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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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„Művészet a tudományban” borító sorozat
Tájékoztató a Gyógyszerészet januári számának 5. oldalán.

Gumicukor 
(Acetil-szalicilsav)

Az acetil-szalicilsav igen sokféle megjelenési formában fordul elő. Ennek egyik példája a képen látható 
„kőkorszaki maradványok” vagy „gumicukor halmazok”.
(A felvételt készítette és a magyarázó szöveget írta: prof. Hódi Klára)
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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
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Az elmúlt évtizedekben Magyarországra az volt jel-
lemző, hogy olyan eredeti gyógyszerkészítményekre 
kértek forgalomba hozatali engedélyt, amelyet külföl-
dön, rendszerint az Egyesült Államokban fejlesztettek 
ki nagy tőkeerős gyógyszercégek. Új, eredeti gyógy-
szermolekula sikeres kifejlesztésére és forgalomba ho-
zatalára, amely hazai gyógyszergyár nevéhez fűződik, 
ugyanakkor 20 éve nem volt példa. Most megtört a 
jég, hiszen a magyar feltalálók nevével fémjelzett és a 
klinikai fejlesztésben kulcsszerepet játszó csapat mun-
kájának köszönhetően egy új atípusos antipszicho-
tikum kapott forgalomba hozatali engedélyt az Egye-
sült Államok gyógyszerhatóságától, az FDA-től. Ez 
mindenképpen gyógyszeripari mérföldkő, de nem 
csak Magyarországon, hanem a kelet-közép európai 
régióban is.

A Richter Gedeon Nyrt.-ben 20 éve folyik célzott 
antipszichotikum kutatás-fejlesztés, amelynek első 
eredménye az a dopamin D3-receptor szelektív és far-
makológiai állatkísérletes modellekben kognitív javító 
tulajdonsággal is rendelkező molekula volt, amely 15 
évvel ezelőtt megalapozta annak a D3-projektnek az 
elindítását, amelynek eredményeképpen megszületett 
a kariprazin. A projekt célkitűzése olyan D3-receptor 
szelektív vegyületek fejlesztése volt, amelyek ezen bi-
ológiai célpont révén új hatáskvalitású gyógyszermo-
lekulákat eredményeznek. Ennek a programnak a ke-
retében olyan antipszichotikum jelölteket kerestünk, 
amelyek az antipszichotikus hatáshoz szükséges, kellő 
mértékű dopamin D2-receptor affi nitással rendelkez-
nek, de e mellett szelektívek a D3-receptorokra. Ezt a 
receptor altípust a program indulását közvetlenül meg-
előző 90-es években kezdték leírni és jellemezni és 
olyan új hatáskvalitások megjelenését várták tőle a 
klinikumban, mint a skizofrénia predomináns negatív, 
valamint kognitív tüneteinek a javulása. Háromévi in-
tenzív pre-klinikai fejlesztést követően sikerült kivá-
lasztani azt a molekulát, amelynek a klinikai kipróbá-
lása és fejlesztése 2004 novemberében kezdődött meg.

Fontos megemlíteni, hogy ilyen léptékű globális 
gyógyszerfejlesztést ma csak a multinacionális cégek 
képesek fi nanszírozni, vagy, mint a Richter esetében 

is, ha biztos alapokon álló partnerkapcsolattal (kap-
csolatokkal) kezdenek bele a fejlesztésbe. A konkrét 
esetben a partnerség alapját az a több mint évtizedes 
szakmai tudás és tapasztalat jelentette, amelyet mind 
a Richter, mind a Forest (ma az Allergan leányvállala-
ta) az adott szakterületen felhalmozott. A Forest 
emellett rendelkezett azzal a kritikus tőkével, amely-
nek bevonása garantálta az igen költséges 2-es és 3-as 
fázisú klinikai vizsgálatok fi nanszírozhatóságát. A 
2004-ben megkötött együttműködés mind a mai na-
pig tart és továbbra is záloga annak, hogy a közös kli-
nikai fejlesztés további pszichiátriai indikációkban 
ma is lendületesen folytatódik. Az ázsiai területekre 
történő fejlesztéshez és forgalmazáshoz a Richter a 
Forest szerződéssel egy időben licence szerződést kö-
tött a Mitsubishi-Tanabe-vel a skizofrénia indikáció-
ra. Ez az együtt működés is mind a mai napig gyü-
mölcsözően folyik, és mindkét cég a mielőbbi ázsiai 
célba érésben bízik.

A klinikai fejlesztés első cél indikációja a skizofré-
nia volt. A fázis-1 vizsgálatokat követően, amelyek kb. 
3 évet vettek igénybe, és amelyeket a Richter önállóan 
végzett, 2007 végén indult el az első fázis-2, hatás iga-
zoló „proof of concept” (PoC) vizsgálat. A skizofrénia 
indikációban mintegy 8 év alatt 8 klinikai vizsgálat 
futott a készítmény rövid- és hosszú-távú hatékonysá-
gának az igazolására. Ezen vizsgálatok mindegyike 
egyértelműen igazolta a kariprazin hatásosságát place-
bóval szemben, és a hatás dózisfüggő volt. Ezen túl-
menően két hosszú-távú biztonságossági vizsgálat is 
zajlott, amelyekben a szer hosszútávon is biztonságos-
nak és jól tolerálhatónak bizonyult. A vegyület piaci 
differenciálásához a Richter maga alakította ki a fej-
lesztési koncepciót, majd önállóan végezte el azt a fá-
zis-3 vizsgálatot, amelynek célja a vegyület hatékony-
ságának igazolása volt a predomináns negatív szimp-
tómás skizofrén betegeken monoterápia mellett. Eb-
ben a vizsgálatban, eddig egyedülálló módon („fi rst in 
class”), a kariprazin szuperioritást mutatott az atípu-
sos antipszichotikum risperidonnal szemben, mind a 
tünetek javítása, mind a funkcionális válasz vonatko-
zásában. Ez az eredmény egyértelmű terápiás mér-

Kariprazin – mérföldkő a magyar gyógyszerkutatásban és egyedülálló lehetőség 
a negatív szimptómás skizofrén betegek kezelésére

Egy eredeti magyar gyógyszermolekula, amely forgalomba hozatali engedélyt kapott az 
amerikai gyógyszer hatóságtól skizofrénia és bipoláris mánia indikációkban

Laszlovszky István, Németh György
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földkövet és egyedülálló lehetőséget jelen ennek a be-
tegpopulációnak a kezelhetőségében.

A bipoláris mánia indikációban a klinikai fejlesztés 
2007-ben kezdődött és 5 év alatt négy hatékonyság iga-
zoló és biztonságossági (fázis-2, -3) vizsgálat igazolta, 
ismét csak egyértelműen, a szer hatékonyságát a place-
bóval szemben.

A kariprazin klinikai fejlesztése skizofrénia indiká-
cióban Japánban jelenleg is folyik és fázis-3 szakasz-
ban van. E mellett Amerikában bipoláris depresszió-
ban, illetve major depresszióban adjuváns terápiával 
folynak a fázis-2/3 vizsgálatok.

A kariprazinnal ez idáig összesen 42 klinikai vizsgá-
lat folyt, vagy folyik. A vizsgálatok 4 kontinensen, 26 
országban és közel 1200 vizsgálóhelyen történtek. A 
vizsgálatok mindegyikében a Richter kutatói mind kon-
cepcionálisan, mind számos esetben operatív és logisz-
tikai feladatokat ellátva vettek részt. A predomináns 
negatív szimptomás fázis-3 vizsgálat koncepcionális 
megtervezése és kivitelezése pedig teljes egészében a 
Richter klinikai csapatának munkáját dicséri.

Az amerikai gyógyszerhatóság, az FDA a kari pra-
zin forgalomba hozatali engedélyét skizofrénia és I. tí-
pusú bipoláris betegséghez társuló mániás, vagy ke-
vert epizódok akut kezelése indikációkra 2015. szep-
tember 17-én adta meg, és ennek kapcsán a következő 
sajtóközleményt adta ki:

„Az FDA új gyógyszer forgalomba hozatalát 
engedélyezte skizofrénia és bipoláris kórképek 

kezelésére
2015. szeptember 17.

„Az Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi 
Hivatala (FDA) a mai napon engedélyezte a 
VRAYLAR® (kariprazin) kapszula forgalmazását ski-
zofrénia és bipoláris kórképek kezelésére felnőttek-
ben.‚

A skizofrénia és a bipoláris megbetegedés is mun-
kaképtelenséghez vezethet és jelentősen befolyásolhat-
ja a mindennapi tevékenységek kivitelezési képessé-
gét

‚
 mondta Dr. Mitchell Mathis, az FDA Gyógy-

szerértékelő és Kutató Központ pszichiátriai terméke-
ket értékelő részlegének igazgatója. 

‚
Fontos, hogy a 

mentális betegségekben szenvedő betegek számára 
számos különböző kezelési alternatíva legyen elérhető, 
ami lehetőséget ad a beteg egyéni szükségleteinek 
megfelelő, személyre szabott kezelési terv kialakításá-
ra.

‚

A skizofrénia krónikus, súlyos és munkaképtelen-
séghez vezető központi idegrendszeri kórkép, amely 
az Egyesült Államok lakosságának körülbelül 1%-át 
érinti. Az első tünetek általában fi atal felnőttkorban, 
30 éves kor alatt jelentkeznek. A betegek hangokat 
hallanak, illetve a valóságban nem létező dolgokat vél-
nek látni. Hisznek abban, hogy más emberek a gondo-

lataikban olvasnak, vagy befolyásolják azokat és gya-
nakvóvá és visszahúzódóvá válnak.

Bipoláris betegség esetén – amelyet mániás de-
pressziónak is neveznek – a hangulat, az energia, az 
aktivitási szint és a mindennapi tevékenységek kivite-
lezési képessége kóros ingadozást mutat. A bipoláris 
betegség tüneteit a depressziós, valamint az emelke-
dett, ingerlékeny hangulattal, fokozott aktivitással és 
nyugtalansággal, felgyorsult gondolatokkal és beszéd-
del, impulzív viselkedéssel és csökkent alvásigénnyel 
járó időszakok váltakozása jellemzi.

A VRAYLAR® hatásosságát skizofrénia kezelésé-
ben három, egyenként 6 hetes klinikai vizsgálatban 
igazolták összesen 1754 beteg részvételével. A 
VRAYLAR® mindhárom vizsgálatban a skizofrénia 
tüneteiben javulást eredményezett a placebóhoz viszo-
nyítva.

A VRAYLAR® hatásosságát a bipoláris betegség 
kezelésében három, egyenként 3 hetes klinikai vizsgá-
latban igazolták 1037 beteg részvételével. A 
VRAYLAR® mindhárom vizsgálatban javulást ered-
ményezett a bipoláris betegség tüneteiben.

A VRAYLAR® alkalmazási előírásába, hasonlóan 
az összes egyéb, az FDA által skizofrénia és bipoláris 
betegség kezelésére engedélyezett gyógyszer alkalma-
zási előírásához, bekerült egy úgynevezett „boxed 
warning”, mely fi gyelmezteti az orvosokat a készít-
mény alkalmazásakor időskori demenciához társuló 
pszichózis esetén a fokozott mortalitás kockázatára. 
Sem a VRAYLAR®, sem más, ebbe az osztályba tar-
tozó gyógyszer nem engedélyezett ezen betegek keze-
lésére.

A skizofrénia indikációban végzett klinikai vizsgá-
latokban a VRAYLAR®-t szedő betegek által leggyak-
rabban jelentett mellékhatások az extrapyra mi dalis tü-
netek voltak, mint a tremor (kézremegés), az elmosó-
dott beszéd és az akaratlan izommozgások. Bipoláris 
betegség indikációban végzett klinikai vizsgálatokban 
a VRAYLAR®-t szedő betegek által leggyakrabban je-
lentett mellékhatások az extrapyramidalis tünetek és a 
kóros mozgáskényszer (akathisia) mellett az emésztési 
zavarok (dyspepsia), a hányás, az aluszékonyság 
(somnolencia) és a nyugtalanság voltak.”

Az Allergan és a Richter a következő közös sajtó-
nyilatkozatban jelentett be a hírt:

„Az Allergan plc (NYSE: AGN) és a Richter Gede-
on Nyrt. a mai napon bejelentették, hogy az Egyesült 
Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hivatala 
(FDA) engedélyezte a VRAYLAR® (kariprazin) kap-
szulák forgalmazását az I. típusú bipoláris betegség-
hez társuló mániás vagy kevert epizódok és a skizof-
rénia kezelésére felnőtt betegeknél. Az engedélyt az 
FDA azt követően adta meg, hogy korábban határidő 
hosszabbítást kért a bírálati eljárás lefolytatására. 
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‚
Örömmel fogadtuk, hogy az FDA engedélyezte a 

VRAYLAR® forgalomba hozatalát, amely új kezelési 
lehetőséget kínál az I. típusú bipoláris betegségben és 
skizofréniában szenvedő felnőtt betegek számára

‚
, 

mondta David Nicholson, az Allergan alelnöke és az 
innovatív termékekért felelős globális elnöke. 

‚
Ez az 

engedély tovább erősíti a betegek gyógyítása iránt ér-
zett elköteleződésünket, miközben egy erős, mentális 
egészséget elősegítő termékportfoliót építünk ki. Tesz-
szük ezt annak érdekében, hogy az ilyen összetett kór-
képekben szenvedő betegek számára hiánypótló ké-
szítményeket tegyünk elérhetővé.

‚
 

Az I. típusú bipoláris betegség és a skizofrénia kró-
nikus, gyakran munkaképtelenséghez vezető betegsé-
gek. Az I. típusú bipoláris betegség esetén – amelyet 
mániás depressziónak is neveznek – a hangulat, az 
energia, az aktivitási szint és a mindennapi tevékeny-
ségek kivitelezési képessége kóros ingadozást mutat. 
A skizofrénia tünetei a téveszmék, hallucinációk, be-
széd- és viselkedési zavarok és más olyan tünetek, 
amelyek a beteg társadalmi vagy munkahelyi kapcso-
latainak zavarát eredményezhetik. ‚

Az I. típusú bipoláris betegség és a skizofrénia ko-
moly, krónikus lefolyású és kezelhető betegségek. Tü-
neteik és a terápiára adott válaszok betegről betegre 
eltérnek, ami kezelésüket erősen megnehezíti

‚
 – 

mondta a Massachusetts-i Kórházban működő bipolá-
ris klinika és kutatási program igazgatója, a Harvard 
Orvosi Egyetem pszichiátriai professzora. 

A VRAYLAR®-nak az FDA által történő engedé-
lyezése az I. típusú bipoláris betegséghez társuló má-
niás vagy kevert epizódok esetében 3, egyenként 3 he-
tes, placebo-kontrollált vizsgálat, míg a skizofrénia 
esetében 3, egyenként 6 hetes, placebo-kontrollált 
vizsgálat eredményein alapul. Ezekben a klinikai vizs-
gálatokban, amelyekbe több mint 2700 felnőtt beteg 
került bevonásra, a VRAYLAR® a bipoláris mánia 
esetében a Young Mania Rating Scale (YMRS) ská-
lán, míg a skizofrénia esetében a Positive And 
Negative Syndrome Scale (PANSS) skálán mért álla-
potjavulást eredményezett a placebóhoz képest. A 
VRAYLAR® bizonyította hatásosságát a Clinical Glo-
bal Impressions-Severity (CGI-S) skálán is, ami mind-
két esetben másodlagos végpontként szerepelt. ‚

A Richter kutatási tevékenységének jelentős ered-
ménye ez a forgalombahozatali engedély

‚
 mondta 

Bogsch Erik, a Richter Gedeon Nyrt. vezérigazgatója. ‚
Annak ellenére, hogy a piacon számos készítmény 

van már jelen ezen betegségek kezelésére, még mindig 
létezik kielégítetlen terápiás igény. Büszkék vagyunk 
arra, hogy az I. típusú bipoláris betegségben és skizof-
réniában szenvedő milliók számára új, a betegek 
tünetegyüttesének kezelését segítő terápiás lehetőség-
gel tudjuk bővíteni az elérhető készítmények körét.

‚
 

Az I. típusú bipoláris betegség kezelésénél mellék-
hatásként (5% és afölötti előfordulás, illetve a placebo 

alkalmazásakor mért gyakoriságnak legalább kétsze-
rese) az extrapiramidális zavar és a kóros mozgás-
kényszer (akathisia) mellett emésztési zavarok, há-
nyás, aluszékonyság és nyugtalanság jelentkeztek, míg 
a skizofrénia vizsgálatoknál a leggyakoribb mellékha-
tások az extrapiramidális zavar és a kóros mozgás-
kényszer (akathisia) voltak. 

Az I. típusú bipoláris betegségről

A bipoláris betegség mintegy 3,6 millió embert érint 
az Egyesült Államokban. Az I. típusú bipoláris beteg-
ség, melyet mániás depressziónak is hívnak, „hangu-
lati epizódokkal” jár, melyek vagy mániás (túlzott iz-
galom, extrém ingerlékenység, gondolatrohamok, al-
vászavarok) vagy depressziós (túlzott szomorúság, fá-
radtság vagy reménytelenség érzése), vagy kevert 
– mániás és depressziós – formában jelentkeznek. 

A skizofréniáról

A skizofrénia egy krónikus, gyakran munkaképtelen-
séghez vezető betegség, mely több mint 2,6 millió em-
bert érint az Egyesült Államokban, jelentős terheket ró 
a betegekre, családjaikra és a társadalomra. A tünetek 
három fő kategóriába sorolhatók: pozitív tünetek (hal-
lucinációk, téveszmék, gondolkodási és mozgászava-
rok), negatív tünetek (akaraterő hiánya, visszahúzó-
dás) és kognitív tünetek (a komplex gondolkodás, kon-
centráció és emlékezés zavarai). 

VRAYLAR® (kariprazin) – háttéradatok

A VRAYLAR® egy, szájon át, napi egy alkalommal 
szedhető, atípusos antipszichotikum, amelyet az I. tí-
pusú bipoláris betegséghez társuló mániás vagy kevert 
epizódokkal diagnosztizált, illetve skizofréniában 
szenvedő felnőtt betegek kezelésére engedélyeztek az 
előbbiek számára 3 és 6 mg/nap közötti, az utóbbiak 
számára 1,5 és 6 mg/nap közötti javasolt adagolásban. 
A VRAYLAR® biztonságosságát és hatékonyságát 
egy több mint 2700, a fenti betegségek valamelyiké-
ben szenvedő páciens bevonásával járó klinikai vizs-
gálatsor igazolta. Bár a VRAYLAR®-nak a skizofré-
nia és az I. típusú bipoláris betegség kezelésében kifej-
tett hatásmechanizmusa nem ismert, hatásossága több 
effektus kombinációjaként jelentkezhet: parciális ago-
nis ta a központi idegrendszeri dopamin D₂ és az 
5-HT1A szerotonin receptorok esetében, míg antago-
nista hatást fejt ki az 5-HT2A szerotonin receptorokon. 

Farmakodinámiás szempontból, a kariprazin a D3- 
és D2 dopamin receptorokhoz magas affi nitással kötő-
dő, parciális agonista hatásmechanizmussal rendelke-
zik és szintén parciális agonistaként hat az 5-HT1A 
szerotonin receptorokon. A kariprazin antagonista ha-
tást fejt ki az 5-HT2B és az 5-HT2A receptorokra, me-
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lyekhez magas és közepes affi nitással kötődik, vala-
mint a H1 hisztamin receptorokhoz szintén kötődést 
mutat. A kariprazin alacsonyabb kötődési affi nitással 
rendelkezik az 5-HT2C szerotonin és α1A adrenerg re-
ceptorokhoz és érdemben nem kötődik a muszkarin tí-
pusú kolinerg receptorokhoz. 

A VRAYLAR®-t a Richter kutatói fedezték fel, fej-
lesztették az Actavis-szal (Allergannal) közösen és li-
cencbe adták át nekik az Egyesült Államokban és Ka-
nadában történő értékesítésre. A kariprazin klinikai 
fejlesztése jelenleg is zajlik felnőtt betegek körében a 
bipoláris depresszió kezelésére valamint major de-
presszióban, mint kiegészítő terápia.”

A kariprazin európai centralizált forgalomba hoza-

tali engedélyének beadása 2016 első negyedévében 
várható.

LASZLOVSZKY, I.; NÉMETH, G.: Cariprazine – a milestone of 
the Hungarian drug research and unique possibility for the 
treatment of predominant negative symptoms of patients 
with schizophrenia. A new chemical entity, developed 
by Gedeon Richter Plc. in Hungary received market 
authorization approval from FDA in schizophrenia and 
bipolar mania indications. 

A short summary report on the release of FDA market 
authorization approval of cariprazine for the treatment of 
schizophrenia and bipolar mania indications and a brief 
summary of development.

