esetben indokolt, ha számos más tünet együt-
tesen lép fel. A másodlagos szerek közé a hízósejt-
membránt stabilizáló vegyületek tartoznak (kromo-
glikolát, nedokromil). Ezeket szükség esetén, naponta 
kétszer alkalmazzuk. Amennyiben kontaktallergia áll a 
háttérben és a fő tünet a fájó, égő piros szem, alkalmaz-
hatóak az érösszehúzó hatású szemcseppek. Itt azonban 
nagyon fontos, hogy ezek csak két-három napig hasz-
nálhatók, ugyanis további használat során a szem kiszá-
radását, ezáltal a tünetek felerősödését okozhatják. 
Szintén a nyári hónapokra jellemző az UV sugárzás 
okozta károsodás. Ebben az esetben a betegek a napo-
zás után nagy fájdalomra, fokozott könnyezésre és ide-
gentest érzésre panaszkodnak. Ebben az esetben egy 
kötéssel biztosítani kell a szem nyugalmát és 
dexpantenol tartalmú szemcseppel, vagy szemkenőcs-
csel elősegíteni a regenerációt. Amennyiben a tünetek 
két napon belül nem javulnak, minden esetben fontos 
az orvos felkeresése. A bakteriális fertőzések fő tünetei 
a sárgászöldes, gennyes váladék, illetve a szem össze-
ragadása. Ebben az esetben csakis orvosi rendelésre, 
széles-spektrumú antibiotikus szemcsepp ajánlott. A ví-
rusos eredetű kötőhártya-gyulladást színtelen váladék 
jellemzi, sok esetben vírusos felső légúti fertőzést kö-
vetően alakul ki. A nagyfokú fertőzőképességre való 
tekintettel fontos a fokozott higiénia. Amennyiben kon-
taktlencse használók esetében lép fel a fertőzés, érde-
mes mind a lencse, a mosófolyadék és a tartók eltávolí-
tása.
Arzbach V.: Selbstmedikation kann schaden. PTA-Forum (14. 
Ausg./2015)

KRK
ANTIKOAGULÁNSOK ALKALMAZÁSA ANTIKOAGULÁNSOK ALKALMAZÁSA 

AGYVÉRZÉS UTÁNAGYVÉRZÉS UTÁN

Azoknak a betegeknek, akik antikoaguláns hatású 
gyógyszer szedése alatt kaptak agyvérzést, a kórház el-
hagyása után is folytatniuk kell(ene) a véralvadásgátló 
szedését, így hangzik egy, a JAMA folyóiratban publi-
kált, széleskörű német vizsgálat eredményeinek az üze-
nete. 

A neurológusok 1170 olyan beteget vontak be a 
vizsgálatba, akiknél K-vitamin-antagonista hatású 
gyógyszer szedése alatt lépett fel – tulajdonképpeni 
mellékhatásként – haemorrhagiás stroke. A betegek 
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mintegy 70%-a túlélte a stroke-ot, de csak mintegy 24 
%-uk részesült továbbra is orális antikoaguláns keze-
lésben. A későbbiekben a véralvadásgátló szert nem 
szedők és szedők körében körülbelül azonos gyakori-
sággal lépett fel újabb vérzéses kórkép (6,6%, illetve 
8,1%; a különbség nem szignifi káns). Ugyanakkor, az 
orális antikoaguláns kezelésben részesülőknél harma-
dára csökkent az ischémiás események gyakorisága, a 
véralvadásgátló gyógyszert nem szedőkhöz viszonyít-
va (15,0% és 5,2%).

A vizsgálat alapján az orális antikoaguláns szedése 
alatt fellépő vérzéses szövődményeket követően a 
gyógyszer további szedése nettó haszonnal jár, a 
gyógyszerelés folytatása ajánlható. A folytatólagos 
véralvadásgátló-alkalmazás ugyanis jelentős mértékű 
védelmet nyújt az ischémiás megbetegedésekkel szem-
ben, miközben a vérzéses „mellékhatások” gyakorisá-
gát szignifi kánsan nem emeli.
Nach Hirnblutung; Antikoagulation wieder starten! www.
aerztezeitung.de 2015. 05. 09.