Richter Gedeon Nyrt., Orvostudományi Főosztály, 1103 Budapest, Gyömrői út 19-21.

Szerkezeti képlet:

Kémiai név: trans-N-{4-[2-[4-(2,3-dikloro-fenil)-piperazin-1-il]-etil]-ciklohexil}-N’,N’-
dimetil-urea hidroklorid

Összeg képlet: C21H32Cl2N4O HCl
Molekula tömeg: 463,87 g/mol (a szabad bázis: 427,41 g/mol)
Hatóanyag név: kariprazin
Készítmény név: Vraylar® (Allergan; USA)
Gyógyszerforma: kapszula
Alkalmazás: orális, napi egyszeri
ATC kód: N05AX15

Indikációk: skizofrénia
I. típusú bipoláris betegséghez társuló mániás, vagy kevert epizódok akut kezelése

Hatásmechanizmus: dopamin D3 szelektív, D3, D2 és szerotonin 5-HT1A parciális agonista 
Farmakokinetikai tulajdonságok:

biohasznosulás magas (>50%)
fehérje kötődés ~96%
metabolitok két aktív metabolit: desmetil- és didesmetil-kariprazin
felezési idő 2-4 nap (desmetil: 2-4 nap; didesmetil: 1-3 hét
metabolizáló enzimek CYP3A4, CYP2D6
kiválasztás zömmel az epével, kisebb mértékben a vizelettel
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Bevezetés

A gyulladásos bélbetegségek (Infl ammatory Bowel 
Disease, továbbiakban IBD) fogalma alatt legtöbbször 
a Crohn-betegség (Crohn’s disease, CD) és a fekélyes 
vastagbélgyulladás (colitis ulcerosa, CU) kórképeket 
említik, melyek a fejlett országokban a rheumatoid 
arthritis után a második leggyakoribb idült gyulladá-
sos betegségcsoportot képezik [1, 2]. A két gyulladá-
sos bélbetegség olykor annyira hasonlít egymásra, 
hogy patológiai elkülönítésük még a hozzáértő szak-
emberek számára is nehézséget okoz, de különböznek 
is annyira, hogy külön kórképként kezeljük őket [3].

Az IBD kialakulásának mechanizmusát a mai napig 
sem sikerült teljes mértékben megértenünk. Az elmúlt 
évtizedek kutatásai alapján azonban megállapítható, 
hogy egy multifaktoriális betegségcsoportról van szó, 
melynek lényege, hogy a genetikai fogékonyság tala-
ján egy, a bélfl óra ellen irányuló – öröklött, vagy szer-
zett – kóros immunválasz alakul ki, mely fenntartja 
önmagát és ezáltal krónikus gyulladáshoz vezet. A 
gyulladásos bélbetegségek szisztémás betegségek, így 
klinikailag igen változatos formában és súlyosságban 
manifesztálódhatnak [4].

Kijelenthető, hogy igazi multidiszciplináris 
betegségcsoporttal állunk szemben, hiszen az 
emésztőszervi (főkent béleredetű – intesti-
nalis) tünetek mellett markáns, gyakran a jel-
legzetes panaszokat megelőző, extraintes ti-
nalis tünetekkel is találkozunk, melyek bár-
mely életkorban jelentkezhetnek [1].

Magyarországon az orvos-beteg találko-
zások számát mintegy hatszorosan, időtarta-
mát tekintve két-háromszorosan meghalad-
ják a gyógyszerész-beteg találkozások, így 
ezen kiemelkedő népegészségügyi jelentő-
séggel bíró megbetegedéseknek a felismeré-
sében, illetve a betegek gondozásában a 
gyógyszerészekre fontos feladat hárul [5].

A gyulladásos bélbetegségekről szóló 
közlemény célja a Crohn-betegség és a feké-
lyes vastagbélgyulladás részletesebb bemu-
tatása és a terápiás lehetőségek össze foglaló 
tárgyalása. A következő közlemény fogja 
tárgyalni a gondozási ismereteket. Itt a be-

tegség háttere és kezelése, valamint a leggyakrabban 
alkalmazott kiegészítő és alternatív kezelési lehetősé-
gek és a háttérben álló bizonyítékok kerülnek bemuta-
tásra.

A gyulladásos bélbetegségek jellemzői

A gyulladásos bélbetegségek krónikus, sajátos, hul-
lámzó lefolyású, ismeretlen eredetű betegségek, melye-
ket a tápcsatorna különböző részeit érintő gyulladás 
jellemez és ez visszatérő hasi görcsöket és hasmenést 
okoz [6]. A betegség lefolyását tünetmentes epizódok 
(remisszió) és fellángolások (relapsus) váltakozása jel-
lemzi. Az IBD fogalma alatt olyan komplikált állapoto-
kat értünk, mint a Crohn-betegség, a colitis ulcerosa, a 
mikroszkópos colitis és a nem meghatározható colitis, 
melyek mind az emésztő szervrendszert érintik, 
ugyanakkor számos extraintestinalis tünetet is okoz-
hatnak [1]. A legtöbb eset a CD vagy CU kategóriába 
sorolható, így a továbbiakban elsősorban ez a két be-
tegség kerül bemutatásra. 

A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa jellegében 
különbözik egymástól. A főbb jellegzetességeket az I. 
táblázat mutatja be. A Crohn-betegség az egész táp-

A gyulladásos bélbetegségekről – I. rész
A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa jellemzői, epidemiológiája, 

etiopatogenezise és kezelése

Vida Róbert György, Lukács Dorottya, Végh Anna, Fittler András

I. táblázat 
A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa diagnosztikai jellemzői [6]

Jellegzetesség Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Tünetek

Hasi fájdalom + + + +
Hasmenés + + + + + +
Rectalis vérzés + + + +
Sürgős székelési inger + + + +
Súlyvesztés + + + +
Láz + + + +
Malnutritio + + +
Tapintható hasi feszülés + + + +

Szövődmények
Szűkületek + + + +
Sipolyok + + + + 0
Toxikus megacolon + + +
Perforáció + + +
Rák + + +

Diagnosztikai specifi citási index: 0 (nem tapasztalható) –  + + + + (diagnosztikus)

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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csatornát érintheti és a bélfal teljes vastagságára kiter-
jed. Klinikai tünetei sokfélék lehetnek attól függően, 
hogy a tápcsatorna mely része érintett. A colitis 
ulcerosa csak a vastagbél felszíni rétegét érinti, gyako-
ri végbél tünetekkel. Az okozott emésztőszervi pana-
szok CU esetén könnyebben felismerhetőek. Az aktív 
gyulladás fő jele a véres hasmenés, továbbá a hasi fáj-
dalom, görcsökkel járó székelés, éjszakai széklet, gya-
kori székelési inger. Az esetleges vér- és nyákürítés is 
kiemelkedően fontos tünet mindkét betegségben. A 
Crohn-betegség esetén a hasmenés mellett előfordul-
hat láz, görcsös fájdalom és malabszorpció is [1]. Még 
komplexebbé teszi a klinikai képet, hogy mindkét be-
tegség járhat bélrendszeren kívüli, ún. extraintestinalis 
tünetekkel is.

A Crohn-betegség osztályozására a bécsi és mont-
reali klasszifi káció az elfogadott, melyek a kezdeti 
életkort, a lokalizációt (csípőbél – ileum, vastagbél – 
colon, csípőbél- és vastagbél – ileocolon, felső 
gastrointestinalis traktus) és a klinikai viselkedést 
(gyulladásos, stenotizáló, penetráló) veszik fi gyelem-
be [7]. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) 
kezelési és fi nanszírozási protokolljai luminális és 
fi sztulázó (bélszakaszon kívüli sipolyokkal is járó), 
felnőttkori és pediátriai formákat különítenek el [8]. A 
colitis ulcerosa súlyosságának kategorizálására a 
Mayo indexet alkalmazzák (0-3 között inaktív, 4-6 
pont között enyhe, 7-9 közepesen súlyos, > 9 súlyos 
állapotú beteg) a leggyakrabban, mely a hasmenéses 
székletek számát, rectalis vérzést, endoszkópos képet 
és a vizsgáló betegről alkotott általános megítélését 
veszi fi gyelembe [7, 8, 9, 10]. 

A két gyulladásos bélbetegség legfontosabb bél-
rendszeren kívüli tüneteit a II. táblázat foglalja össze. 
Ezek leggyakrabban a májat, csontokat, ízületeket, 
bőrt és szemet érintik és különböző kapcsolatot mutat-
nak a betegségek aktivitásával. Minden esetben a be-
teg alapos kivizsgálása szükséges [1, 6]. 

Egyik betegségnek sincs ismert gyógymódja, de 
számos kezelési mód csökkenti a gyulladást és enyhíti 
a tüneteket [11]. A közös gyulladáscsökkentő kezelés 
mellett csak egyes hatóanyagokban és gyógyszerbevi-
teli formákban különbözik a CD és CU kezelése, így 
például CU kezelésében kiemelkedő jelentőségűek a 
helyi készítmények, melyeket főleg rectalisan alkal-
maznak [12].

A gyulladásos bélbetegségek epidemiológiája

Európában közelítőleg 2,2 millió, míg az Egyesült Ál-
lamokban 1,4 millió ember szenved gyulladásos bél-
betegségben. Ezen betegségek teljesebb megértéséhez 
nélkülözhetetlen azok előfordulási gyakoriságával, le-
hetséges okaival és eddig megismert kiváltó tényezői-
vel röviden foglalkoznunk [13]. Földrajzilag a beteg-
ség prevalenciájában egy észak-dél és egy nyugat-ke-
let irányú csökkenés fi gyelhető meg. Az észak-déli 
irányú csökkenés az iparosodás fokával és az egész-
ségügyi rendszerek hatékonyságával, míg a nyugat-ke-
let irányú eltérés a nyugati típusú életvitellel hozható 
összefüggésbe. Erre utalnak a városi és vidéki elter-
jedtség közötti különbségek is, ugyanis a városi lakos-
ság körében nagyobb gyakorisággal fordul elő mind-
két betegség [3, 14]. 

A gyulladásos bélbetegségek előfordulása a fejlődő 
országokban még ritka, illetve az előfordulási gyako-
riságok 10-15 év „késéssel követik” a fejlett országo-
két. Érdekes adat, hogy a fejlett országokba bevándor-
lók körében a betegség előfordulása a befogadó or-
szágban tapasztalható adatokhoz hasonló [14, 16, 17, 
18].

A két nemet megközelítőleg azonos arányban érinti 
mindkét betegség. A Crohn-betegség esetén némi női 
túlsúly (20-30%-kal gyakoribb nőkben), míg colitis 
ulcerosa-ban enyhe férfi  túlsúly (a betegek 60%-a fér-
fi ) fi gyelhető meg. Általában mindkét betegség a késő 

II. táblázat
A Crohn-betegség és colitis ulcerosa bélrendszeren kívüli tünetei [6]

Bélrendszeren kívüli (extraintestinalis) 
tünet Leírás

Erythema nodosum érzékeny, piros, bőr alatti csomók a végtagokon
Pyoderma gangraenosum mély fekély, steril genny
Episcleritis az ínhártya felső rétegeinek szöveti gyulladása
Uveitis fejfájás, fotofóbia, homályos látás, fájdalom, glaukómába mehet át
Szklerotizáló cholangitis epevezeték gyulladás, fi brosis, szűkület

Epekő pigment- és koleszterin kövek megemelkedett kockázata (ilealis érintettség 
esetén)

Vesekövek kalcium-oxalát és húgysav kövek emelkedett kockázata
Perifériás arthritis elsősorban a térdek, bokák, könyök érintett 
Spondylitis ankylopoetica ízületi merevséget okozó csigolyagyulladás
Sacroileitis csípőkeresztcsonti ízületi gyulladás

Osteoporosis a gyulladás következtében csökkent kalcium és D-vitamin felszívódáshoz kap-
csolható (a kortikoszteroid kezelés súlyosbíthatja) 

Fokozott vér-alvadékonyság emelkedett V. és VII. faktor, fi brinogén és trombocita szint, valamint csökkent 
antitrombin III szint
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serdülőkorban, fi atal felnőttkorban (20-30 év környé-
kén a CD, 30-40 év környékén az CU) jelentkezik. 
Korábban feltételezték, hogy idősebb korban szintén 
gyakrabban előfordulnak ezen betegségek, azonban 
újabb tanulmányok ezt cáfolni látszanak. Részben ezt 
igazolja a növekvő számú gyermekkori eset (7-20%) 
is, mely főleg Crohn-betegségben fi gyelhető meg [16, 
17, 18, 19, 20, 21].

A gyulladásos bélbetegségek etiopatogenezise

Számos elmélet született az IBD etiopatogenezise kap-
csán, mióta a két fő típusát felfedezték. Habár a szöveti 
károsodás pontos oka és mechanizmusa még nem tisz-
tázott teljes mértékben, a kutatások előrehaladtával a 
következő hipotézis vált általánosan elfogadottá: Az 
IBD egy helytelen immunválasz, ami a genetikailag ér-
zékeny egyénekben alakul ki környezeti, mikrobiális 
faktorok és az intestinalis immunrendszer komplex köl-
csönhatásának eredményeként. Ezt a komplexitást az 1. 
ábra is mutatja. Számos vizsgálati eredmény mutat rá, 
hogy a bélfl óra ellen irányuló abnormális immunválasz 
ebben a kérdésben központi szerepű. A bél gyulladása 
(mind a veleszületett, mind a szerzett) az immunrend-
szer sejtjei által szabályozott, melyhez a nem immun-
sejtek (epithelialis, mesenchymalis, endo thel sejtek és 
trombociták) is hozzájárulnak. A mikro biális faktoro-
kat vizsgálva nem találtak meggyőző bizonyítékot, 
amely azt sugallná, hogy egy klasszikus fertőző ágens 
gyulladásos bélbetegséget okozna. Számos környezeti 
faktor közül a dohányzást azonosították, mint kockáza-
ti tényezőt Crohn-betegségben, és mint „védő faktort” 
colitis ulcerosa esetében [3, 4, 19, 20, 21, 22].

Környezeti faktorok (patogén baktériumok, stressz) 
és az életviteli tényezők közül számos befolyásolhatja 
a betegség manifesztálódását, mint például az étrend 
(elhízás, D-vitamin hiány), gyermekkori behatások 
(anyatejes táplálás védő hatása vagy éppen a túlóvott 
gyermek nagyobb esendősége), dohányzási szokások, 
hormonális státusz és az egyes gyógyszerek alkalma-
zása (nem szteroi d gyulladás gátlók, antibiotikumok) 
[19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

Mikrobiom elmélet

A mikrobiom az emberben élő kommenzális, patogén 
és szimbionta mikroorganizmusok összessége. Az em-
beri bélszakasz számos mikróba populációt tartalmaz, 
ami fontos az egészség megőrzésében. Megfi gyelték, 
hogy IBD betegekben csökken a biodiverzitás az 
egészségesekéhez képest és a bélfl óra sem stabil úgy, 
mint az egészségesekben. Jövőbeni kutatások célja le-
het a bél mikrobiom tisztázása, amely megnyithatja az 
utat a személyre szabott gyógyszerelés felé IBD keze-
lésében is [23, 25].

Terápiás befolyásolása a mikrobiomnak történhet 
antibiotikumokkal, probiotikumokkal, prebiotikumok-
kal, szimbiotikumokkal, valamint egy új eljárási tech-
nikával, a széklet transzplantációval [24]. Azon bete-
geknél, akik esetében Clostridium diffi cile fertőzés áll 
fenn, hatásos módszer a széklet transzplantáció. Ilyen-
kor az eljárással sikerül teljesen eradikálni a kórokozó 
baktériumot [24, 25, 26]. Az eljárás már hazánkban is 
elérhető az utóbbi indikációban.

A gyulladásos bélbetegségek 
gyógyszeres terápiája

A gyógyszeres terápia célja

A kezelés célja a gyors, szteroidmentes remisszió elő-
idézése, relapsus megelőzése, és maga a betegség és a 
kezelés következtében kialakuló szövődmények meg-
akadályozása [28, 29]. A kezelés rendszerint a beteg-
ség aktivitása, kiterjedése, súlyossági foka, az esetle-
ges extraintestinalis tünetek, valamint a beteg korábbi 
kezelésekre adott válasza (pl.: gyógyszerallergia) és 
egyéni állapota alapján kerül kiválasztásra [28, 29, 
30]. A kezelés jellegét tekintve lehet indukciós vagy 
fenntartó. Az indukciós kezeléssel a beteg tünetmen-
tes állapotba hozható (remisszió) vagy nagyfokú tü-
netcsökkenés érhető el (egyes esetekben a kezelésre 
nem reagáló betegekkel is számolnunk kell). A fenn-
tartó kezelés célja az elért remisszió szinten tartása 
[28, 30].

Kezelési lehetőségek

A kezelés alapját a gyógyszeres terápia és az esetleges 
sebészi beavatkozás képezi. A betegségkör komplexi-
tásából adódóan az egyéni terápia optimalizálásához 
megfelelő táplálkozástudományi, szakápolói és egyéb 
szakmai támogatás is szükséges. 

Minden beteget meg kell győzni a dohányzás abba-
hagyásáról, mert a dohányzás a colitis ulcerosában be-
töltött védőszerep ellenére ismert egészségügyi kocká-
zatot hordoz magában, míg a Crohn-betegségben a be-
tegség súlyosbodásához és szövődmények kialakulá-
sához vezethet [28, 31].

1. ábra: A gyulladásos bélbetegségek etiopatogenezisében 
szerepet játszó fő tényezők [19, 22, 23, 27]
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A terápia kiválasztása és időtartama

A remisszió állapotát fenntartó, hosszú távú kezelést 
kell biztosítani minden gyulladásos bélbetegségben 
szenvedőnek. A megfelelő indukciós vagy fenntartó 
kezelés kiválasztásához az érintett bélszakaszok, to-
vábbá a jelenlévő intestinalis és extraintestinalis szö-
vődmények (sipolyok, tályogok) ismerete nélkülözhe-
tetlen [28, 29, 31] (lásd I. és II. táblázat).

Kétféle kezelési rend különböztethető meg: egy 
úgynevezett „felépítő” (a kisebb potenciálú szerektől 
a nagyobb felé haladó) és az ezzel ellentétes „leépítő” 
(a nagyon hatékony indukciós kezelés elsőként törté-
nő választása). A kezelési séma kiválasztása minden 
esetben egyéni mérlegelést igényel [28, 29, 32].

Hagyományos hatóanyagok

A gyulladásos bélbetegségek kezelésében alkalmazott 
hagyományos hatóanyagok közé tartoznak az 5-ami no-
szalicilsav (5-ASA) származékok, a kortikoszte roi dok és 
egyes szisztémás immunszuppresszív szerek [32, 33]. 

Az 5-ASA származékok (szulfaszalazin, mesza la-
zin) a colitis ulcerosa indukciós és fenntartó terápiá-
jának alapját jelentik, míg a Crohn-betegségben való 
alkalmazásuk létjogosultsága az elmúlt pár évben 
megkérdőjeleződött [31]. A klinikai tapasztalatok 
alapján ezen hatóanyagok lokális gyulladásgátló és 
szabadgyök képződést csökkentő hatással rendelkez-
nek. 

A kortikoszteroidok (pl.: metilprednizolon) rendkí-
vül hatékonynak bizonyulnak remisszió indukciós ke-
zelésben mindkét betegségben. Alkalmazásuk korláta-
it a hosszú távú kezelés során fellépő súlyos nemkívá-
natos hatások, valamint a szteroid-rezisztens és depen-
dens esetek jelentik, következményesen nem is java-
soltak fenntartó terápiára. A szisztémás alkalmazás 
mellett megjelent a helyileg alkalmazható szteroidok 
(pl.: budezonid) csoportja is, melyek a súlyos sziszté-
más mellékhatások kivédése mellett a célzott gyulla-
dáscsökkentést is biztosíthatják [32, 33]. 

Az immunszupresszáns hatóanyagok közé tartozó 
tiopurinok (6-merkaptopurin, azatioprin) jelentős elő-
nye a kortikoszteroid spóroló hatás, míg hátrányuk a 

III. táblázat 
A gyulladásos bélbetegségek kezelésében alkalmazott hazai 5-aminoszalicilsav készítmények [61, 62, 63]

Gyógyszertani 
csoport Hatóanyag Készítmény Javallat

5-aminoszalicilsav 
származékok

szulfaszalazin SALAZOPYRIN EN 500 
mg gyomornedv-ellenálló 
tabletta

Colitis ulcerosa enyhe és középsúlyos eseteiben 
önmagában, a súlyos esetekben csak adjuváns 
terápiaként. Remisszióban fenntartó kezelésként.
Crohn-betegség aktív stádiumának kezelésére, 
elsősorban vastagbél érintettség esetén.

meszalazin SALOFALK 250 mg, 500 
mg bélben oldódó tabletta

Colitis ulcerosa akut fellobbanásának (shub) 
kezelése és recidíva megelőzése.
Crohn-betegség akut szakaszainak kezelése.

SALOFALK 250 mg, 500 
mg végbélkúp

Colitis ulcerosa, proctitis akut fellobbanásának 
(shub) kezelésére és recidíva megelőzésére.

SALOFALK 2 g/30 ml 
végbélszuszpenzió

Enyhe és középsúlyos, rectumra és colon 
sigmoideumra korlátozódó colitis ulcerosa akut 
fellobbanásának (shub) kezelése.

SALOFALK 4 g 
végbélszuszpenzió

Colitis ulcerosa akut fellobbanásának (shub) 
kezelése.

XALAZIN 250 mg, 500 
mg gyomornedv-ellenálló 
tabletta

Enyhe és középsúlyos colitis ulcerosa kezelése 
mind akut szakban, mind a relapsus megelőzése 
céljából. A vastagbélre korlátozódó Crohn-
betegség kezelése, mind akut szakban mind a 
relapsus megelőzésére.

XALAZIN 250 mg, 500 mg 
végbélkúp

Colitis ulcerosa, proctitis akut fellobbanásának 
(shub) kezelésére és recidíva megelőzése.

PENTASA 500 mg és 1 g 
retard tabletta
PENTASA 2 g retard gra-
nulátum

Enyhe vagy középsúlyos colitis ulcerosa (colitis, 
proctosigmoiditis, proctitis) akut fellobbanásá-
nak (schub) kezelése, ill. a recidíva megelőzése. 
Aktív morbus Crohn tüneti kezelése.

PENTASA 1 g végbélkúp Végbélre korlátozódó colitis ulcerosa kezelése.
PENTASA 1 g 
végbélszuszpenzió

Ulcerativ proctosigmoiditis, enyhe és mérsékelt 
baloldali colitis akut és fenntartó kezelése.

MEZAVANT 1200 mg 
gyomornedv ellenálló retard 
tabletta

Aktív colitis ulcerosa enyhe és mérsékelt fokú 
akut exacerbatiojának kezelése, a remisszió 
fenntartása.
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lassú hatáskezdet. Leggyakrabban a fenntartó kezelés-
ben kerülnek alkalmazásra [32]. 

A metotrexát relatíve biztonságos és hatékony alterna-
tíva olyan betegek esetében, akik nem reagálnak, vagy 
nem tolerálják a tiopurin kezelést. Indukciós és fenntartó 
kezelésben is alkalmazzák CD és CU esetén is [31]. 

A szintén immunszuppresszáns hatású calcineurin-
blokkoló ciklosporin és takrolimus a CU indukciós ke-
zelésében játszik fontos szerepet [32]. 

A fertőzéses szövődmények megelőzésére és kezelésé-
re antibiotikus terápiára (pl.: ciprofl oxacin és metro-
nidazol) is szükség lehet, mely főként a fi sztulázó Crohn-
betegségben az egyszerű perianalis sipolyok kezelésében 
játszik kulcsszerepet. A komplex sipolyok szisztémás 
immunszuppresszív szerekkel, TNF-alfa ellenes antites-
tekkel és műtéti beavatkozással kezelhetőek [28, 34].

Biológiai terápia

A Crohn-betegség esetén mindkét hazai forgalomban 
lévő TNF-alfa ellenes monoklonális antitest (infl ixi-
mab, adalimumab) elérhető, indokolt esetben (szteroid 
dependencia, immunszuppresszáns intolerancia ese-
tén) elsőként választandó indukciós vagy fenntartó ke-
zelésre. A TNF-alfa gátlás következtében kialakuló 
 gyulladásos mediátor csökkenés tehető felelőssé a te-
rápiás hatásukért. Pediátriai Crohn-betegség és fel-
nőttkori colitis ulcerosa indikációkban csak az 
infl iximab rendelhető hazánkban [29]. 

Minden esetben meg kell vizsgálni a kezelés hatás-
talanságának hátterében álló okokat, valamint a beteg 
aktuális állapotát [32]. A III., IV. és V. táblázat foglal-

ja össze a Magyarországon forgalomba hozatali enge-
déllyel rendelkező készítményeket és gyulladásos bél-
betegségben való alkalmazhatóságukat.

Neoplasztikus szövődmények és szűrés

Crohn-betegségben és colitis ulcerosában szenvedő 
betegek esetében nagyobb valószínűséggel alakul ki 
vastagbél karcinóma (relatív rizikó 2,64 ill. 2,75) míg 
Crohn-betegségben magasabb a vékonybélrák kiala-
kulásának kockázata (relatív rizikó 17,4). A betegség 
kezdetétől számított 8-10 év után vastagbéltükrözést 
szükséges végezni [28, 35, 36, 37]. Mindenképpen ér-
demes felhívni a beteg fi gyelmét az utógondozásra, a 
rendszeres kontroll betartására, ami a beteget is meg-
nyugtathatja. A rendszeres kapcsolattartás a megfelelő 
szűrés alapfeltétele.

A gyógyszeres terápia biztonságossága és 
monitorozása

Számos, a gyulladásos bélbetegségek kezelésében alkal-
mazott gyógyszer, különösen a kortikoszteroidok, im-
munmodulátorok és immunszuppresszánsok esetében 
súlyos nem kívánatos hatásokkal kell számolnunk. 
Ezekben az esetekben főként az anyagcsere, a csont- és 
izomrendszer valamint a vérképző- és immunrendszer 
károsodik. A biológiai ágensek esetében a kockázat/
előny alapos mérlegelése szükséges, mivel e szerek al-
kalmazása a fertőzések, limfóma és malignitás meg-
emelkedett kockázatát hordozza magában, melyek közül 
a felsőlégúti fertőzés a betegek közel negyedét, míg a 

IV. táblázat 
A gyulladásos bélbetegségek kezelésében alkalmazott hazai kortikoszteroid készítmények [61, 62, 63]

Gyógyszertani csoport Hatóanyag Készítmény Javallat
Lokális kortikoszteroidok budezonid BUDENOFALK 3 mg gyo-

morsav ellenálló kemény 
kapszula

Az ileumot és/vagy a colon ascendenst érintő 
enyhe és középsúlyos, aktív Crohn-betegség 
terápiás kezelése.

BUDENOFALK 2 mg vég-
bélhab

Aktív stádiumban lévő, rektumra és szigma-
bélre korlátozódó ulceratív colitis kezelésére.

ENTOCORT 3 mg retard 
kemény kapszula

Az ileumot és/vagy a colon ascendenst érintő 
Crohn-betegség.

ENTOCORT 2 mg 
végbélszuszpenzió

A rectumot, a colon sigmoideumot és a colon 
descendenst érintő colitis ulcerosa.

CORTIMENT 9 mg retard 
tabletta

A remisszió kiváltására javallott enyhe-kö-
zépsúlyos, aktív colitis ulcerosában (CU) 
szenvedő betegeknél, amennyiben az 5-ASA 
kezelés nem elegendő.

Szisztémás 
kortikoszteroidok

Pl.: metil predni-
zolon

DEPO-MEDROL 40 mg/ml 
szuszpenziós injekció

Bélbetegségek: colitis ulcerosa, Crohn-
betegség.

MEDROL 4, 16, 32, 100 mg 
tabletta
METYPRED 4, 16 mg 
tabletta
SOLU-MEDROL 40, 125, 
250, 500, 1000 mg por és 
oldószer oldatos injekcióhoz
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malignómák és a limfoproliferatív betegségek a kezeltek 
5%-át érinti. A biológiai terápiák bevezetése nagymér-
tékben kiszélesítette a gyulladásos bélbetegségek keze-
lésének lehetőségeit. Ezek a kezelések határozottan 
megnövelik a biológiai terápiára alkalmas betegek élet-
minőségét, hiszen a betegek remisszióban töltött ideje 
nő, valamint a kortikoszteroidok és immunszupp-
resszáns készítmények okozta nem kívánatos hatásoktól 
sem alakulnak ki. A modern terápiák azonban új kocká-
zatokat is hordoznak magukban (pl.: malignitás, fertő-
zés) és igen költséges kezelésnek minősülnek, ezért 
megfelelően képzett és tapasztalt szakember szükséges a 
kezelés megkezdéséhez és monitorozásához [11, 37, 38]. 

Sebészi kezelés

A Crohn-betegek 50-80%-ában, míg a CU betegek 20-
30%-ában elkerülhetetlen a műtéti beavatkozás a diagnó-
zist követő 5-10 éven belül. A CU betegek esetében a 
műtéti beavatkozás (colectomia, átmeneti ileo stoma) tel-
jes gyógyulást eredményezhet. A Crohn-betegség sebé-
szi beavatkozásai elsősorban a szövődmények kezelésé-
ben játszanak szerepet, melyek egyes eseteiben a vé-
konybél nagy részének eltávolítása következtében rövid 

bél szindróma (short bowel syndrome, SBS) alakul ki. Ez 
a csökkent folyadék és tápanyag felszívódással járó álla-
pot a gyulladásos bélbetegségekhez hasonlóan élethosz-
szig tartó gyógyszeres és táplálásterápiát igényel [39, 40].

Komplementer és alternatív medicina

A gyulladásos bélbetegségek jellegéből fakadóan, to-
vábbá a hagyományos orvoslás korlátai következtében 
nem meglepő, hogy a betegek nagy hányada fordul a 
komplementer és alternatív medicina körébe tartozó 
gyógymódok felé. 

A felnőtt betegek körében 11-60%, míg a pediátriai 
betegek esetében 6,7-72% között mozoghat a konvencio-
nális terápiát kiegészítő vagy helyettesítő gyógymódok 
alkalmazása. A gyulladásos bélbetegségek esetében a 
fellángolások kiszámíthatatlansága és megelőzhetőségé-
nek nehézsége folytán a betegek elvesztik „kontroll érze-
tüket”. Emellett tovább ronthatja a hagyományos orvos-
lásba vetett hitüket, hogy a kezelésüket érintő kérdések 
nagy része kizárólagosan az orvos irányítása alá tartozik. 
A komplementer és alternatív medicina körébe tartozó 
módszerek, gyakran talán megtévesztő módon, éppen 
ezt az „irányítás érzetet” biztosítják a betegek számára. 

V. táblázat
A gyulladásos bélbetegségek kezelésében alkalmazható immunszuppresszív és biológiai készítmények [61, 62, 63]

Gyógyszertani csoport Hatóanyag Készítmény Javallat
Immun szupp resszív 
szerek

azatioprin IMURAN 25 mg, 50 mg 
fi lmtabletta

Súlyos vagy közepesen súlyos gyulladásos 
bélbetegség (Crohn-betegség vagy colitis 
ulcerosa).AZATHIOPRIN EBEWE 

50, 75, 100 mg fi lmtabletta
metotrexát METOJECT 50 mg/ml 

oldatos injekció előretöltött 
fecskendőben

Enyhe-középsúlyos Crohn-betegség, 
monoterápiában vagy kortikoszteroidokkal 
kombinálva, tiopurinokra rezisztens vagy 
azokat nem toleráló felnőtt betegek esetében.

TNF-ellenes 
monoklonális antitestek

infl iximab REMICADE 100 mg por 
oldatos infúzióhoz való 
koncentrátumhoz

Felnőttkori és gyermekkori Crohn-betegség 
és felnőttkori colitis ulcerosa.

Infl ectra 100 mg por oldatos 
infúzióhoz való koncentrá-
tumhoz

adalimumab HUMIRA 40 mg oldatos 
injekció előretöltött fecs-
kendőben/injekciós tollban

certolizumab pegol CIMZIA 200 mg oldatos 
injekció

Az amerikai hatóság engedélyezte a készít-
ményt Crohn-betegség kezelésére. Az euró-
pai hatóság elutasította a készítmény forga-
lomba hozatalát Crohn-betegségben.

golimumab SIMPONI 50 mg oldatos 
injekció előretöltött fecs-
kendőben/injekciós tollban

Az amerikai és az európai hatóság engedé-
lyezte a készítményt colitis ulcerosa kezelé-
sére.

Integrin-ellenes antitest natalizumab TYSABRI 300 mg koncent-
rátum oldatos infúzióhoz

Az amerikai hatóság engedélyezte a készít-
ményt Crohn-betegség kezelésére.

α4β7 integrinhez kötődő 
monoklonális antitest

vedolizumab ENTYVIO 300 mg por 
oldatos infúzióhoz való 
koncentrátumhoz

Az amerikai és európai hatóság engedélyez-
te a készítményt Crohn-betegség és colitis 
ulcerosa kezelésére.

Gyogyszereszet-1511.indb   652 2015. 11. 11.   13:20



2015. november GYÓGYSZERÉSZET 653

A gyulladásos bélbetegek által leggyakrabban al-
kalmazott kiegészítő vagy helyettesítő eljárások és ter-
mékek a különböző növényi eredetű készítmények, a 
diétás változtatások (probiotikumok, diétás megszorí-
tások), a homeopátia, valamint a Hagyományos Kínai 
Orvoslás köréből kerülnek ki. Az egyre elterjedtebb 
használatuk felhívja a fi gyelmet a nyugati orvoslás hi-
ányosságaira (betegségközpontúság, hiteles informá-
ció hiánya a kiegészítő és alternatív terápiákat érintő 
kérdésekben stb.) és újabb kihívások elé állítja az 
egészségügyi ellátórendszert [41, 42, 43].

A betegek megfelelő kikérdezése, a beteg által al-
kalmazott egyéb eljárások és termékek medikációs 
rendszerben történő rögzítése, az esetleges nem kívá-
natos hatásokra, kölcsönhatásokra történő fi gyelmez-
tetés és az e tárgykörbe tartozó eljárásokról, módsze-
rekről és termékekről való hiteles tájékoztatás szüksé-
gessége vitathatatlan [43, 44, 45, 46] valamennyi 
egészségügyi dolgozó számára. A betegek által gyak-
ran alkalmazott komplementer és alternatív gyógymó-
dok aktív összetevőit és az alkalmazásukra vonatkozó 
bizonyítékokat a VI. táblázat tartalmazza.

Összefoglalás

A gyulladásos bélbetegségek mint krónikus gyulladá-
sos kórképek egyre nagyobb arányban érintik a populá-
ciót a fejlett és a fejlődő országokban egyaránt [1, 2]. 
Szisztémás betegség lévén a beteg különböző intestinalis 

és extraintestinalis tünetekkel jelentkezhet a gyógyszer-
tárban, így a betegség felismerésében betöltött segítő 
szerep mellett a már diagnosztizált betegek vényköteles 
és vénynélküli gyógyszeres terápiájának menedzselése 
is feladata a gyógyszerészeknek. A vényköteles készít-
ményekkel kapcsolatos teljes körű tájékoztatás és terá-
piakövetés a terápia-optimalizálás egyik kulcseleme. 

A célzott terápiával nem csillapítható tünetek és kelle-
metlenségek esetén a vény nélküli készítményekkel és az 
életmóddal kapcsolatos gondozási ismeretek a gyógysze-
res terápia eredményességét növelő hatásán túl a betegek 
életminőségét is javítják. Ezen gondozási ismeretek ösz-
szefoglalását egy következő közleményünk mutatja be.
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Komplementer és alternatív terápiás 

összetevő/eljárás Vizsgált kimenet Eredmények

Probiotikumok [44, 45, 47, 48, 49, 50] Remisszió indukció és fenntartás CD-
ben és CU-ban.

Nincs elegendő bizonyíték. További 
vizsgálatok szükségesek.

Boswellia Serrata (Tömjénfa) [51] Remisszió fenntartása CD-ben. Jól tolerálható. A placebóval egyenérté-
kű hatékonyság.

Omega-3-zsírsav (halolaj)[52, 53] Remisszió fenntartása CD-ben és CU-
ban.

Nincs bizonyíték. További vizsgálatok 
szükségesek.

Aloe vera [54] Remisszió indukció aktív CU-ban.

A placebónál gyakrabban okozott re-
missziót, a szövettani betegség aktivitást 
csökkentette. Biztonságos. További 
értékelés szükséges.

Artemisia absinthium [55, 56] Szteroid spóroló hatás CD-ben. Szteroid spóroló hatás. Jótékony hatás a 
kedélyállapotra és az életminőségre is.

Búzafűlé (Triticum aestivium) [57] Aktív, distalis CU kezelése. Hatékony és biztonságos önmagában 
vagy adjuváns terápiáként.

Kurkumin [58] Remisszió fenntartása CU-ban.

Biztonságos és hatékony lehet a remisz-
szió fenntartásában, mint kiegészítő 
kezelés, 5-ASA kezeléssel remisszióban 
tartott betegség esetén.

Enterális táplálás (folyékony tápszerek) 
[59] Remisszió fenntartása CD-ben.

A kiegészítő enterális táplálás lehet, 
hogy hatékony a remisszió fenntartásá-
ban CD-ben. 

Bélféreg [60] Remisszió indukció CD-ben és CU-
ban.

Nincs elegendő bizonyíték a hatékony-
ság és biztonságosság vonatkozásában. 
További vizsgálatok szükségesek.
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VIDA, R.GY., LUKÁCS D., VÉGH, A., FITTLER A.: About chronic 
infl ammatory disorders Part 1.

The chronic infl ammatory disorders such as infl ammatory 
bowel diseases are affecting the growing proportion of the 
population both in developed and developing countries. 
Patients may present in the pharmacy with intestinal and 
extraintestinal symptoms as these diseases affect the whole 
body. Therefore, beside the pharmacists’ supporting role in the 
identifi cation of the diseases, we should not forget our role in 
the therapeutic management (Prescription only medications 
and OTC medications) of diagnosed patients. Optimization 
of the therapy with comprehensive therapeutic information 
and regular follow up should be implemented. In case of the 
discomforts that cannot be alleviated by the targeted therapy 
the recommended lifestyle modifi cation strategies and the 
dispensed over-the-counter products may improve quality of 
life. The promotion of safe use of the different complementary 
and alternative medicine (CAM) products and approaches is 
also the part of the pharmaceutical care in this patient group. 
The detailed description of the pharmacists’ role in the care of 
infl ammatory bowel disease patients will be introduced in a 
following publication.
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      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Bevezetés

Az egészséges életkezdet döntően meghatározza a szü-
letéskor várható élettartamot és a későbbi életminősé-
get. A terhes nők táplálkozása az utód egészségi álla-
potára egy életen keresztül kihat. A vitaminok, ásványi 
anyagok és nyomelemek az emberi szervezet egészsé-
ges működéséhez elengedhetetlenül fontos anyagok, 
amelyek jelentősége még nagyobb a várandósság előtt 
és alatt, illetve szoptatáskor, hiszen ekkor nemcsak az 
anyai szervezet működésének fenntartásáról, hanem a 
magzat fejlődéséhez, növekedéséhez, illetve a szopta-
tott csecsemő, kisded táplálásához szükséges tápanya-
gok beviteléről is gondoskodni kell. Az elégtelen 
mikrotápanyag-bevitel következményei nemcsak egy 
ember életére és egészségére vannak kihatással, hanem 
kiterjednek a következő generációkra is.

A vitaminpótlás általános javallata a hiányállapotok 
megelőzése és kezelése. Súlyos hiányállapottal ma-
napság már ritkán találkozunk, de bizonyos vitaminok 
és nyomelemek hiánya (pl. folátok, jód, vas) magzati 
fejlődési rendellenességeket, mentális retardációt, il-
letve koraszülést eredményezhet [1, 2]. A hiányállapo-
tok megelőzésére kiválóan alkalmasak a forgalomban 
lévő komplex vitamin, ásványi anyag és nyomelem ké-
szítmények, de különös fi gyelmet kell szentelni a 
szükséges mennyiségű, változatos étrendre, különösen 
zöldségek, gyümölcsök rendszeres fogyasztására is. 

Sajnos napjainkban egyre több tisztázatlan eredetű, 
összetételű és minőségű készítmény kerül a fogyasz-
tókhoz. Ezek túlnyomó többsége a világhálón keresz-
tül jut el a célcsoporthoz, nem ritkán áltudományos és 
félrevezető „szakmai ajánlások” hatására. Az orvo-
soknak, gyógyszerészeknek és védőnőknek továbbra 
is óriási szerepe van a megfelelő tájékoztatásban és 
gondozásban. A világhálón terjedő információáram-
lást és vásárlást meggátolni nem tudjuk, azt azonban 
kötelességünk megtenni, hogy szakmailag releváns 
információkkal lássuk el a hozzánk fordulókat. 

Jelen közlemény röviden összefoglalja a várandós-
ság előtt és alatt, valamint a szoptatáskor ajánlott vita-
minok, ásványi anyagok, nyomelemek és egyéb fonto-
sabb tápanyagok biológiai hatásait, javasolt napi bevi-
teli mennyiségeit és a tolerálható felső szintjeit. Ha-
zánkban számos kiváló és népszerű készítmény 
(gyógyszer és étrend-kiegészítő) van forgalomban, 
amelyeknek kiemelkedő szerepük van az adott célcso-

port táplálkozásának kiegészítésében, ezért fontosnak 
tartottam néhány komplex készítmény főbb jellemzői-
nek ismertetését is.