BM

KARDIOVASZKULÁRIS RIZIKÓ: CSAK A KARDIOVASZKULÁRIS RIZIKÓ: CSAK A 
NAGYDÓZISÚ IBUPROFÉNNÉLNAGYDÓZISÚ IBUPROFÉNNÉL

Az ibuprofén nagydózisú (> 2400 mg/nap) adagolása 
kardiovaszkuláris kockázatot hordoz – állapította meg 
az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) Farmako-
vigilanciai Kockázat-Értékelő Bizottsága (PRAC). A 
szív- és érrendszeri betegek fi gyelmét felhívják arra, 
hogy a napi 2400 mg-os ibuprofén-dózist ne lépjék túl.

A nem-szteroid gyulladásgátlók (NSAID) szedésé-
vel összefüggő kardiovaszkuláris kockázatra, a szívin-
farktusok és a stroke megnövekedett valószínűségére, 
elsőként a szelektív COX-2 gátló rofekoxib kapcsán 
derült fény; aminek következtében 2004-ben világ-
szerte visszavonta a gyógyszerpiacról a Vioxx®-ot a 
gyártója. Időközben nyilvánvalóvá vált, hogy vala-
mennyi NSAID-hoz köthető kardiovaszkuláris rizikó; 
egyedül a naproxen, a gasztrointesztinálisan rosszul to-
lerálható hatóanyag tűnik kardiovaszkuláris kockázat-
tól mentesnek.

A diklofenák és az ibuprofén szedése jelentette szív- 
és érrendszeri kockázat 2013-ban került a vizsgálódá-
sok középpontjába. Azóta a diklofenák szedésével ösz-
szefüggő megnövekedett kardiovaszkuláris kockázat 
beigazolódott, a készítményeinek a tájékoztatóját en-
nek megfelelően módosították. Az ibuprofén értékelé-
se több időt igényelt. Kiderült, hogy az ibuprofén ha-
sonló kardiovaszkuláris rizikót hordoz, mint a „koxib”-
ok és a diklofenák, de ez a „mellékhatás” a nagydózisú 
ibuprofén-alkalmazásokra korlátozódik. Kijelenthető, 
hogy napi 1200 mg-os dózisig az ibuprofén nem növe-
li a kardiovaszkuláris rizikót. Súlyos szív- és érrend-
szeri betegeknek, szívinfarktuson vagy stroke-on át-
esetteknek a napi 2400 mg-os ibuprofén dózis jelenti a 
határt, ezt nem ajánlott túllépni. Az ibuprofén aktív 
enantiomerjéből, a dexibuprofénből, napi 1200 mg-nál 
nagyobb dózisok bevétele kerülendő.  
Ibuprofen erhöht kardiovaskuläres Risiko nur in hoher Dosis. 
www.aerzteblatt.de; 2015. május 23.

BM

KÖNYVISMERTETÉS

AKKOR ÉS MOSTAKKOR ÉS MOST

Prof. Dr. Veress Gábor: Akkor és Most. 1913-2013 300 
oldal kemény kötésben számos színes és fekete fehér áb-
rával. A Balatonfüred Városért Közalapítvány kiadvá-
nyai, 69.   