Prekoncepcionális (fogamzás előtti) időszak

A gyermeket tervező anyának lelkileg és testileg is fel 
kell készülnie a terhességre. Ideális esetben a váran-
dósságot megelőzi a fogamzásra való felkészülés, 
mely a tervezett terhesség előtt legkésőbb három hó-
nappal kezdődik. Hazánkban a várandósságoknak 
csak megközelítően a fele előre tervezett, így például a 
velőcső-záródási rendellenességek megelőzésének leg-
nagyobb nehézsége abban rejlik, hogy a záródási fo-
lyamat általában még azelőtt lezajlik, hogy a legtöbb 
nő tudná, hogy gyermeket vár. Az agy- és koponyahi-
ány, valamint a nyitott gerinc a magzati fejlődés 15. 
napjától alakul ki, éppen akkor, amikor kimarad a nők 
– terhességet jelző – menstruációja. A komplex vita-
min készítmények, de legalább a folsav szedését ezért 
a tervezett fogamzás előtt minimum egy hónappal el 
kellene kezdeni [3, 4]. A súlyosabb fejlődési rendelle-
nességek a magzati fejlődés 15. és 77. napja között ala-
kulnak ki, ezért a vitaminokat legalább a terhesség 12. 
hetéig folyamatosan szedni kell. Egy 2006-os magyar-
országi folsavszedési szokások vizsgálatából azonban 
kiderült, hogy a vizsgálatban résztvevő kismamák 
majdnem 40%-a a 7-12. hét között kezdett el szedni 
folsav-tartalmú készítményt [5]. A 0-6. hét között 
mindössze 6,87%-uk kezdte meg a folsav szedését, 
feltehetőleg ezek a terhességek tervezettek voltak (1. 
ábra). Ebből a tanulmányból is az olvasható ki, hogy a 
legtöbb nő csak azután kezdett el tudatosan készülni 
az egészséges várandósságra, miután az elmaradt 
menstruáció miatt szakemberhez fordult.

Számos fejlődési rendellenesség megelőzhető lenne 
a tudatosan vállalt terhességekkel, ami magában fog-
lalja annak ismeretét is, hogy a terhesség nem a menst-
ruáció elmaradásával kezdődik. Több európai ország-

Egészséges életkezdet – 1. rész
 Vitaminpótlás várandósság előtt, alatt és szoptatás idején 

Horvát Márta

Gyogyszereszet-1511.indb   655 2015. 11. 11.   13:20



 656 GYÓGYSZERÉSZET 2015. november

ban is bevezették a gyakorlatba, hogy már a gyermek-
vállalást tervező nőknek is napi 400 μg folsav 
szupplementációban kell részesülniük [6]. Fontos, 
hogy a leggyakoribb vitamin és nyomelem hiányra 
már a terhesség előtt fény derüljön, hiszen a terhesség 
alatt szinte minden vitaminból és nyomelemből meg-
emelkedik a szükséglet. 

Várandósság és szoptatás 
időszaka

A magzat szükséglete és a foko-
zott anyagcsere következtében, a 
terhesség idején fokozódik a vita-
min és ásványi anyag igény. A 
gyakorlatban az optimális táplál-
kozás – tápanyag-összetétel szem-
pontjából – sok esetben nem telje-
sül, ezért szükséges, hogy a meg-
növekedett vitamin- és ásványi 
anyag igényt valamilyen más for-
mában pótoljuk. A pótlás mennyi-
sége azonban nagymértékben 
függ az egyén mikrotápanyag el-
látottságától, táp lálkozási szoká-
saitól, és fontos tényező még a te-

rület mikro tápanyag-ellátottsága is (pl. jód, szelén). 
Ezek a szempontok is közrejátszhatnak abban, hogy 
nincs egységes ajánlás a várandós és szoptató anyák 
napi vitamin- és ásványi anyag bevitelére [7] (I. táblá-
zat).  

A vitaminok, ásványi anyagok és nyomelemek kis 
mennyiségben vannak jelen a szervezetünkben, mégis 

1. ábra: A folsavszedés kezdete hetek szerint [5] 

I. táblázat 
Várandós és szoptató anyák napi vitamin, ásványi anyag és nyomelem szükséglete

Napi ajánlott bevitel várandósoknak és szoptatás időszakában

Magyarország, 2005 [8] Európai Unió, 2014 [9] WHO, 2013 [10]
B1-vitamin (tiamin) (mg) 1 - 1,4
B2-vitamin (ribofl avin) (mg) 1,6-1,7 - 1,4
B6-vitamin (piridoxin) (mg) 1,9-2 - 1,9
B12-vitamin (kobalamin) (μg) 2,6 4,5-5 2,6
Niacin (mg) 16 16 18
Pantoténsav (mg) 6-7 5-7 -
Folsav (μg) 400-350 600-500 600
A-vitamin (μg) 1000-1200 700-1300 800
D-vitamin* (μg) 10 - 5
K-vitamin (μg) 60 - -
E-vitamin (mg) 15-19 11 15
C-vitamin (mg) 100-120 105-155 55
Kalcium (mg) 1200 1000 1500-2000
Magnézium (mg) 450 300 -
Cink (mg) 13 11,6-12,9 10
Foszfor (mg) 930 55 -
Fluor (mg) 1,5 2,9 -
Vas (mg) 25-15 16 27
Réz (mg) 1,2-1,4 - 1,15
Jód (μg) 175-200 200 250
Szelén (μg) 65-75 70-85 30
Króm (μg) 120 30-45 -
Mangán (mg) 4 3 -
Molibdén (μg) 250 65 -

* Napi 37,5-50 μg (1500-2000 NE) a 2014-es magyarországi konszenzusos D-vitamin beviteli ajánlás alapján [11].
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kulcsszereplői élettani folyamatainknak, fontos szere-
pet játszanak a magzat egészséges fejlődésében.

A-vitamin
Elsősorban a látásban, a csont-, fog- és bőrszövet ki-
alakulásában, valamint a reprodukciós folyamatokban 
van szerepe. Túladagolása – főleg az első trimeszter-
ben – igazoltan teratogén hatású lehet, ezért komplex, 
A-vitamint is tartalmazó multivitamin szedése mellett 
további A-vitamin pótlás nem szükséges, sőt káros is 
lehet! A legfelső biztonságos szint/tolerálható felső 
beviteli szint (UL) (az a maximális vitamin/ásványi 
anyag mennyiség, amely az összes forrásból szárma-
zó, napi rendszeres bevitel mellett az egészségre felte-
hetően nem fejt ki kedvezőtlen, vagy ártalmas hatást) 
várandósoknál 3000 μg [12].

B-vitamin csoport 
Kutatások bizonyították, hogy a B-vitaminok szerepet 
játszanak a homocisztein lebontásában, így hiányuk-
ban megemelkedik a plazma homocisztein szintje, ami 
összefüggésben lehet számos terhességi szövődmény-
nyel, pl. spontán vetélés, alacsony születési súly, ter-
hességi toxaemia, velőcső-záródási rendellenességek 
[13]. Amennyiben a várandós valamilyen rendszerbe-
tegségben szenved, pl. cukorbetegségben, gyulladásos 
bélbetegségben, még nagyobb lehet a szervezet B-vi-
tamin igénye. 

B1-vitamin (tiamin)
Hiánya az intrauterin növekedés gátlásához és az agy-
fejlődés zavarához vezethet. A jelenség a szénhidrát- 
és a zsíranyagcsere, valamint nukleotid szintézisben 
szerepet játszó tiamindependens enzimek hiányos mű-
ködésével magyarázható [14].

B2-vitamin (ribofl avin)
A magzati vérképzés és az összes anyagcsere-folyamat 
fontos eleme. Segít a fáradékonyság és ingerlékenység 
leküzdésében.

B3-vitamin (niacin)
A véráramlás segítésével jelentős szerepe van a méh-
lepény egészséges keringésének fenntartásában. Hiá-
nya a méhlepény korai elöregedését okozhatja, így 
magzatfejlődési zavarok is kialakulhatnak [15].

B5-vitamin (pantoténsav) 
Fontos szerepe van a magzati-anyagcserében, a táp-
anyaglebontásban, bizonyos hormonok előállításában 
és a D-vitamin anyagcseréjében.

B6-vitamin (piridoxin) 
Az első trimeszterben különösen jótékony hatású a 
terhességi hányás és a reggeli émelygések ellen. A 
B6-vitamin hiánya feszültséget, ingerlékenységet és 

izomgörcsöket okozhat. Szerepet játszik a folsav és a 
magnézium felszívódásában, az energiatermelő anyag-
csere-folyamatokban, a vérképzésben, az immunrend-
szer és idegrendszer megfelelő működésében.

Folsav (B9-vitamin) 
Terhesség során a placenta és a magzati növekedéshez, 
a vörösvérsejtképzéshez többlet folátbevitelre van 
szükség. Folsavhiányban gyakoribb a spontán vetélés, 
a koraszülés és nagyobb az alacsony testtömeggel szü-
lető babák száma. Bizonyított összefüggés van a 
foláthiány és az anencephalia, illetve spina bifi da 
cystica/aperta (idegcső különböző záródási pontjain 
létrejövő fejlődési rendellenességek) megjelenése kö-
zött [3, 16, 17]. A fejlődési rendellenességek hátteré-
ben a homocisztein-anyagcserében bekövetkező rend-
ellenesség áll. Ezt egy genetikailag meghatározott en-
zimdefektus során fellépő remetilációs zavar okozza 
[18]. A homocisztein zavartalan anyagcseréjéhez meg-
felelő mennyiségű B6-, B12-vitaminra és folsavra van 
szükség. Magyarországon elégtelen a folátbevitel, és 
ez különösen a reproduktív korú nők esetében jelent 
problémát [19]. Nagy jelentősége van mindazon aján-
lásoknak, amelyek a várandósságot megelőző és a vá-
randósság alatti folát-ellátottság javítását szorgalmaz-
zák. Ezek az ajánlások már az utódtervezés időszakára 
is kiterjednek (legalább 1 hónappal a fogamzás előtt), 
amikor a változatos és kiegyensúlyozott étrend mellett 
400 μg folsav-bevitelt javasolnak naponta, és ezt leg-
alább az első trimeszter végéig folytatni kell [20]. Ter-
hes és szoptató anyáknak a folsav tolerálható felső be-
viteli szintje (UL) napi 1000 μg [12].

B12-vitamin (kobalamin)
A vérképzéshez, valamint az idegrendszer fejlődésé-
hez szükséges. Hiányában vérszegénység alakul ki. A 
folsavval és a B6-vitaminnal együtt részt vesz a mag-
zat idegrendszerének korai fejlődésében. Állati erede-
tű élelmiszerekben fordul elő, így a vegán (kizárólag 
növényi eredetű étrenden élő) kismamáknak minden-
képpen javasolt a pótlása. 

C-vitamin 
Kiemelkedő szerepe van az immunrendszer működé-
sében, fontos antioxidáns, szükséges a kötőszövetek, a 
kollagén és a porc képzéséhez. Nagyobb mennyiség-
ben laza székletet eredményez, mely azt jelzi, hogy ér-
demes csökkenteni a bevitelen. 

D-vitamin
Fontos szerepe van a csontok fejlődésében, hiányában 
ugyanis a kalcium nem tud beépülni a csontokba. Sú-
lyos anyai D-vitamin-hiány az újszülöttben csont-
anyagcsere zavart, skeletális deformitásokat, azaz 
újszülöttkori osteomalaciát okozhat. Veszélyeztetett 
várandósok: akik alig tartózkodnak napon, D-vita-
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minban szegény étrenden élők, 30 kg/m2 feletti BMI a 
várandósság előtt [21]. A várandósság alatti D-vita-
min hiány a csontfejlődés zavara mellett fokozza a 
gesztációs (1-es típusú) diabétesz előfordulását, nő a 
preeclampsia kockázata, gyakrabban fordul elő kis 
magzati súly, sőt korrelál a gyermek esetében a ké-
sőbbi atópiás dermatitisz, asztma, korai csecsemőkori 
felső légúti betegségek, több típusú gyermekkori da-
ganat és az 1-es típusú diabétesz kockázatával is [22]. 
A legújabb hazai konszenzusos ajánlás szerint a napi 
D-vitamin bevitel mennyisége terhességben és szop-
tatás alatt 1500-2000 NE. A biztonságosan bevihető 
mennyiség egy napra eső felső határa pedig 4000 NE 
[11].

Vas
A magzat és a placenta növekedéséhez, a vörösvérsejt-
képzéshez többlet vasbevitelre van szükség. A vas-
szükséglet az első trimesztertől fokozatosan nő, és a 
harmadik trimeszterben éri el maximumát, ami 15 
mg/nap többletbevitelt jelent. A terhesség korai szaka-
szában fellépő vashiányos anémia növeli a koraszülé-
sek, a kis testtömegű újszülöttek számát és a 
perinatális halálozás gyakoriságát. Magyarországon a 
nők 66,2%-ának alacsony a vasbevitele, a 2009-es 
OTÁP vizsgálat szerint átlagosan 9,6 mg az ajánlott 15 
mg helyett [23]. Célszerű lenne arra törekedni, hogy a 
vasraktárak a terhességet megelőzően fel legyenek 
töltve, és a vasstátust a terhesség alatt monitorozzák, 
ugyanis csak így lehetne elkerülni mind a túlzott, 
mind a hiányos vasbevitel következményeit.

Kalcium
Elengedhetetlen a magzat csontjainak, izomrendszeré-
nek egészséges fejlődéséhez és a szívműködéshez. A ≥ 
1000 mg napi kalciumbevitel szignifi kánsan csökken-
tette a preeclampsia és a magas vérnyomás 
(proteinuriával vagy anélküli) előfordulását.  Magas 
kalcium szupplementáció esetén (≥1500 mg/nap) kora-
szülés gyakoriságának csökkenését is megfi gyelték. 
Megemlítendő még néhány vizsgálat, amelyek szintén 
összefüggésben voltak a terhességi kalcium 
szupplemetációval. Ezek az eclampsia, az anyai halan-
dóság, a HELLP szindróma (hemolízis, emelkedett 
májenzimek és alacsony trombocita szám), a koraszü-
lés, az alacsony születési súly és perinatális mortalitás 
[24, 25].

Magnézium
Az anyai és magzati szövetek növekedése többlet 
magnézium bevitelt igényel. Nem egységes az állás-
pont a magnézium és a terhességi szövődmények kö-
zötti összefüggés kérdésében. Az utóbbi években vég-
zett metaanalízisből származó adatok nem mutatnak 
szignifi káns összefüggést a terhességi magnéziumpót-
lás és a várandósság során kialakuló szövődmények 

között [26]. A magyar táplálkozási ajánlás 75 mg több-
letmagnézium bevitelt javasol.

Cink
Minden sejtben megtalálható, számos enzim alkotó-
eleme, a szabadgyök-fogó tulajdonságáról és az im-
munrendszert támogató hatásáról ismert. Szerepet ját-
szik a termékenység és a szaporodás fenntartásában: 
részt vesz a petesejtek éréséhez szükséges folyamatok-
ban, növeli a spermiumok számát és javíthatja minő-
ségüket. Összefüggést találtak a cink-szupplementáció 
és a koraszülések számának csökkenése között, igaz 
ezt a megfi gyelést alacsonyabb jövedelmű egyéneknél, 
gazdaságilag fejletlenebb területeken észlelték, ahol 
eleve magasabb volt a koraszülések száma [27].

Jód
A pajzsmirigyhormonok (tiroxin és a trijód-tironin) 
esszenciális összetevőjeként, a normál növekedéshez, 
fejlődéshez a megtermékenyítés pillanatától elenged-
hetetlenek. A jódhiány elsősorban a szellemi fejlődés 
visszamaradásához (kretenizmus) vezethet. Ez azon-
ban kivédhető a terhesség első három hónapjában 
adott jódkiegészítéssel. A szuboptimális jódellátottság 
esetén is károsodik a magzati agy fejlődése, elsősor-
ban a kognitív funkciók sérülnek. Jódhiányos területe-
ken a szupplementációt a második, harmadik trimesz-
terre is érdemes kiterjeszteni. Magyarországon a la-
kosság 80%-a jódhiányos területen él, jódban szegény 
ivóvizet és élelmiszereket fogyaszt [28], így kiemelt 
fontosságú a megfelelő jódbevitel biztosítása terhesség 
idején, amikor 25-50 μg/nap többletjód bevitele aján-
lott. Terhes és szoptató anyáknak a jód tolerálható fel-
ső beviteli szintje (UL) napi 600 μg [12].

Omega-3 zsírsavak (DHA)
Bizonyított, hogy az omega-3 zsírsavak elengedhetet-
lenül fontosak a magzat idegrendszerének fejlődése, 
érése során. A központi idegrendszer növekedésének 
és differenciálódásának intenzív perinatális időszaká-
ban nagy mennyiségű arachidonsav és dokoza hexén-
sav (DHA) épül be az agykéreg és a retina lipid-
struktúráiba [29]. A várandós és szoptató anya megfe-
lelő DHA ellátottsága hozzájárul a magzat és szopta-
tott csecsemő látás- és agyfejlődéséhez. Terheseknek 
és szoptató anyáknak napi 200 mg többlet DHA bevi-
telre van szükségük [30].

Magzatvédő vitaminok

Az 1990-es években az ún. „magzatvédő vitaminok” 
áttörést jelentettek a fejlődési rendellenességek meg-
előzésében, illetve előfordulási gyakoriságuk csökken-
tésében. A jótékony hatást ekkor igazolták először ún. 
kettős vak vizsgálatban, amely szerint a 0,8 mg folsa-
vat tartalmazó multivitamin az anencephalia-spina 
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bifi da aperta/cystiva első előfordulásának 90%-át volt 
képes kivédeni [3]. 

Manapság a várandósság esetén szedhető multi-
vitaminokat két nagy csoportra oszthatjuk. Az egyik 
csoportba azok tartoznak, amelyek fi x összetételűek 
és a várandósság teljes ideje alatt szedhetők (pl. 
Elevit Plus, Gravida, Ladeevit, Pharmaton 
Matruelle), a másik csoportba pedig azok tartoznak, 
amelyek összetétele a várandósság trimesztereit kö-
vetve változnak (pl. Femibion 800, 400, Dr. Czeizel 
Magzatvédő 1,2 multivitamin, Trimeszter 1,2,3 
multivitaminok stb.) (lásd II. táblázat). Az ún. több-

fázisú multivitaminok kifejlesztésének indoklásában 
az áll, hogy ezek a készítmények a várandósok 
gesztációs idejéhez alkalmazkodva olyan összetevő-
ket tartalmaznak, amelyek hatásai az adott időszak-
ban tudományosan igazoltak. 

Ez az indoklás azonban gondos megfontolást igényel 
a magyarországi mikrotápanyag-ellátottság ismereté-
ben. A 2009-ben lezajlott Országos Táplálkozás és 
Tápláltsági Állapot Vizsgálat eredményei szerint D-vi-
tamin és a folát esetében kritikusan alacsony volt a be-
vitel és hasonlóan hiányos volt a táplálkozás biotinban 
és pantoténsavban (B5-vitamin). A káliumbevitel és a 

II. táblázat 
Néhány várandósság és szoptatás idején javasolt multivitamin összetétele

Elevit 
Plus Gravida Lade evit

Phar-
maton 

Mat ruelle

Femibion 
800

Femibion 
400

Dr. Czeizel 
Magzat védő 1

Dr. Czeizel 
Magzat védő 2

Trimesz-
ter
1**

Trimesz-
ter
2**

Trimesz-
ter
3**

Kategória gyógyszerek étrend-kiegészítők

Alkalmazás ideje
folyama-

tosan*
folyama-

tosan*
folyama-

tosan*
folyama-

tosan*

a terhesség 
tervezésétől a 

12. hétig

a terhesség 
13. héttől a 

szoptatási idő 
végéig

a terhesség 
tervezésétől a 

12. hétig

a terhesség 13. 
héttől a szopta-
tási idő végéig

tervezési 
időszaktól 
a 12. hétig

13-28. 
hétig

29. 
héttől a 
szülésig

1 tabletta hatóanyag-tartalma

A-vitamin 2566 NE 2000 NE - - - - - - 400 μg 450 μg 500 μg

Béta-karotin - 2000 NE - 2 mg - - - - - - -

B
1
-vitamin 

(tiamin)
1,4 mg 1,5 mg 1,4 mg 1,1 mg 1,2 mg 1,2 mg 0,5 mg 0,6 mg -

B
2
-vitamin 

(ribofl avin)
1,4 mg 1,8 mg 1,6 mg 1,6 mg 1,6 mg 1,6 mg 1,8 mg - 0,6 mg 0,75 mg -

B
3
-vitamin 

(nikotinamid)
18 mg 20 mg 18 mg 18 mg 15 mg 15 mg - - 6,5 mg 7,5 mg -

B
5
-vitamin 

(pantoténsav)
6 mg 10 mg 10 mg - 6 mg 6 mg - - - - -

B
6
-vitamin 

(piridoxin)
1,9 mg 2,6 mg 2 mg 1,6 mg 1,9 mg 1,9 mg 2,6 mg 2,6 mg 0,8 mg 0,8 mg 0,95 mg

Biotin (H-vitamin) 30 μg 15 μg 20 μg 30 μg 60 μg 60 μg - - 20 μg 25 μg 30 μg

Folsav 
(B

9
-vitamin)

800 μg 800 μg 500 μg 600 μg 800 μg 400 μg 800 μg 800 μg 400 μg 300 μg 250 μg

B
12

-vitamin 
(kobalamin)

2,6 μg 2,6 μg 2,6 μg 2,6 μg 3,5 μg 3,5 μg 4 μg - 1,5 μg - -

C-vitamin 85 mg 125 mg 60 mg 85 mg 110 mg 110 mg 100 mg 100 mg 50 mg 55 mg 60 mg

D
3
-vitamin 200 NE 400 NE 400 NE 200 NE - - 500 NE 500 NE 100 NE 100 NE 100 NE

E-vitamin 15 mg 13,4 mg 10 mg 15 mg 13 mg 13 mg 15 mg 15 mg 6,5 mg 7,5 mg 8 mg

K-vitamin - 55 μg - - - - - - - - -

Kalcium 125 mg 250 mg - - - - - - 75 mg 80 mg 85 mg

Magnézium 100 mg 125 mg 75 mg 10 mg - - - 100 mg 50 mg 65 mg 75 mg

Vas 45 mg 30 mg 27 mg 27 mg - - 6,73 mg - 15 mg 15 mg 15 mg

Réz 1 mg 1,8 mg - 1 mg - - 0,7 mg 0,9 mg 1 mg

Jód 220 μg 150 μg 200 μg 200 μg 150 μg 150 μg 200 μg 200 μg 110 μg 115 μg 120 μg

Mangán 2 mg 2 mg - - - - - - - - -

Szelén 50 μg 25 μg - 60 μg - - - - - - -

Cink 11 mg 15 mg 10 mg 11 mg - - - - 5 mg 7,5 mg 8,5 mg

Króm - 25 μg - 30 μg - - - - - - -

Molibdén - 25 μg - 50 μg - - - - - - -

Foszfor - 96,8 mg - - - - - - 52,5 mg 52,5 mg 52,5 mg

Omega-3 ( DHA) - - 160 mg 150 mg - 200 mg - - - - -

Omega-3 ( EPA) - - 32 mg 150 mg - - - - - - -

*szedésük a babatervezéstől a szoptatás végéig ajánlott** az ajánlott napi adag 2 tabletta
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kalciumbevitel sem érte el az ajánlott értéket. A nyom-
elemeket illetően, sajnálatosan éppen a nők esetében, 
egyik vizsgált mikroelem (vas, cink, mangán, réz, 
króm) sem érte el az ajánlásokat [19, 23].

Külön fi gyelmet kell fordítani a túlsúlyos kisma-
mák vitamin, ásványi anyag és nyomelem ellátására. 
Külön tanulmányok foglalkoznak ezzel a témával, hi-
szen az elhízás világszerte népegészségügyi problé-
ma. A túlsúlyos kismamáknál még nagyobb hiányo kat 
mutattak ki, ugyanis csak 2-5 százalékuknál volt meg-
felelő a vas- és folsavbevitel, és kevesebb, mint 20 szá-
zalékuknál volt megfelelő a D-, E-, K-, és a B1-vitamin 
ellátás [31]. Nehezíti a helyzetet, hogy sok túlsúlyos 
kismama azért utasítja el a vitaminok szedését, mert 
azt hallják/olvassák, hogy azok hizlalnak. A túlsúllyal 
élőknek magasabb a vitamin-, ásványi anyag- és 
nyomelem-igénye, és ez fokozott odafi gyelést igényel 
a szakemberek részéről.

Összefoglalás

Egy új élet tervezése, a várandósság, a szülés és az 
anyaság nagy felelősség és óriási kiváltság. A gyerme-
ket tervező anyának mind lelkileg, mind testileg fel 
kell készülnie a terhességre. Az életmódbeli változta-
tások mellett a táplálkozásnak is döntő jelentősége van 
az utód egészségi állapotára, ami egy életen keresztül 
kihat. Ideális esetben a felkészülés már a fogantatás 
előtt elkezdődik, hiszen a magzati élet korai szakaszá-
ban fennálló vitamin- és nyomelemhiány súlyos fejlő-
dési rendellenességekhez vezethet. A magzati fejlődés 
és a felnőtt-időskori krónikus betegségek között is ösz-
szefüggés van. Csak a szükségletnek megfelelő ener-
gia- és tápanyagbevitel esetén kerülhetők el a túlzott 
vagy az elégtelen ellátottság következményei.
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H O R V A T ,  M .: Healthy Beginnings Part 1 – Vitamin 
supplementation before and during pregnancy and lactation

Planning a new life, preparing for pregnancy, childbirth 
and motherhood are enormous privileges and a great 
responsibilities. All women who are thinking about pregnancy 
have to be prepared both physically and spiritually. Besides 
making lifestyle adjustments, expecting mothers should 
maintain a healthy diet that affects not only their own but also 
their children’s health  for a lifetime.  Ideally, the preparation 
should begin before conception, because micronutrient 
defi ciencies have been associated with high reproductive 
risks, ranging from infertility to fetal structural defects and 
long-term diseases.

Béres Gyógyszergyár Zrt. 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4.
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II.
Ráth Péter

Semmelweis másik közeli gyógyszerész rokona, nővé-
rének, S. Juliannának a férje, Ráth Péter (9. ábra). 
1812. március 12-én született Budán. Apja, Ráth Jó-
zsef (1769–1836) is gyógyszerész volt, aki 1805-ben 
Tabánban megvásárolta a Müller háztól néhány méter-
re levő 1786-ban alapított Szentháromság gyógyszer-
tárat. Ráth József gyógyszerésznek, az apának, négy 
fi úgyermeke volt, valamennyien későbbi szakmájuk 
megbecsült tagjai lettek. Ráth József négy fi a közül a 
legidősebb József katolikus pap, a budai Mátyás temp-
lom apátplébánosa, majd esperes lett, később pozsonyi 
kanonok a vaskorona rend vitéze (meghalt 1882), a 
második (Péter) gyógyszerész, a harmadik Adolf, dra-
gonyos ezredes, a negyedik, Károly (1821-1897), jo-
gász, 1867-től képviselő, 1873-tól az egyesített Buda-
pest első főpolgármestere lett, ezt a tisztségét haláláig 
töltötte be. 

Ráth Péter az elemi iskolát elvégezve, 1819-ben a 
Budavárban levő királyi gimnáziumban folytatta ta-
nulmányait, majd apja tabáni patikájában volt gyakor-
nok. 1831-ben iratkozott be a Pesti Egyetem bölcsésze-
ti karára gyógyszerészhallgatónak. Itt, eminens tanuló 
volt, szigorlatait kitűnő eredménnyel tette le (10. és 11. 
ábra). Gyógyszerészmesteri oklevelét 1833. augusztus 
6-án kapta meg (12. ábra): „A mercurius corrosivus 
és az érenyszivacs»1 című értekezésével, mely később 
nyomtatásban is megjelent Kurze chemische Abhand-
lung über Quecksilber-chlorid und Platinschwamm 
welche an der königl. ung. Universität bei Bereitung 
erwähnter Präparate öffentlich abgehalten wurde cí-
men, ugyancsak 1833-ban Pesten [28]. Utolsó szigorla-
ta után, még aznap, augusztus 6-án letette az akkor 
kötelező esküt is. Diplomája megszerzése után egy 
ideig Bécsben, Grazban és Brünnben dolgozott. Ez idő 
alatt apja, őt helyettesítendő tanoncként Müller Berná-
tot alkalmazta. 1833-ban tért vissza, majd apja 1836-
ban bekövetkezett halála után ő örökölte és vezette 
Budán, a Szentháromság téren a családi gyógyszertá-
rat, mely később a Palota utca 9. szám (ma Attila u.) 
alá költözött. 

1836. május 28-án feleségül vette Semmelweis Ig-
nác nővérét, az 1815. szeptember 13-án született Juli-
1 Éreny = platina (Gyógyszerészi Lexicon, összeállította Kazay 
Endre, Kiadja Molnár Mihály Nagybányán, 1900, II. kötet, p.322)

annát [12, 19]. Az esküvői bejegyzés szerint tanú volt 
„Florianus Birly professzor, Semmelweis tanszéki 
elődje2 és Bernardus Müller pharmacopeus”. 1841. jú-
lius 16-án, Budán polgárjogot nyert [38]. Házasságuk-
ból négy fi ú született: József orvosi oklevelét a pesti 
egyetemen kapta meg, később a Rókus Kórház szülé-
szeti osztályának főorvosa, majd osztályvezetője lett, 
1893 márciusában, 52 évesen hunyt el. A második fi ú, 
Péter (1842-1920?), 1864-ben a pesti egyetemen sze-
rezte meg orvosdoktori oklevelét, 1865-ben a szülé-
szeti klinika tanársegédje lett. Bár Semmelweis ekkor 
már Bécsben volt, a javaslatot azonban még ő tehette. 
A harmadik fi ú, Lajos törvényszéki joggyakornok, a 
negyedik fi ú, a mérnöki végzettségű Gyula. Gyula és 
Lajos 3 év különbséggel (1881 illetve 1884) önkezük-
kel vetettek véget életüknek, mindketten 27 évesek 
voltak. 
2 Birly Eduard  Florián (1786-1854), a  pesti egyetem Orvosi karán 
a szülészet tanára volt 1817 és 1854 között. 

Semmelweis Ignác gyógyszerész rokonai Müller Bernát 
és Ráth Péter gyógyszerészek – II. rész

Péter H. Mária

9. ábra: Ráth Péter gyógyszerész (1812-1873)

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK
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Ráth Péter sokat tett a vidéki gyógyszerészekért. 
Már 1846-tól tevékenyen részt vett a gyógyszerészi 
közügyekben. 20 éven át elnöke az 1847-ben alapított 
Gyógyszerész Testületnek, majd 1850-ben alelnöke, 
1854-től haláláig elnöke volt. 1863-ban 38 pesti és vi-
déki gyógyszerész szakosztályt alakított, melynek el-
nöke Ráth Péter, a budai-, és alelnöke Jármay Gusz-
táv, a pesti grémium elnökei voltak.  Kezdeményezése 
folytán 1867-ben egy országos gyógyszerészgyűlést 
hívtak össze, ahol az országos gyógyszerészegylet 
megalakítására tettek javaslatot. Az 1872-ben alakult 
Országos Gyógyszerész Egyesületnek elnöke lett, 
azonban ezt a tisztséget csak egy évig viselte, egészsé-
gi állapota miatt lemondott, 1873–1886 között ezt a 
tisztséget Jármay Gusztáv vette át.

A belügyminiszter 1868. április 9-én létrehozta az 
Országos Közegészségügyi Tanácsot, majd ez év júni-
us 14-én ennek rendkívüli tagjaivá nevezték ki Müller 
Bernát és Ráth Péter gyógyszerészeket [33]. Ez a kine-
vezési rendelet, amely szerint az orvos tagok mellett, 
Ráth Péter testületi elnök – aki az eddigiekben a leg-
nagyobb szorgalmat fejtette ki – és Müller Bernát pes-
ti gyógyszerész, csak rendkívüli tagsági kinevezést 
kapott, a gyógyszerészek csalódását okozta. Ennek el-
lenére, a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók az 
év folyamán Egerben lezajlott Vándorgyűlésen — be-
számolva eddigi erőfeszítéseiről — Ráth Péter újból 
felhívta a gyógyszerészeket vidéki testületek alapítá-
sára, remélve, hogy ezek működése is latba fog esni a 
közegészségügy általános rendezésénél. Az év folya-

11. ábra: Bejegyzés Ráth Péter gyógyszerészhallgató szigorlatairól [SOTE levéltár 1/c állag, szigorlati jegyzőkönyvek, 
4. kötet 1831/32-1835/36. 153. oldal]

10. ábra: Az osztályozási könyv 1832/33. évi kötetében Ráth Péter vizsgáiról bejegyzések
[SOTE levéltár: 1/d állag osztályozási könyvek: 22. kötet 1832/3. tanév].
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mán a Közegészségügyi Tanács rövidesen mégis meg-
kezdte munkáját. A korszerű egészségügyi törvényja-
vaslat kidolgozására négy bizottságot alakítottak. Az 
elsőben — amely a gyógyszerészi ügyekkel foglalko-
zott — helyet kapott Ráth Péter testületi elnök, mint a 
Tanács rendkívüli tagja is [12, 32].  Rövidesen ismert-
té vált a gyógyszerészetre vonatkozó tervezet is, amely 
alapját képezte a később megjelent (1876) törvénynek, 
de addig még több változtatáson és bővítésen esett át. 
Külön bizottság foglalkozott az I. Magyar Gyógyszer-
könyv szerkesztésével, melynek szerkesztőbizottsági 
tagjai közé is kinevezték. A szerkesztőbizottság négy 
orvos tagja mellett — négy gyógyszerész (Than Ká-
roly, Ráth Péter, Müller Bernát és Jármay Gusztáv) is 
részt vett a munkában. Ráth Péter időközben megbete-
gedett, így betegsége miatt ebben a munkában már 
nem vehetett részt, lemondása folytán, neve már nem 
szerepel a megjelent műben.  

Nem volt olyan kari mozgalom, amelynek egyik ve-
zetője, irányítója ne lett volna Ráth Péter, aki pillanat-
ra sem szűnő energiával és pályája iránt érzett mélysé-
ges szeretetével egész életén át mindig és mindenütt 
képviselte a gyógyszerészi ügyeket. A Gyógyszerészi 
Hetilapban 1870-ben két alkalommal is közölte véle-
ményét: Felterjesztés a belügyminisztériumba az: ár-
szabály tárgyában (p.340) és Hírlevél a taxa tárgyá-
ban (p. 489, 641).

A pályájától távolabb eső körökben, így a politikai 
életben is nagy tekintélyt vívott ki magának. Buda fő-
város első, 1848. évben alakult törvényhatósági köz-
gyűlésének tagjai közt már szerepel a neve, mint Ta-
bán választott képviselője. 1848. április 26-án kerül 
először sor Buda fővárosban a törvényhatósági köz-
gyűlés megalakításának munkálataira. Ekkor kapott 
megbízatást, hogy mint tisztújítási elnök irányítsa és 
készítse elő az elkövetkező képviselőválasztást. Már 

június 4-én a kész jelentéséről számolt be. A közgyű-
lés, megelégedésének kifejezésére jutalmazni szerette 
volna, Ő azonban szerénységére jellemző módon tilta-
kozott ez ellen, mondván, hogy „társadalmi kötelessé-
gének teljesítéséért már a hatósági elismerés által is 
túlságosan jutalmaztatott”[2]. 1865-68 között Buda 
város II. kerületének országgyűlési képviselője lett 
[2]. Elnöke volt a Vakok Intézetének, a pesti Betegápo-
ló és Temetkezési Egyesületnek, igazgatósági tagja 
több pénzintézetnek [31]. 

Közéleti szereplése mellett azonban sohasem feled-
kezett meg igazi hivatásáról, s budai gyógyszertárát 
is ebben a szellemben vezette. Ráth érdemei közé 
közzé tartozik, hogy 1870-ben a Taxa érdekében a 
belügyminiszterhez beadványt szerkesztett, melyből 
a Gyógyszerészeti Hetilapba cikkeket is írt (Felter-
jesztés a Belügyminisztériumba az árszabály tárgyá-
ban. 1870, p.340; Körlevél a Taxa tárgyában. 1870. 
p.489, 641). 

12. ábra: Ráth Péter gyógyszerész szigorlatának bejegyzése a Promóciós könyvből (SOTE levéltár)
(1/f állag végzettek jegyzéke, 2. Kötet: Album Chirurgorum et Pharmacopaeorum 1770-1838/39, 200. old.). Az elkészített 

vegyszerek mellett közli a szigorlat napját (aug.6.), ill., hogy aznap még esküt is tett és az oklevelét is megkapta.

13. ábra: Ráth Péter  gyógyszerész földi maradványait 
őrző sírkamra felirata a Farkasréti temetőben, az Érdi út 

felőli, 704-41 számmal jelölt fülke
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Ráth Péter ember volt a szó nemes értelmében, tá-
mogatója minden szép és jó ügynek, istápolója az arra 
rászorultaknak. Betegeskedése miatt 1872-ben 
gyógyszertárát eladta Eisdorfer Gusztávnak. A követ-
kező évben, 1873. október 7-én, 62 éves korában el-
hunyt [5], özvegye később, 1910-ben [3, 19, 31]. A Fi-
umei úti temetőben találhatók földi maradványaik, 
(13. ábra) az Érdi úti parcelláknál, (N/A, IV.sor,  41 
fülke ). 

***

Müller Bernát és Ráth Péter gyógyszerészek életútjá-
nak ismertetésével, célunk nemcsak az volt, hogy 
Semmelweis Ignác kortársait, rokonait, barátait mu-
tassuk be, hanem felhívjuk a fi gyelmet két olyan elő-
dünkre, akik egész életükben önzetlen munkájuk által 
az akkori gyógyszerészet szellemiségét képviselték. 
Mindketten a magyar gyógyszerésztársadalom neves 
tagjaiként szakmai i lletve szervezői tevékenységükkel 
maradandót alkottak, hozzájárultak a XIX. századi 
magyar gyógyszerészet kiteljesedéséhez. A Gyógysze-
részi Almanach 1942. évi kiadásában a Mozsonyi Sán-
dor elnöklete alatt összeállított Magyar Gyógyszeré-
szet Panteon megemlékezik Müller Bernát és Ráth Pé-
ter gyógyszerészekről [39]. 

Tiszteljük elődeinket, legyünk büszkék reájuk, 
ápoljuk emléküket!

Köszönetnyilvánítás
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Válasz Simon Lajos és Kata Mihály oktatási cikkünkkel kapcsolatos véleményére

Takácsné Novák Krisztina, Botz Lajos

A Gyógyszerészet 2015. februári számában megjelent 
[1] – a jelenlegi gyógyszerészképzés helyzetével és a 
szükséges változtatásokkal foglalkozó – „vitaindító 
gondolatainkra” mindez ideig egy refl exió érkezett. 
Sajnáljuk, mivel a témát nem csak a lefolytatott párhu-
zamos akkreditációs eljárás miatt éreztük aktuálisnak. 
Nem titkoltan abban a reményben voltunk, hogy a vi-
taindító cikkünk pezsgőbb, számosabb hozzászólású 
vitát vált ki, így számunkra is lehetőség adódik véle-
ményünk további kifejtésére is. Talán azért is jó lett 
volna, ha ez így történik, mert ebben az esetben doku-
mentált, nyilvános véleménycserék és építkezés alap-
ján juthattunk volna a kívánt közösen vállalt és egysé-
gesen képviselhető álláspont kialakításához.  Köszön-
jük Simon Lajos tanár úrnak és Kata Mihály profesz-
szor úrnak, hogy elolvasták cikkünket, elgondolkodtak 
az ott leírtakon és elmondták róla véleményüket [2]. 
Ezzel igazolva, hogy a lap Aktuális kérdések rovata, 
akár színtere lehetett volna hasznos párbeszédnek az 
érintettek, azaz felelős oktatók és gyakorló gyógysze-
részek részéről, de ez – érdektelenség vagy más ok 
miatt – jelenleg inkább elmaradni látszik.

A szerzők a szegedi gyógyszerészképzés nagyte-
kintélyű oktatói, sok írásuk foglalkozott eddig is a 
képzéssel, így véleményüket mérvadónak tartjuk és az 
abban megfogalmazott kérdésekre választ kívánunk 
adni. Jelen választ ketten, de a szerzőtársak nevében is 
fogalmazzuk meg. 

Örömmel vettük, hogy a közleményben tett értéke-
lést reálisnak és a javaslatokat megfontolandónak, 
döntő többségüket helyesnek és követendőnek tartják. 
Ezekre a jelen válaszban nem térünk ki. Hasonlóan 
nem kívánunk reagálni – bár igazságtartalmát nem 
vitatjuk, sőt osztjuk – arra a kitételükre, hogy a min-
denkori (politikai) döntéshozók társadalmi szinten 
nem kezelik „az oktatást stratégiai kérdésként” és 
„az oktatásból és az egészségügyből szinte tradicio-
nálisnak mondható a forráskivonás”. Mi valóban nem 
tehetünk mást, csak amire a szerzők biztatnak, folya-
matosan küzdenünk kell ennek a gyakorlatnak a meg-
változtatásáért. Ha ugyanis nem lesz sürgősen infra-
strukturális fejlesztés, akkor nemhogy előrelépés nem 
történhet az oktatásban, de a jelenlegi színvonal sem 
lesz tartható.