A nagy műgonddal és körültekintéssel összeállított kö-
tet a Balatonfüredi Állami Szívkórház múltját, fényes 
sikereit és jelenlegi helyzetét mutatja be. A Szívkórház 
elődjének a szász évvel korábban megépült Erzsébet 
Szanatórium és Tibor fürdőt tekintették. A füredi szén-
savas források vizét évszázadok óta fürdőzésre és ivó-
kúrára hasznosították. A „savanyúvíz” szerencsére ma 
is bőven tör a felszínre, a szívbetegek nagy örömére. A 
huszadik században a szívbetegek Mekkájaként 
fejlődött fel az intézmény funkciója. 1918-ban Állami 

Kórház, majd 1997-ben az elnevezés Állami Szívkór-
házzá változott. Természetesen ez magával hozott alap-
jában megváltozott és modernizálódott funkciót. A kar-
diológiai rehabilitáció mellett új invazív gyógyító eljá-
rásokra vállalkoznak, úgy mint pacemaker és ICD im-
plantáció, klinikai szívelektrofi ziológia, radiofrek ven-
ciás abláció, coronaria-intervenciók, stent-beültetések 
és invazív sürgősségi kardiológiai ellátás. A szerteágazó 
szakmai munkát nagy hivatástudattal és kiváló szerve-
zettségben prof. Veress Gábor főigazgató főorvos 
irányítja 1996 óta. Közvetlen munkatársai Berényi Ist-
ván orvosigazgató, Kónya Anikó ápolási igazgató, Tö-
rökné Kaufmann Zsuzsanna gazdasági igazgató.

A betegeket 430 ágyon tudják fogadni, a szerencsés 
beutaltak három hetet tölthetnek a kórház falai között. 
Hat kardiológiai rehabilitációs osztályuk van, ezzel el-
érik, hogy a betegek intenzív orvosi kezelésben, ellá-
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tásban részesülnek. A rehabilitációs kezeléseknél meg-
fi gyelhető, hogy az utóbbi években közvetlenül a mű-
tét után egyre több beteg érkezik Balatonfüredre, és ez 
nagy megterhelést, felelősséget ró az orvosi karra. 
Veszprém megyében a kardiológiai tevékenység Bala-
tonfüreden a legszélesebb körű, ennek tudható be, 
hogy országos intézetként működnek. Prof. Veress Gá-
bor irányításával évek óta sikerül gazdaságosan, adós-
ságmentesen üzemelniük. A betegek értékes szakmai 
előadásokat hallgathatnak meg. Ilyen például a 
szívbetegek diétája, stressz-mentes életmód, táplálko-
zás a Syncumar és Marfarin gyógyszerezés mellett.

A kardiológiai ellátás további fejlesztésére is jól 
megfogalmazott tervek szolgálnak. A Gyógyfürdő, 
fi zio- és mozgásterápiás osztályon fekvő és járóbetegek 
vizsgálatát és kezelését végzik. 

Jelentős a kórház tudományos tevékenysége és 

nemzetközi kapcsolatai. Kiváló az együttműködés a 
balatonfüredi önkormányzattal. Veress Gábort a város 
díszpolgára címmel ruházta fel az önkormányzat, hi-
szen úgy vélik, a Szívkórház Balatonfüred emblema-
tikus intézménye. Sok híres ember között itt gyógyult 
1926 novemberében RabindranathTagore Nobel-díjas 
indiai költő, de igen szerette Balatonfüredet, Jókai 
Mór, Huszka Jenő, Ady Endre és sokan mások.

„Aludtam és azt álmodtam, hogy az élet az öröm. 
Felébredtem és azt láttam, hogy az élet szolgálat. Cse-
lekedtem és megláttam, hogy a szolgálat az öröm” 
(Rabindranath Tagore).

Ezzel a szerény könyvszemlével kívántam felhívni a 
fi gyelmet egy kiválóan szerkesztett kötetre és egy 
áldozatos munkát végző gyógyító teamre. 