A szerzők által feltett kérdésekre viszont szeret-
nénk tételesen reagálni.

1. Hallgatói lemorzsolódás. Cikkünk 2. ábrájával, (me-
lyen a 2004 és 2014 között a képzésbe felvett és vég-
zett hallgatók számát tüntettük fel) kapcsolatos kriti-
kai észrevételeiket jogosnak tartjuk. Meg kell azon-
ban jegyezni, hogy a MAB LB ilyen adatok megadá-
sát pontosan lefektetett követelményként sem írt elő, 
továbbá az egyetemek sem tudtak „maguktól” ilye-
neket bemutatni, különösen nem a hazai egyetemek 
összevetésére is alkalmas egységes módszertan sze-

SZAKMAI VITA A GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉSRŐL

Az utóbbi időben egyre több közlemény, állásfoglalás foglalkozik a gyógyszerészképzés, -szakképzés és –to-
vábbképzés helyzetével és a teendőkkel. Ebben a sorban meghatározó jelentőségű a MAB Látogató Bizottság 
tagjainak (Botz Lajos, Halmos Gábor, Szabóné Révész Piroska és Takácsné Novák Krisztina) a Gyógyszerészet 
ez év februári számában [Gyógyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] közzétett elemzése „A hazai gyógyszerészképzés 
általános helyzetéről és az időszerű változtatásokról. Vitaindító gondolatok a MAB LB gyógyszerész tagjainak 
tapasztalatai alapján” címmel. A közleményt a szerzők vitaindítónak szánták. A májusi Gyógyszerészetben tettük 
közzé Simon Lajos és Kata Mihály hozzászólását és javaslatait „Vélemény „A hazai gyógyszerészképzés általá-
nos helyzetéről és az időszerű változtatásokról” című vitaindító gondolatok kapcsán” címmel [Gyógyszerészet, 
59, 292-295 (2015)], továbbá a Magyar Gyógyszerészi Kamara helyzetértékelő és javaslatokat megfogalmazó 
állásfoglalását [Gyógyszerészet 59, 342-350 (2015)], majd a kamara elnökségének – a szakmai vita lényegéhez 
szorosan kapcsolódó – állásfoglalását tettük közzé a gyógyszerészek továbbképzéséről [Gyógyszerészet 59, 474-
483 (2015)]

A témához tartozik a kamara, az MGYT és a négy gyógyszerészképző hely vezetői által elkészített „A gyógy-
szerellátás és a gyógyszerészképzés számokban, adatok és következtetések a gyógyszerészek foglalkoztatásával 
és képzésével kapcsolatban” c. összeállítás [Gyógyszerészet, 352-356 (2015)]. 

Jelen számunkban a MAB Látogató Bizottság tagjainak válaszát tesszük közzé Simon Lajos és Kata Mihály 
fentebb már említett hozzászólásához. 

AKTUÁLIS OLDALAK
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rint előállított ilyen mutatók nem álltak rendelkezés-
re.  Magunk is sokat töprengtünk azon, hogyan érté-
kelhető reálisabban a lemorzsolódás, amit a MAB 
egyik minősítő szempontként kezel. A cikkben végül 
a MAB jelentésben szereplő számítást tüntettük fel, 
mert ez hasonlítható össze a korábbi (2006-os) ada-
tokkal. Ha azonban alapul vesszük, hogy normál 
esetben a felvételt követő 5. évben végez a hallgató, 
akkor valóban más, sokkal kedvezőbb statisztika 
adódik. Ezt az alábbi táblázatban mutatjuk be.

felvétel 
éve

létszám végzés 
éve

létszám lemorzsolódás %

2004 297 2009 244 18
2005 329 2010 260 21
2006 349 2011 268 23
2007 343 2012 357 + 4*
2008 316 2013 286 9
2009 307 2014 266 13

* ebben az évben többen végeztek, ami az évismétlésekkel, 
halasztásokkal magyarázható

 Ezért az egyetemeknek is érdeke, hogy az akkredi-
tációhoz benyújtott önértékelésbe fentiek szerint 
számított lemorzsolódási adatok kerüljenek be. Az-
zal is egyetértünk, hogy az oktatók által sokat han-
goztatott gyengébb felkészültség a képzésbe kerülő 
hallgatók részéről visszavezethető a középiskolai 
oktatás nem kielégítő voltára. Különösen vonatko-
zik ez a természettudományos ismeretekre. E téren 
sürgős beavatkozást látott szükségesnek az LB is, 
és továbbra is nagyon fontos, a közoktatásban saj-
nos nem kellően felismert ennek aligha tovább ha-
lasztható szükségessége.

2. Átlagosan hány év alatt végez egy hallgató? Való-
ban nem az az akadálya ilyen jellegű információhoz 
jutásnak, hogy nehéz lenne ennek adminisztratív 
követése és számítása. Jelenleg azonban könnyen 
hozzáférhető módon, nem áll rendelkezésre ilyen 
adat. A Dékáni Hivatalok nem szolgáltatnak ilyen 
statisztikát, kérni tőlük pedig nekünk nincs felhatal-
mazásunk, hiszen ez plusz munkát jelentene szá-
mukra. Helyes lenne, ha ezt a képzőhelyek folya-
matosan monitoroznák, azaz pontos adataik lenné-
nek arról, hogy mennyi idő alatt végeznek tulajdon-
képpen a hallgatóik, egyfajta egyéni hallgatói „élet-
út” követését elvégezve. Indokolt lenne az is, ha a 
jövőben a MAB is igényelné ennek az adatnak a 
számítását is, mert informatív lenne a jelenlegi hall-
gatói trendekről és attitűdökről. Tapasztalataink 
szerint a kreditrendszer bevezetése óta jelentősen 
nőtt azok száma, akik nem 10 szemeszter alatt vég-
zik el az egyetemet. Sok a passzivált féléves, és 
nem kevés a „szétcsúszó”, egyszerre több „történel-
mi” szemeszter tárgyait párhuzamosan teljesítő 
hallgató, azaz azok, akik a korábbi években még 

évismétlőként szerepeltek (mára ez tulajdonképpen 
el is tűnt, igaz csak, mint fogalom).

3. A tantárgyak nevezéktanának harmonizációja, egysé-
gesebb kredit-hozzárendelés. Cikkünk I.-III. tábláza-
tában a négy képzőhely curriculumában szereplő tan-
tárgyi elnevezés és besorolásuk az akkreditációs ön-
értékelés alapján készült. Ez valóban elég nagymérté-
kű, sok esetben indokolatlan heterogenitást mutat. 
Nem véletlen, hogy a jelentés ennek megoldását 
ajánlja. Nagyon jó gondolatnak tartjuk a szerzők által 
felvetett ötletet, miszerint „a négy hazai képzőhely 
oktatásért felelős vezetőinek „Dékáni Kollégium”-ot 
kellene létrehoznia, majd közreműködésével: a tan-
tárgyakban (beleértve az egységes nevezéktant), azok 
tartalmában (esetleg óraszámaiban) kellene meg-
egyezni.” Szerzők szemlétesen mutatnak rá, hogy je-
lenleg kevéssé indokolható módon, a négy képzőhe-
lyen a kötelező tantárgyak számában (min. 9 vs 
max.14) 55%, azok óráinak mennyiségében (910 vs 
1316) 45%, szigorlatok számában (8 vs 15) 88% kü-
lönbség van. Egységes KKK megléte esetén indokolt 
lehet ez? E kérdésfelvetéssel nem az egyedi adottsá-
gok mellőzésére, a képzések uniformizálására, ha-
nem a törzsanyag egységesítésére gondoltunk mi is.

4.  Egy oktatóra jutó hallgatók száma. Szerzők az itt 
mutatkozó szembetűnő különbséget (5 vs 13) is kri-
tika alá veszik, mely a képzés gazdaságosságával is 
összefüggést mutat. Majd az eddigiek alapján leszö-
gezik: „Mindezeket azért tartjuk fontosnak és hang-
súlyozzuk, mert az LB által feltárt eltérések megkér-
dőjelezhetik a 4 képzőhely okleveleinek egyenérté-
kűségét!”.  Nem vitatva a szerzők jogát, hogy ilyen 
következtetésre jussanak, sem a MAB jelentés, sem 
a cikkünk nem fogalmazott meg ilyen állítást. Még 
a kérdésnek az indokoltságát sem tudjuk a MAB LB 
jelentése, saját tapasztalataink és a cikkünkben leír-
tak alapján sem elfogadni, ugyanis ilyen tartalmú, 
mértékű eltéréseket nem tapasztaltunk. Az egyes 
képzőhelyek oktatási „rugalmasságára” ugyanis ép-
pen a KKK ad helyesen felhatalmazást, ill. jelöli ki 
pontosan ezen a téren az egyetemek lehetséges moz-
gásterét. Ennek vizsgálata, megítélése lehet csak 
jogkövető eljárás a MAB LB részéről is. Ugyanak-
kor éppen ezért érezzük nagyon fontosnak a KKK 
szakma jövőjét, fejlődését szolgáló módosítását, kor-
rekcióját. Az LB-ben szerzett tapasztalataink éppen 
arra fi gyelmeztetnek, hogy helyenként még a jelen-
leg hatályos KKK nyújtotta lehetőségek is korláto-
zottan „kihasználtak” (kissé kozmetikázott tantár-
gyi besorolások stb.). Ha vannak is különbségek a 
tantárgyi struktúrában, aminek egy jelentős része 
bizonyosan indokolatlan, más részük lehet indokolt, 
ez semmi esetre sem vezet az egyik vagy másik 
képzőhely által kiadott diploma alul vagy felül ren-
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deltségéhez. Célunk a felvetett harmonizációval sem 
az uniformizálás, hanem a jobb átláthatóság, a hall-
gatói mobilitás segítése és a KKK-nak való jobb 
megfelelés lenne.

5. Óvatos megfogalmazások kritikája. Elismerjük, 
hogy cikkünkben valóban óvatosan, többnyire felté-
teles módban és a változásokat inkább óhajtva, mint-
sem parancsszerűen sürgetve vetettük fel. Úgy gon-
doltuk, hogy egy vitaindítónál ez a hangvétel a he-
lyes, továbbá szempont volt az is, hogy velünk együtt 
egyik szerzőtárs sincs jelen pillanatban döntéshozó 
helyzetben. Ugyanakkor jólesik a szerzők bíztatása a 
„határozottabb szövegezésre” és a „bátor cselekvés-
re”. Abban pedig teljesen egyetértünk, hogy „ Sike-
res reformhoz, a képzőhelyek elkötelezettségéhez 
még meg kell nyerni a közforgalmú, kórházi-klinikai, 
ipari és a kutatásban dolgozó gyógyszerészek, to-
vábbá a Kamara és az MGYT együttműködését.” Ha 
a lapban nem is alakult ki a várakozásunk szerinti 
komoly vita/párbeszéd az oktatásról, a szakmai szer-
vezetek közötti együttműködés megindult és kézzel-
fogható eredményeket tud felmutatni. Elég, ha az 
első „Miniszimpózium az oktatásról” (2015. október 
7. Budapest) létrejöttére, valamint a záróvizsgás 
gyakorlatok egységes tematikájának és követel-
ményrendszerének kidolgozására és várható közeli 
elfogadására utalunk. (Részleteket lásd a lap Hírek 
rovatában).

6. Javaslatok. A kérdéseket követően a szerzők 7 pont-
ban foglalták össze javaslataikat. Ezekkel rendre 
egyetértünk. A demográfi ai adatok hiányoztak a cik-
künkből, ám azóta a Kamara és az MGYT, valamint 
az egyetemek összefogásával elkészült egy anyag 
„Gyógyszerellátás és gyógyszerészképzés számok-
ban” [3], mely hiánypótlóan felméri a jelen helyzetet 
és becslést tesz a várható munkaerőigényre a gyógy-
szerészet minden területére vonatkozóan. A várható 
demográfi ai változások beillesztése a jövőképbe pe-

dig további kutatást és elemzést igényel, amit ma-
gunk is fontosnak tartunk. Másik terület, ahol előre-
lépés várható, az a KKK módosítása, amely jelenleg 
zajlik. Csak remélni tudjuk, hogy itt is szakmai kon-
szenzussal születhet meg a végső javaslat az EMMI 
felé. 
Végül a szerzők által többször emlegetett USA pél-

dáját sem tartjuk szolgai módon követendőnek, de arra 
mindenképp érdemesnek, hogy megismerjük azt, és 
az alkalmazható elemeket átvegyük, vagy adaptáljuk, 
hasonlóan a kanadai, német és francia gyógyszerész-
oktatás előremutató vonásaihoz. Éppen arra kívántuk 
felhívni a fi gyelmet, hogy a szakmailag sikeres mintá-
kat ismerjük meg, kellő körültekintéssel adaptáljuk 
(mert nálunknál ott jóval több szakterületen is számot-
tevően nagyobb arányú a gyógyszerész szakemberek 
foglalkoztatottsága), annak érdekében, hogy a hazai 
képzést is ezek fi gyelembevételével fejlesszük, alapoz-
va a jelen és a közeli jövő hazai egészségügyi szakem-
ber igényeire. Kérdés már csak az, ki fogja a munkát 
elvégezni?  Csak remélni tudjuk, hogy lesznek ilyenek 
a gyógyszerészet jövőjéért felelős személyek között. 
Mi továbbra is felajánljuk segítségünket és felkérés 
esetén konkrét részvételünket is e nemes munkában. 
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I.
Gazdasági kérdések

Költségvetési keretek 

Az Országgyűlés 2014. december 15-i ülésnapján elfo-
gadta a 2015-ös költségvetést, majd a 2016-os központi 
költségvetést idén a szokásosnál jóval korábban tárgyal-
ta és 2015. június 23-i ülésén fogadta el. A gyógyszerel-
látással kapcsolatos legfontosabb tételek az alábbiak:

 – Gyógyszertámogatás 231,4 mrdFt (2015-ben 224,414 
mrdFt, 2014-ben 222,414 mdFt),

 – speciális szerződésen alapuló támogatás 15,7 mrdFt 
(2015-ben és 2014-ben is egyaránt 15,7 mrdFt),

 – gyógyszertámogatási céltartalék (gyártói befi zeté-
sekből) 58 mrdFt (2015-ben 58 mrdFt, 2014-ben 56 
mdFt),

 – közgyógyellátás 15.889,7 mrdFt (2015-ben 18.331 
mrdFt, 2014-ben 18.850 mdFt),

 – gyógyszertárak juttatása (generikus ösztönző) 3,6 
mrdFt (2015-ben és 2014-ben egyaránt 3,6-3,6 
mrdFt),

 – gyógyszertárak szolgáltatási díja 4,5 mrdFt (2015-
ben és 2014-ben egyaránt 4,5-4,5 mrdFt),

 – kisforgalmú gyógyszertárak működési célú (vissza 
nem térítendő) támogatása 700 mFt (2015-ben és 
2014-ben egyaránt 700-700 mFt),

 – fi nanszírozási előleg (kamatmentes, visszatéríten-
dő) 1200 mFt (2015-ben és 2014-ben is egyaránt 
1200-1200 mFt).
A költségvetési törvény tartalmazza a Patika Hitel-

program kamattámogatását (370 mFt, mint 2015-ben 
és 2014-ben) és a Garantiqua Hitelgarancia Zrt. készfi -
zető kezességvállalását a többségi gyógyszerészi tulaj-
doni hányad megszerzését szolgáló, a Patika Hitel-
program keretében létrejött hitel- vagy kölcsönszerző-
désekhez. A gyógyszertári tulajdoni hányad állami 
elővásárlására a 2015-össel és a 2014-essel azonos ösz-
szeg (250 mFt) van előirányozva. 

A közfi nanszírozott GYSE támogatás összege 2016-
ban 55,2 mrdFt, kb. 4 mrdFt-tal magasabb a 2015-ös 
előirányzatnál. 

A közfi nanszírozott gyógyszerek támogatására és a 
lakossági gyógyszerellátás kiegészítő fi nanszírozására 
előirányzott 2015-ös és 2016-os költségvetési keretszá-
mok egyfajta stabilizálódást mutatnak. A gyártókra ki-
vetett különadó mértéke nem csökken (sőt 2014-hez ké-
pest 2016-ra is minimális emelkedést tervez a jogalko-

Tájékoztató az elmúlt időszak fontosabb jogszabályi változásairól

Az elmúlt években rendszeresen közöltünk a Gyógyszerészet hasábjain ismertetéseket a gyógyszerellátás rend-
szerében bekövetkezett jogszabályi változásokról. Legutóbb a Gyógyszerészet áprilisi számában [Gyógyszeré-
szet 59, 233-236 (2015)] jelent meg összeállítás, amelyben elsődlegesen a „profi lrendelet” [A gyógyszertárban 
forgalmazható, valamint kötelezően készletben tartandó termékekről szóló 2/2008. (I. 8.) EüM rendelet] bőví-
téséről, valamint az egészségügyi háttérintézményeknek az év elejei átszervezéséről adtunk tájékoztatást, tekin-
tettel arra, hogy ez utóbbiak egy része a gyógyszerellátás szempontjából is igen nagy jelentőségű változásnak 
tekinthető. Ilyen változás volt pl., hogy az OGYI kivált a GYEMSZI-ből és Országos Gyógyszer- és Élelmezés-
egészségügyi Intézet (OGYÉI) néven újra önállóvá vált. Ehhez kapcsolódóan megvalósult az egységes gyógy-
szer-felügyeleti rendszer és a tiszti gyógyszerészi hálózat az OGYÉI-be integrálódott. Az Országos Élelmezés- és 
Táplálkozástudományi Intézet (OÉTI) is az OGYÉI-be integrálódott, így az étrend-kiegészítőkkel kapcsolatos 
hatósági-igazgatási feladatok szintén az OGYÉI-be kerültek. Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatá-
si Hivatallal összeolvadt az Egészségügyi Emberi Erőforrás Fejlesztési Főigazgatóság, és ez által létrejött az 
Egészségügyi Nyilvántartási és Képzési Központ (ENKK). Ez egyrészt az OGYÉI határozatok esetén másodfokú 
fórumként funkcionál, másrészt ellátja a szakgyógyszerész-képzéssel kapcsolatos igazgatási teendőket is. Úgy-
szintén fontos változás a gyógyszerészet szempontjából, hogy az Országos Betegjogi, Ellátottjogi, Gyermekjogi 
és Dokumentációs Központ (OBDK) vette át a GYEMSZI-től a minőségügyi szakfőorvosi rendszer működtetését 
és ez által az OBDK felügyelete alá került az a program is, amely 16 gyógyszerészi gondozási irányelv kidolgo-
zását is tartalmazza.

Az áprilisi összeállítás – részben terjedelmi megfontolások miatt – nem foglalkozott a 2015. januárban ha-
tályba lépett törvényi szintű változásokkal, bár ezek jelentősége megkívánta volna. Továbbá az év eleje óta is 
több olyan törvény- és rendeletmódosítás is született, melyek rövid ismertetése úgyszintén indokolt. Mivel a 
gyógyszerellátás új modelljének legfontosabb elemei már megalkotásra kerültek, a 2015-ben hatályba lépett, 
illetve már megjelent és ez után hatályba lépő módosítások elsősorban a „fi nomszabályozást” szolgálják. Ezért 
az ismertetés során ezek modell-szintű összefüggéseinek bemutatása nem indokolt. Így esetenként a módosítás 
ismertetése mellett csupán a korrekció indoklásra térünk ki.
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tó). A támogatási keretösszeg (melyhez a gyakorlatban 
hozzá kell adni a gyógyszer-támogatási céltartalékként 
kezelt gyártói különadóból befolyó összeget) diszkréten 
emelkedő tendenciát mutat. A lakossági gyógyszerellá-
tás „árrés-jellegű” kiegészítő bevételei (generikus kom-
penzáció és szolgáltatási díj – együttesen évenként 8,1 
mrdFt) változatlanok. Hasonlóképpen változatlan a 
vissza nem térítendő működési célú támogatás és a ka-
matmentes támogatás-előleg összege. A közfi nanszíro-
zott és nem közfi nanszírozott gyógyszerek, valamint az 
egyéb, gyógyszertárakban forgalmazott termékek for-
galmi adatainak ismeretében az elmúlt évekre diszkré-
ten növekvő forgalom jellemző  a lakossági gyógyszer-
ellátásban. Mindez a stabilizálódás folytatódását vetíti 
előre: míg 2010-ben a gyógyszertári vállalkozások adó-
zott eredménye nem érte el a 8 mrdFt-ot, 2013-ban ez 
az érték már 20,9 mrdFt-ot, 2014-ben pedig (előzetes 
adatok alapján) kb. 22 mrdFt-ot tett ki, ami a befektetett 
eszközök arányában nemzetgazdasági szinten kiemel-
kedően jó eredményességet mutat. Hasonló tendencia 
igazolódik vissza a veszteséges gyógyszertári vállalko-
zások számát illetően: míg 2010-ben 528 veszteséges 
gyógyszertári vállalkozás volt (600-at meghaladó szá-
mú gyógyszertárral), 2013-ban az éves mérlegbeszámo-
lóban veszteséget kimutató vállalkozások száma 220, 
2014-ben (előzetes adatok alapján) 178 volt.    

Változnak a működési célú és a kamatmentes 
támogatás igénylési szabályai

A Kormány 192/2015. (VII. 21.) sz. rendelete (megjelent 
a Magyar Közlöny 2015. évi 106. számában) számos 
egészségüggyel és egészségbiztosítással kapcsolatos 
kormányrendeletet módosított. Ezek közül a gyógyszer-
tárak szempontjából különösen fontos a „járóbeteg-ellá-
tás keretében rendelt gyógyszerek, gyógyászati segéd-
eszközök és gyógyfürdőellátások árához nyújtott támo-
gatások elszámolásáról és folyósításáról szóló 134/1999. 
(VIII. 31.) sz. Korm. rendelet” (gyógyszerészi szlengben 
a 134-es rendelet) módosítása. A rendelet alább ismerte-
tett változásai 2016. január 1-jén lépnek hatályba.

A kamatmentes támogatás előleg igénylési 
szabályainak módosítása

Kamatmentes fi nanszírozási (visszatérítendő) támoga-
tás előleget, az adott évben egy alkalommal, eddig az 
a gyógyszertár igényelhetett, amely 

 – egy adott település vagy egy település közigazgatási 
egységéhez csatolt, de földrajzilag elkülönülő tele-
pülésrész gyógyszerellátását egyedül biztosította,

 – a közfi nanszírozott gyógyszerek forgalmazásából 
származó, a tárgyévet megelőző két év első naptári 
féléves árrés-tömegének átlaga nem haladta meg a 7 
millió forintot,

 – az adott gyógyszertárat működtető gazdasági társa-

ság vagy egyéni vállalkozó kizárólag egy gyógy-
szertárat működtetett, és

 – a kérelem benyújtásakor nem rendelkezett olyan, az 
adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény 178. § 
20. pontjában meghatározott köztartozással, amely 
esedékességének időpontja 60 napnál régebben lejárt.
Továbbá a kamatmentes támogatás összegét eddig 

július 1-től december 15-ig vonta le egyenlő részletek-
ben az OEP, az elszámolás alapján a gyógyszertárnak 
járó összegből.

A módosítás értelmében 2016. januártól azok a 
gyógyszertárak is igényelhetik a támogatást, amelyek 

 – az adott település vagy településrész gyógyszerellá-
tását legfeljebb három gyógyszertár egyikeként biz-
tosítják azzal, hogy „a településen és a településré-
szen működő gyógyszertárak száma együttesen 
nem haladhatja meg a hármat”, illetve 

 – ha a közfi nanszírozott gyógyszerek forgalmazásá-
ból származó, a tárgyévet megelőző két év első nap-
tári féléves árréstömegének átlaga nem haladja meg 
a 8 millió Ft-ot. 
A többi igénylési feltétel változatlan.
További változás, hogy a levonás (visszafi zetés) 

kezdő időpontja a gyógyszertár kérelmére szeptember 
1-ig kitolódhat.

Mint fentebb már részletesen ismertettük,  a 2016-
os költségvetési törvény szerint erre a célra – hasonló-
an a 2014-es és 2015-ös évhez – 1200 millió Ft áll ren-
delkezésre. 

A módosítás igazodik a szabályozás bevezetése óta 
bekövetkezett forgalmi változásokhoz, továbbá lehető-
vé kívánja tenni, hogy a gyógyszertárak eddigieknél 
nagyobb köre és hosszabban vehesse igénybe a támo-
gatást. A 2016 elején hatályba lépő korrekciókat az te-
szi lehetővé, hogy az igénylések mértéke 2014-ben és 
2015-ben is lényegesen kisebb volt, mint a rendelke-
zésre álló keretösszeg. A módosítások célja az egész-
ségpolitikailag kiemelten fontos gyógyszertárak köré-
ben a készletgazdálkodás feltételeinek a javítása. 

A működési célú (vissza nem térítendő) támogatás 
igénylési szabályainak módosítása

A működési célú (vissza nem térítendő) támogatásra jo-
gosult gyógyszertárak köre 2016. január 1. után sem vál-
tozik. Így támogatásra jogosult az az igényét benyújtó 
gyógyszertár, amely 

 – egy adott település vagy egy település közigazgatá-
si egységéhez csatolt, de földrajzilag és építészeti-
leg elkülönülő településrész gyógyszerellátását 
egyedül b iztosítja,  

 – a tárgyévet megelőző év január 1-je és június 30-a 
közötti időszakban elszámolt gyógyszerforgalmi 
adataiból számított, közfi nanszírozott gyógyszer 
forgalmazásából származó árréstömege nem halad-
ja meg a 7,2 millió forintot, és  
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Legyen Gyógyszerészet minden patikában!
Prof. Soós Gyöngyvér:

Miért olvasom a Gyógyszerészetet?
A „Gyógyszerészet” – Társaságunk legnagyobb hagyományú folyó-
iratának – küldetése kezdetektől, alapító főszerkesztőjének, Végh 
Antal professzornak szándéka szerint az, hogy a gyakorlat számára 
hasznosítható, hivatásunk különböző területeit érintő, a folyamatos 
továbbképzést szolgáló információkat közvetítsen olvasói, a magyar 
gyógyszerészek felé.  Tartalma tehát mindig is változatos volt és így 
van ez ma is. A változatos főfoglalkozású szerkesztő bizottsági tagok 
garantálják azt, hogy szakmánk, a gyógyszerészeti tudományok terü-
letén jelentkező aktuális kihívásokra, újdonságokra vonatkozó publi-
kációk jelennek meg a lap hasábjain. 

Ha a havonta megérkező számokat átlapozzuk, biztosan találhat 
benne mindenki az ő számára érdekes, értékes új információt, ta-
lálkozhat az adott területeken feltörekvő fi atal tehetségek neveivel, 
láthatja, mi történik a szakmában, kik, mit csinálnak. És nem utolsó 
sorban a Gyógyszerésztudományi Társaság híreit is közvetíti a lap.

Napjainkban sokat hallani az írott sajtó válságáról, de meggyő-
ződésem, hogy hazánkban, szakmánkban még a XXI. század jelen 
éveiben nem nélkülözhető, minden gyógyszerészetet érintő intézményben (gyógyszertárban) elérhetőnek 
kell(ene) lennie ennek az alapvetően hasznos információkat közvetítő magyar nyelvű folyóiratnak! 

Stampf György:

Miért olvasom a Gyógyszerészetet?
Mint egy régi egyetemi oktató, alapvető kötelességemnek tartom a 
szaklapok információjának fi gyelemmel kisérését, így próbálok lé-
pést tartani a gyógyszerészet tudományának rohamos fejlődésével. 
Őszintén megvallom, hogy ezek között a legkedvesebb olvasmá-
nyom a Gyógyszerészet. Ebben a kitűnően szerkesztett és igen szép 
kiállítású folyóiratban megtalálom az érdekes, széles körben érdek-
lődésre számot tartó továbbképző közleményeket, szakmánk fontos 
híreit. Mindig találok friss szakmai információkat a Szakirodalmi 
tallózó oldalain, ahol érdekes referátumokat olvashatunk világlapok 
cikkeiből, farmakognóziai, farmakológiai, technológiai, gyógyszeré-
szi gondozási és még sokféle témájú írást. 

A Gyógyszerészet patinás szervezetünk a Magyar Gyógyszerész-
tudományi Társaság szaklapja. Mi sem természetesebb, hogy szoros 
kapcsolatot tart a Társaság szakosztályaival, szervezeteivel. Felhívja 
a fi gyelmet az MGYT rendezvényeire, valamint tartalmas beszámo-
lót is olvashatunk ezekről. De nem utolsó sorban megismerkedhe-
tünk az egyetemi ifjúság eredményeivel, problémáival, sőt sikereik-
ről is olvashatunk beszámolókat.

Ennek előrebocsátásával, kérem a tisztelt kollégákat, hogy minden gyógyszertár rendelje meg a Gyógysze-
részetet, sőt a nagyobb patikákba két példányt volna célszerű járatni. 

Igen hasznos és gyümölcsöző lenne, ha a kollektíva havonként legalább húsz percet rá tudna szánni a lap 
tényanyagának megbeszélésére. Ebbe remekül bevonhatók a gyakorlatos hallgatóink is. Ne felejtsük el, ez a 
lap értünk gyógyszerészekért van! 
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G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T – 2 0 1 6 .

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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 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: 

5. alkalom 

a) Hypertonia prevenciójára, szűrésére és kezelésére rendelt gyógyszerkészítmények biztonságos és hatékony gyógyszeralkalmazására irányuló 

gyógyszerészi tanácsadás lakossági gyógyszerellátás keretében.

b) A jóindulatú prosztata megnagyobbodás öngyógyításának irányítása lakossági gyógyszerellátásban végzett gyógyszerészi gondozás keretében.

c) Idős betegek gyógyszerelési kockázatának áttekintése időskorban potenciálisan nem javasolt gyógyszerek listája alapján lakossági gyógyszer-

ellátásban.

Elméleti témakörök: 

Gyógyszerészi kémia Farmakológia Farmakognózia,
fi toterápia

Gyógyszer-
technológia

Gyógyszertár-üzemeltetés

Vérnyomást befolyásoló 

hatóanyagok gyógyszerészi 

kémiai jellemzése

Antihipertenzív szerek 

farmakológiája, az idősek 

számára potenciálisan nem 

megfelelő gyógyszerek 

(PIM lista) farmakológiai 

jellegzetességei

A jóindulatú prosztata 

megnagyobbodás

elleni növényi szerek

Szilárd gyógyszerformák 

jellemzése, különös 

tekintettel a nyújtott hatást 

biztosító megoldásokra

Gyógyszerek helyettesítése, 

a bioekvivalencia gyakorlati 

kérdései

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. II. félév

 £ Budapest (január 16-17.)

 £ 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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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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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 – legalább heti – fi ókgyógyszertár üzemeltetése ese-
tén a fi ókgyógyszertár nyitvatartási idejét is fi gye-
lembe véve – 40 órában nyitva tart.
A központi költségvetésben erre a célra rendelke-

zésre álló összeg (ez az összeg a 2016-os költségvetési 
törvény szerint – az előző évekéhez hasonlóan – 700 
millió Ft), negyedévenkénti bontásban, az erre jogo-
sult és a támogatást igénylő gyógyszertárak között ke-
rül felosztásra.

A felosztás során azonban
 – azon gyógyszertárak, amelyek a tárgyévet megelő-

ző év január 1-je és június 30-a közötti időszakban 
elszámolt gyógyszerforgalmi adataiból számított, 
közfi nanszírozott gyógyszer forgalmazásából szár-
mazó árréstömege 

 ○ nem haladja meg az 5 millió forintot (korábban 6 
millió forintot), a felosztás tekintetében 1,5-sze-
res (korábban 1,25-szörös) szorzóval, kerülnek 
fi gyelembe vételre 
 ○ az 5 millió Ft-ot eléri, de nem haladja meg a 6 
millió Ft-ot, a felosztás tekintetében 1,25-szörös 
szorzóval kerülnek fi gyelembe vételre,
 ○ eléri a 6 millió Ft-ot, de nem haladja meg a 7,2 
millió Ft-ot, szorzó nélkül (pontosabban 1-es 
szorzóval) kerülnek fi gyelembe vételre;

 – a fi ókgyógyszertárral is rendelkező, egy adott tele-
pülés vagy egy település közigazgatási egységéhez 
csatolt, de földrajzilag és építészetileg elkülönülő 
településrész gyógyszerellátását egyedül biztosító 
közforgalmú gyógyszertárat működtető vállalko-
zás, amennyiben a tárgyévet megelőző év január 
1-je és június 30-a közötti időszakban elszámolt 
gyógyszerforgalmi adataiból számított, közfi nan-
szírozott gyógyszer forgalmazásából származó 
árréstömege nem haladja meg a 7,2 millió forintot, 
negyedévente fi ókgyógyszertáranként havi 30 ezer 
forint (korábban 20 ezer forint) támogatásban ré-
szesül, amennyiben azt az elsőfokú állami adóható-
ságnál kérelmezi. A támogatás minden gyógyszer-
tár esetén legfeljebb két fi ókgyógyszertárra vehető 
igénybe és csak abban az esetben, ha a fi ókgyógy-
szertár egész évben biztosítja a lakosság gyógy-
szerellátását.
A működési célú támogatás igénybevételének mó-

dosítása a legnehezebb helyzetben lévő, legkisebb for-
galmú gyógyszertárak és a fi ókgyógyszertárak mű-
ködtetését az eddigieknél jobban preferálja, elősegítve 
ezzel a működőképességüket és a kistelepülések 
gyógyszerellátását.

II.
A gyógyszerészetet érintő néhány, 2015-ben hatályba 

lépett törvénymódosítás

1. Állami támogatással felsőfokú szakképzésbe (így 
az államilag támogatott szakgyógyszerész-képzés-

be is) 2015. július 1-jét követően csak a közalkal-
mazotti jogviszonyban, munkaviszonyban, köz-
szolgálati, kormányzati szolgálati vagy egyéb szol-
gálati jogviszonyban foglalkoztatott jelöltek léphet-
nek be. A rezidens felett a közalkalmazotti jogvi-
szony létesítésére és megszüntetésére, az illetmény 
és a munkakör megállapítására, valamint a munka-
rend meghatározására irányuló jogköröket a szak-
képzésért felelős egészségügyi államigazgatási 
szerv (ENKK) vezetője, az egyéb munkáltatói jo-
gokat pedig a rezidens részére munkavégzés helye-
ként kijelölt egészségügyi szolgáltató vezetője gya-
korolja. A rezidenssel önként vállalt többletmunká-
ról megállapodás nem köthető. A rezidens ügyeletet 
csak a képzési tervben foglaltakkal összhangban, 
vagy az őt foglalkoztató egészségügyi szolgáltató-
val kötött szabadfoglalkozású jogviszonyban láthat 
el. A rezidensképzésben évente max. 200 napig ún. 
külső képzőhely is részt vehet, ha a foglalkoztató 
egész ségügyi szolgáltatónál a szakmai gyakorlat 
megszerzésének feltételei nem állnak fenn. A rezi-
denst foglalkoztató egészségügyi államigazgatási 
szervet a kormány rendeletben jelöli ki.  (Az egész-
ségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről 
szóló 2003. évi LXXXIV. törvény módosítása.)

2.  A külföldi vényekre kiadott gyógyszerekről eddig a 
gyógyszertárakban nem volt teljes körű nyilvántar-
tási kötelezettség. Az egészségügyi és a hozzájuk 
kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védel-
méről szóló 1997. évi XLVII. törvény 30. § (7) bek. 
módosítása értelmében, ha egy külföldi államban 
gyógyszer rendelésére jogosult személy által rendelt 
vényköteles gyógyszer kiadásának alapjául szolgáló 
külföldi vény a beteg kérésére visszaadásra kerül, a 
vény másolatát (ugyanúgy, mint a hazai vényeket) 5 
évig meg kell őrizni, továbbá az expediálás tényét a 
vény eredeti példányán fel kell tüntetni. A kötelező 
őrzési időt követően a vényeket meg kell semmisí-
teni. (Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó 
személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 
1997. évi XLVII. törvény módosítása.)

3. Az OGYÉI elrendelheti elektronikus hírközlő háló-
zat útján közzétett elektronikus adatnak a hozzáfér-
hetetlenné tételét, ha az adat hamis vagy nem enge-
délyezett gyógyszer elérhetővé tételével összefügg. 
A kötelezett (bírság terhe mellett) egy napon belül 
köteles a kötelezést végrehajtani és a kötelezés 90 
napig állhat fenn. Ha az elrendelés oka megszűnt, 
az ideiglenes hozzáférhetővé tétel is feloldható. El-
lenkező esetben az OGYÉI feljelentése alapján in-
dult büntetőeljárásban a bíróság akár a végleges 
hozzáférhetetlenséget is elrendelheti. Az indoklás 
szerint „a hamis, illetve illegális forrásból szárma-
zó gyógyszerek és ’csodaszerek’ terjesztésének el-
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sődleges helyszínévé az internet lépett elő. Az en-
gedély nélkül működő kereskedők azokat a fo-
gyasztókat akarják tevékenységükkel megrövidíte-
ni és megkárosítani, akik olcsó és egyszerű vásárlá-
si lehetőséget keresnek, nem akarnak problémájuk-
kal orvoshoz fordulni. Az illegális hamis gyógysze-
rekkel folytatott kereskedelem elleni küzdelem 
eredményessége érdekében” a kiegészítés azért 
szükséges, hogy 

 – „gyorsan és hatékonyan” lehessen fellépni a po-
tenciális gyógyszerhamisítókkal szemben, 

 – az interneten forgalmazott, bizonytalan forrás-
ból származó gyógyszerek kereslete visszaszo-
rítható legyen, 

 – a gyógyszerészeti államigazgatási szervbe vetett 
közbizalom is erősödjön. 

 Az OGYÉI „a jogkövető magatartás elősegítése és 
a betegek tájékoztatása érdekében” a honlapján a 
végrehajtás időtartama alatt közzéteszi az így érin-
tett honlap „elnevezését és megjelölését”. (Az em-
beri alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, 
a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosítá-
sáról szóló 2005. évi XCV. törvény módosítása.)

4. Törvénymódosítás vezeti be a „betegellátási szük-
séglet” fogalmát, amely „adott gyógyszerre vonat-
kozó, magyarországi betegeket érintő tényleges fel-
használási szükséglet”. Erre azért van szükség, 
mert a forgalomba hozatali engedély jogosultjának 
az általa forgalmazott gyógyszerek nagykereske-
delmi forgalmazási lehetőségét a Magyarországon 
gyógyszer-nagykereskedelmi tevékenységi enge-
déllyel rendelkező gyógyszer-nagykereskedőnek 
biztosítania kell. Ez a kötelezettség azonban akkor 
nem kérhető számon a forgalomba hozatali enge-
dély jogosultján (tehát mentesül az engedéllyel ren-
delkező valamennyi gyógyszer-nagykereskedő felé 
történő kiszolgálási kötelezettsége alól), ha (1) az 
adott gyógyszer szerepel az OGYÉI által kiadott, 
átmenetileg nem vagy korlátozottan beszerezhető 
gyógyszerek listáján, (2) az adott nagykereskedő a 
megrendelést megelőző évben veszteséges volt, 
vagy (3) az adott nagykereskedőt a megrendelést 
megelőző 5 évben gyógyszer jogellenes külföldre 
vitele miatt jogerősen elmarasztalták
 Az OGYEI által kiadott listán szereplő gyógyszer 
„kizárólag magyarországi egészségügyi szolgálta-
tónak adható tovább és nagykereskedelmi tevé-
kenység keretében az országból nem vihető ki”, to-
vábbá a nagykereskedő olyan nyilatkozatra köte-
lezhető, hogy a beszerezni kívánt gyógyszer ma-
gyarországi betegellátási szükséglet kielégítéséhez 
kell. A nagykereskedő az ilyen gyógyszerről külön 
– az egészségügyért felelős miniszter rendeletében 
meghatározott – nyilvántartást köteles vezetni. (Az 
emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és 

egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények 
módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény módo-
sítása.)

5. A „gyógyszerek, a hatóanyagok, a segédanyagok 
gyártásával, forgalomba hozatalával, forgalmazásá-
val, farmakovigilanciájával, a gyógyszerközvetítés-
sel és a gyógyszerellátási felelősséggel, valamint a 
vizsgálati készítmények klinikai vizsgálatával, to-
vábbá a gyógyszerek biztonságos alkalmazhatósá-
gát vizsgáló laboratórium tevékenységével kapcso-
latos”, valamint a 2005. évi XCV. törvényben, illet-
ve az e törvény felhatalmazása alapján kiadott jog-
szabályokban meghatározott kötelezettségek betar-
tásának hatósági ellenőrzése a gyógyszerészeti ál-
lamigazgatási szerv (tehát az OGYÉI) feladata. (A 
gyógyszerek ismertetésére, valamint a gyógyszerrel 
kapcsolatos, fogyasztókkal szembeni egyes keres-
kedelmi gyakorlatokra vonatkozó előírások ellen-
őrzésére, és az ezek megsértése esetén irányadó el-
járásra vonatkozó szabályokat a biztonságos és 
gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-
ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános 
szabályairól szóló törvény állapítja meg.)