Stampf György 

Pallagi E., Paál T., Csóka I.: A Quality by Design (QbD) bemutatása és alkalmazási lehetőségeinek ismertetése a nano-rendszerű 
gyógyszertechnológiai fejlesztésekben
1. Melyik állítás jellemzi leginkább a Quality by Testing (QbT) módszert?
a) A QbT a gyógyszergyártásban alkalmazott legújabb minőségügyi módszer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) A QbT szerinti rendszer merev, nem rugalmas, a szigorú előírások betartásán alapszik.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) A QbT szerinti gyártás során a gyártók az egyes működési paramétereket szabadon változtathatják, viszont mindez jelentősen 

drágítja a végtermék árát.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Mi a Quality by Design (QbD) koncepció lényege? 
a) A QbD koncepció nem más, mint a minőség beletesztelése a termékbe, a piaci igények fi gyelembevétele mellett. . . . . . . . . . . . . . . .□
b) A QbD koncepció egy szisztematikus minőségellenőrzési modell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) A QbD koncepció egy szisztematikus gyógyszeripari fejlesztési modell, elve a termék minőségének tervezés (fejlesztés) 

útján történő biztosítása.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Mi a gyakorlati előnye egy QbD szerint fejlesztett gyógyszerkészítmény forgalomba hozatalának?
a) A tervezési téren (Design Space) belül történt változtatás nem igényel utólagos beadvány módosítást. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) A tervezési téren (Design Space) belül történt változtatás nem igényel utólagos validálást. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) A tervezési téren (Design Space) kívül történt változtatás nem igényel utólagos beadvány módosítást.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
Gucsi-Végh G.: A nodus haemorrhoidalis és kezelésének gyógyszeres lehetőségei
1. Az aranyér-betegség
a) első stádiuma már komoly panaszokat okoz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) kiváltó okai között szerepel a mozgásszegény életmód, a rostszegény táplálkozás és a túl fűszeres ételek fogyasztása  . . . . . . . . . . . . . . .□
c) gyógyszeres terápiával gyógyítható . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Az aranyér-betegség öngyógyítás keretei közötti kezelése előtt a gyógyszerésznek
a) általában elég a beteg panaszaira hagyatkozni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) általában elég a beteg által igényelt gyógyszert biztosítani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) célszerű tiszázni az aranyér-betegség típusát (pl. külső vagy belső) és stádiumát is .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Aranyeres krízisre utaló panaszok esetén
a) a gyógyszerész sebészeti ellátást javasoljon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) az életmód rendezés mellett elegendő a gyógyszerész által ajánlott lokális kezelés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a lokális kezelés (kenőcs, kúp) mellett vény nélkül calcium-dobezilát tartalmú tabletta is adható  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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Makara M., Hunyady B.: Az életfontos tudás: újdonságok a hepatitisz C felismeréséről és kezeléséről
1. Magyarországon a hepatitisz C vírus előfordulási gyakorisága a lakosságban:
a) 1% alatt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) 10% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) 20%.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. A frissen felfedezett krónikus hepatitisz C első kezelési lépése Magyarországon: 
a) pegilált interferon plusz ribavirin, ha nincs ellenjavallat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Viekirax + Exviera, ha 1-es genotípus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Harvoni minden esetben  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Hepatitisz C szempontjából melyik nem rizikótényező?
a) egészségügyi dolgozó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) 1993 előtt vérátömlesztésben részesült személy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) hepatitisz B ellen oltott személy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
Bartha J., Lovas K., Sebők Sz., Hankó B., Zelkó R.: Az étrend-kiegészítők forgalmazása Magyarországon – a hajhullás elleni étrend-
kiegészítők 1. rész
1. A hajnövekedés
a) genetikai szabályozás alatt áll  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) hormonális szabályozás alatt áll . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) genetikai és hormonális szabályozás alatt áll . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. A haj növekedési fázisai közül
a) anagén fázisban van a hajszálak legalább 80%-a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) katagén fázisban van a hajszálak legalább egynegyede . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) telogén fárisban van a hajszálak legalább a fele .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Válassza ki az igaz választ 
a) ha a szőrtüszők elpusztulnak, a hajhullás irreverzibilis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a nők „női típusú” androgén hajhullása elsősorban hormonális hatásra alakul ki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a férfi ak androgén hajhullása elsősorban hormonális hatásra alakul ki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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