6.  A törvénymódosítás bevezeti az „engedélyezés előtti 
gyógyszeralkalmazás” fogalmát és lehetőségét (25/C. 
§ (1) bekezdés). Ennek keretében a vizsgálati készít-
ményt, vagy a forgalomba hozatali engedéllyel nem 
rendelkező gyógyszert különös méltánylást érdemlő 
betegellátási érdekből az OGYÉI engedélye alapján 
lehet alkalmazni. A szabályozás rögzíti, hogy milyen 
készítmények vonatkozásában, mely esetekben és 
milyen feltételekkel kezdeményezheti a kezelő orvos 
az engedélyezés előtti gyógyszeralkalmazást, mely-
hez szükséges a gyártó hozzájárulása és annak válla-
lása, hogy a gyógyszert térítésmentesen bocsátja ren-
delkezésre a kezelés teljes időtartama alatt (tehát az 
E. alap terhére a gyógyszer nem vehető igénybe). To-
vábbá a gyártónak garantálnia kell a készítmény mi-
nőségét. A kérelemről az OGYÉI 21 (sürgős esetben 
3) napon belül dönt, szükség esetén az illetékes szak-
mai kollégium véleményének kikérését követően. Az 
engedélyezési eljárás igazgatási szolgáltatásidíj-
mentes, a részletszabályok rendeleti szintű megalko-
tására az egészségügyért felelős miniszter kapott fel-
hatalmazást. (Az emberi alkalmazásra kerülő gyógy-
szerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó 
törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. tör-
vény módosítása.)

7. A gyógyszer-gazdaságossági törvény a 3. § 25. pont-
ban bevezeti a „településrész” fogalmát. E szerint te-
lepülésrész „a településnek azon része, amely önálló 
településrészi önkormányzattal (részönkormányzat-
tal) rendelkezik és a település más lakott településré-
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szeivel – a lakott területek földrajzi (domborzati), 
térbeni, építészeti elkülönültsége alapján – egybe 
nem tartozó lakott településrész”. Az új fogalomra 
azért van szükség, mert az 50. § új (2b) bekezdése 
szerint fi ókgyógyszertár településrészen történő mű-
ködtetésére engedély akkor adható ki, ha 

 – a településrészi önkormányzatot (részönkor-
mányzatot) létrehozó képviselő-testület ahhoz 
hozzájárul, és 

 – a működtetni kívánt fi ókgyógyszertár bejárata és 
a településen már működő gyógyszertárak bejá-
rata között számított – közúton mért – távolság 
minimum 1000 méter.

 (Eddig fi ókgyógyszertár létesítésére engedély nem 
volt adható, ha az adott településen már legalább 1 
közforgalmú gyógyszertár működött.) 
 Az indoklás szerint Magyarországon számos olyan 
településrész van, amely gyakran több km távolság-
ra helyezkedik el a településen található gyógyszer-
táraktól, és mivel a településen (beleértve az adott 
településrészt is) a lakosságszám és a gyógyszertá-
rak száma alapján új gyógyszertár nem létesíthető, a 
településrészen a lakosság gyógyszerellátása nem 
biztosított. (Ilyen településrész pl. Mátrafüred, 
amely kb. 4 km-re van Gyöngyöstől, de közigazga-
tásilag Gyöngyöshöz tartozik.) A módosítás úgy te-
szi lehetővé az ilyen településrészek gyógyszerellá-
tását, hogy fi gyelembe veszi az adott településen 
működő gyógyszertár(ak) egzisztenciális érdekeit. 
(A biztonságos és gazdaságos gyógy szer- és 
gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógy-
szerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. 
évi XCVIII. törvény módosítása.)

8. A fi ókgyógyszertárakkal kapcsolatos szabályozás 
változását eredményezi a gyógyszer-gazdaságossági 
törvény 50. § (2) bekezdésének módosítása is. E 
szerint „Fiókgyógyszertár működtetésére – a köz-
úton történő megközelítés fi gyelembevételével – a 
legközelebb eső közforgalmú gyógyszertárat mű-
ködtető kaphat engedélyt. Amennyiben a kérelmező 
nem felel meg az e törvényben és e törvény felhatal-
mazása alapján kiadott miniszteri rendeletben előírt 
feltételeknek, vagy a legközelebb eső közforgalmú 
gyógyszertár nem kíván fi ókgyógyszertárat működ-
tetni az adott településen, úgy az egészségügyi ál-
lamigazgatási szerv más – több kérelmező esetén a 
közúton történő megközelítés fi gyelembevételével 
közelebb eső – közforgalmú gyógyszertár működ-
tetője részére engedélyezheti fi ókgyógy szertár 
műkö dtetését.” A közforgalmú gyógyszertárat mű-
ködtetőnek háromnál több fi ókgyógyszertár működ-
tetése nem engedélyezhető. A három fi ókgyógyszer-
tárból egy működtethető mozgó egységként. Az a 
közforgalmú gyógyszertárat működtető, amely fi ók-
gyógyszertárának működési engedélye a gyógyszer-

gazdaságossági törvény 54. § (2) bekezdés a) pont 
ab) alpontja alapján legalább két alkalommal vissza-
vonásra került, a második visszavonásról szóló ha-
tározat jogerőre emelkedésétől számított három évig 
fi ókgyógyszertár létesítésére és működtetésére nem 
adhat be kérelmet.
 Úgyszintén a fi ókgyógyszertárakat érintő módosí-
tás, mely szerint, a létesítési engedéllyel egyidejű-
leg a működési engedély visszavonására okot adó 
körülményekről való tudomásszerzéstől számított 
tizenöt napon belül vissza kell vonni a létesítési 
engedélyt a korábbiakhoz képest akkor is, ha a léte-
sítési engedély jogerőre emelkedését követő 6 hóna-
pon belül a fi ókgyógyszertár nem kezdte meg mű-
ködését. Továbbá a fi ókgyógyszertár áthelyezésére 
az áthelyezésre vonatkozó határozat jogerőre emel-
kedése után 6 hónapon belül „kerülhet sor”. (A  biz-
tonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati-
segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgal-
mazás általános szabályairól szóló 206. évi XCVIII. 
törvény módosítása.)

9.  A közforgalmú gyógyszertár áthelyezésére az áthe-
lyezést engedélyező határozat jogerőre emelkedé-
sét követő 6 hónapon belül kerülhet sor. A módosí-
tás indoklása szerint az időbeli korlátozásra a la-
kossági gyógyszerellátás folyamatosságának bizto-
sítása érdekében van szükség. (A biztonságos és 
gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-
ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános 
szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény módo-
sítása.)

10. Közforgalmú gyógyszertár csak akkor működtethe-
tő, ha az általa működtetett fi ókgyógyszertár nyitva 
tartását is beleszámítva legalább heti 30 órában a la-
kosság rendelkezésére áll. Ez a kötelezettség 2016. 
január 1-től kérhető számon. Az indoklás szerint a 
minimális nyitvatartási kötelezettség előírására 
konkrét gyógyszertárak lakossági igényeket fi gyel-
men kívül hagyó nyitva tartási gyakorlata miatt van 
szükség. (A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- 
és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a 
gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 
2006. évi XCVIII. törvény módosítása.)

11. A gyógyszer-gazdaságossági törvény 59. § (1) be-
kezdés új c) pontja szerint a személyi jog megszű-
nik, ha „a személyi jog alapján vezetett és működ-
tetett közforgalmú gyógyszertár működési és létesí-
tési engedélye az 54. § alapján visszavonásra kerül, 
a visszavonó döntés jogerőre emelkedése napján”. 
Mivel a hatályos szabályozás értelmében a szemé-
lyi jog „tapad” a közforgalmú gyógyszertár műkö-
déséhez, a korrekció „technikai jellegű” módosítás-
nak minősül. A rendelkezés nem érinti a személyi 
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jog visszavonásának és megszűnésének a gyógy-
szer-gazdaságossági törvényben felsorolt egyéb 
eseteit. (A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és 
gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógy-
szerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. 
évi XCVIII. törvény módosítása.)

12. A személyi jog gyakorlására vonatkozó engedélyt 
ezen túl vissza kell vonni akkor is, ha „a gyógyszerek 
forgalmazására, készletben tartására és kiadására vo-
natkozó jogszabályok ismételt és súlyos megsértése 
miatt kerül visszavonásra” a gyógyszertár létesítési 
és működési engedélye. (A biztonságos és gazdasá-
gos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, 
valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabá-
lyairól szóló 206. évi XCVIII. törvény módosítása.)

13. Nagy jelentőségű változás, hogy közforgalmú, illet-
ve intézeti gyógyszertár vezetésére az a gyógysze-
rész lesz jogosult, aki „rendelkezik az egészség-
ügyért felelős miniszter rendeletében foglalt tevé-
kenység végzése szerinti szakgyógyszerészi szakké-
pesítéssel”. A vonatkozó rendelet megalkotására az 
egészségügyért felelős miniszter felhatalmazást ka-
pott. A rendelkezést 2025. január 1-től kell alkal-
mazni és mentességet kapnak e kötelezettség alól 
azok, akik 2025. január 1-én már betöltötték az 50. 
életévüket (az 1975. január 1. előtt születtek). (A 
biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyá-
szati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerfor-
galmazás általános szabályairól szóló 2006. évi 
XCVIII. törvény módosítása.)

14. Úgyszintén jelentős változás, hogy „Az új gyógy-
szertár létesítéséről szóló jogerős határozatot a léte-
sítés helye szerint illetékes települési önkormány-
zattal, a gyógyszertárak létesítésére és működteté-
sére vonatkozó határozatokat a Magyar Gyógysze-
részi Kamarával is közli a hatóság.” Az indoklás 
szerint „annak érdekében, hogy a Magyar Gyógy-
szerészi Kamara indokolt esetben meg tudja indíta-
ni az etikai eljárásait, értesülnie kell a gyógyszertá-
rak létesítésére és működtetésére vonatkozó határo-
zatok tartalmáról.” A Kamara a gyógyszertárak „lé-
tesítésére és működtetésére vonatkozó határozato-
kat” kiadó hatósággal (az OGYÉI-vel) az eljárás-
rend kialakítása érdekében szükséges egyeztetése-
ket kezdeményezett és az eljárásrendről megállapo-
dás született. (A biztonságos és gazdaságos gyógy-
szer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a 
gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 
2006. évi XCVIII. törvény módosítása.)

15. Konkrét eset kapcsán vált szükségessé az a módo-
sítás, mely szerint „Amennyiben a személyi jog jo-
gosultja önhibáján kívül a gyógyszertár személyes 

vezetési kötelezettségének eleget tenni nem tud és 
önhibáján kívül nem képes felelős vezető kijelölé-
sére, akkor a gyógyszertár működtetője kérelmére 
az egészségügyi államigazgatási szerv 12 hónapra 
felelős vezető alkalmazását engedélyezi.” (A biz-
tonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati-
segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgal-
mazás általános szabályairól szóló 2006. évi 
XCVIII. törvény módosítása.)

III.
A gyógyszertárakat érintő néhány, 2015-ben 

hatályba lépett rendeletmódosítás

16. A megrendelőlapon forgalomba hozatalra engedé-
lyezett gyógyszer vagy magisztrális gyógyszerké-
szítmény rendelhető. Új követelmény, hogy a meg-
rendelőlapon rendelt gyógyszert kiadni annak kiál-
lításától számított 30 napon belül lehet. [Az emberi 
felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és 
kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rende-
let módosítása.]

17. A gyógyszer visszaváltással kapcsolatban változó 
előírás értelmében a tévesen kiszolgáltatott vagy az 
OGYÉI által visszahívott gyógyszer kivételével 
gyógyszert visszavenni nem lehet.  A gyógyszertár 
érdekkörében felmerült okból tévesen, vagy a  nem 
megfelelő minőségben kiszolgáltatott gyógyszert – 
a nyugtán szereplő térítési díjának vagy árának 
visszafi zetése mellett – a kiadást követő 5. nap 
nyitva tartásának végéig köteles visszavenni 
az a gyógyszertár, ahol azt a vásárlást igazoló do-
kumentum alapján kiadták. Az így visszavett 
gyógyszert újra kiadni nem lehet. (Az emberi fel-
használásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és ki-
adásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 
módosítása.]

18. Állatgyógyászati célra rendelt embergyógyászati 
gyógyszerek vényeit továbbra is öt évig, de a többi 
vénytől elkülönítetten kell őrizni [Az emberi fel-
használásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és ki-
adásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 
módosítása.] 

19. A betegségspecifi kus gyógyszerészi gondozást vég-
ző közforgalmú és fi ókgyógyszertárban, valamint a 
betegségspecifi kus gyógyszerészi gondozást végző 
közvetlen lakossági gyógyszerellátást végző intéze-
ti gyógyszertárban a tanácsadásra kijelölt helyiség 
vagy helyiségrészlet kialakítása oly módon történ-
het, hogy „azt a beteg a gyógyszertár betegforga-
lomtól elzárt területének érintése, és így a gyógy-
szertárban folyó munka megzavarása nélkül köze-
líthesse meg.”   Ennek a feltételnek a 2015. február 
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1-jén már működő gyógyszertáraknak 2016. febru-
ár 1-jéig kell megfelelniük. [Az emberi felhaszná-
lásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásá-
ról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet mó-
dosítása.]

20. A  népegészségügyi programokhoz kapcsolódó, va-
lamint más egészségügyi szolgáltatás igénybevéte-
lére felhívó, azt népszerűsítő plakát, felhívás, tájé-
koztató anyag a gyógyszertárban ezentúl „csak 
a személyi jogos gyógyszerész szakmai felügyelete 
mellett helyezhető ki.” Az intézkedés a személyi 
jogos gyógyszerész felelősségét egyértelműsíti a 
marketinggel kapcsolatos újabb területen. [Az em-
beri felhasználásra kerülő gyógyszerek rendelésé-
ről és kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM 
rendelet módosítása.] 

A vényköteles gyógyszerek vény nélküli kiadásáról 
nyilvántartást kell vezetni, melyben rögzíteni kell 
a kiadott gyógyszer nevét, a kiadás időpontját, 
az átvevő végzettségét vagy jogosultságát hitelt ér-
demlően tanúsító okirat számát, orvos esetén orvosi 
bélyegzőjének számát vagy lenyomatát, valamint 
a kiadó és az átvevő aláírását. [Az emberi felhasz-
nálásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadá-
sáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 
módosítása.]

21. A működési nyilvántartásban nem szereplő, de va-

lamely államban gyógyszer rendelésére jogosult 
személy által rendelt vényköteles gyógyszer kiadá-
sának alapjául szolgáló külföldi vényt, vagy ha az  
eredeti vény visszaadására kerül sor, a  vény máso-
latát a  gyógyszertárnak elkülönítetten kell gyűjteni 
és tárolni. A visszaadott vényen a kiadás tényét rög-
zíteni kell. (Lásd még az összeállítás 4. pontját.) 
[Az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek ren-
deléséről és kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) 
ESZCSM rendelet módosítása.] 

22. A közforgalmú gyógyszertárban a „Vizsgálati nap-
ló”,  a „Munkafüzet”,  a „Laboratóriumi napló”, a   
„Kiszerelési napló”, az  „Impleálási napló”, a  „Ste-
rilezési napló”, a   „Belső minőségellenőrzési nap-
ló”, a  „Nyilvántartás a forgalmazás megszüntetésé-
ről, felfüggesztéséről”, a  Közforgalmú gyógyszer-
tár fokozottan ellenőrzött szer nyilvántartó lapja 
valamint a  „Hőmérséklet ellenőrzési napló” hitele-
sítése a személyi jogos gyógyszerész jogköre lett. 
Az intézeti gyógyszertár esetében szintén az intéze-
ti vezető főgyógyszerész hitelesíti a 41/2007. (IX. 
19.) EüM rendeletben előírt kötelező nyilvántartá-
sokat. [Az emberi felhasználásra kerülő gyógysze-
rek rendeléséről és kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 
28.) ESZCSM rendelet módosítása.] 

Hankó Zoltán

Information on recent major regulatory changes

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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GYÓGYSZERÉSZEK VILÁGNAPJA – 2015

A gyógyszerészetet világszerte képviselő „International 
Pharmaceutical Federation” (FIP) szeptember 25-ét a 
Gyógyszerészek Világnapjának („World Pharmacists 
Day”) nyilvánította azzal a céllal, hogy felhívja a figyel-
met a gyógyszerészeti tudományok és hivatás sokoldalú-
ságára és a szakmában dolgozók munkájának fontossá-
gára.

A FIP-ben hazánkat képviselő Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság küldöttközgyűlésének felhatalmazása 
alapján 2015-től kezdődően Magyarországon is megün-
nepeljük a Gyógyszerészek Világnapját. 

A FIP minden évben meghirdet egy gyógyszerészi mű-
ködési területet, amelyre az adott évben fókuszálnak a 
tagországok országos és regionális szinten szervezett 
programjai és a különböző sajtómegjelenések. A 2015-
ös év mottója: „Gyógyszerészek az egészség szolgálatá-
ban”; melynek kapcsán bemutathatók, demonstrálhatók  
voltak mindazok a lehetőségek, amelyekkel a gyógysze-
részek szolgálni tudják embertársaik egészségét és a be-
tegségek megelőzését.

Szeptember 25-én a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság tagjai – szakmai elkötelezettségük jelzéseként – 
munkahelyi ruházatukon erre az alkalomra készített kitű-
zőt viseltek és munkahelyeiken is kihelyezték a FIP – 

MGYT jelképeit tartal-
mazó színes „logo”-t. 

A számos országos 
és regionálisan szer-
vezett program révén 
volt lehetőségünk 
szakmánkat bemutat-
ni; a programokról 
szóló részletes be-
számolók a Társaság 
honlapján (www.
mgyt.hu) és a Face-
book közösségi olda-
lon (név: MGYT Tit-
kárság) találhatóak.

Az országos ese-
mények sorában ki-
emelkedő az MGYT 

és az MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi Állandó 
Bizottság közös előadóülése, melyet az Egis Tudományos 
és Technológiai Központjában (ETTK) tartottunk. 

A résztvevőket Hodász István, az EGIS vezérigazgatója 
és a szervező társaságok elnökei, prof. Szökő Éva és prof. 
Klebovich Imre köszöntötték. A rendezvényen Erős István 
és Vincze Zoltán professzor urakat köszöntötték 75. szü-
letésnapjuk alkalmából. Ezután Antal István, Tóthfalusi 
László és prof. Soós Gyöngyvér tartották meg előadásai-
kat biofarmácia, farmakometria és farmako epi de miológia 
témakörökben.

Rádió (Hungaropharma Zrt. szervezésében a Juventus 
rádióban interjú hangzott el Hankó Zoltán, a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara elnökével, illetve Feller Antal, a 
Hungaropharma vezérigazgatójával) és online (Magyar 

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Prof. Klebovich Imre, prof. Szökő Éva és Hodász István

Prof. Szökő Éva és Károlyházy László köszönti 
prof. Vincze Zoltánt
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Nemzet online, interjú prof. Szökő Éva MGYT elnökkel) 
megjelenések, sajtóhírek és beszámolók mellett az aláb-
bi tevékenységtípusok voltak jellemzőek országszerte a 
Társaság megyei szervezeteinek köszönhetően:

 − általános iskolások számára szervezett rajzpályázat és 
verseny: „Szerinted mit csinálnak a gyógyszertárban” 
címmel;

 − gimnazisták és középiskolások számára szervezett, a 
gyógyszerészi hivatás megismertetését és népszerűsí-
tését szolgáló előadások tartása;

 − egészségnevelési, prevenciós témakörű (dohányzás, 
alkohol- és drogfogyasztás, öngyógyszerezéshez kap-
csolódó) lakossági tájékoztatások, fórumok tartása;

 − aktív és nyugdíjas gyógyszerészek köszöntése, 
 − megemlékezések híres gyógyszerészekről;
 − patikamúzeumok látogatása, tárlatvezetés és beszél-

getési lehetőségek biztosítása (Dabas, Sopron);
 − látogatási lehetőségek biztosítása a kórházi gyógysze-

részet tevékenységeibe: a fekvőbetegek számára készí-

tett gyógyszerformák készítésmódjának bemutatása;
 − látogatások szervezése közforgalmú gyógyszertárak-

ba, az ott folyó szakmai munka bemutatása, kötetlen 
beszélgetési lehetőségek a gyógyszertár dolgozóival, a 
magisztrális gyógyszerkészítés eszközeinek és műve-
leteinek bemutatása;

 − egyetemi rendezvények, pl. Szegedi Tudományegyete-
men a Kutatók Éjszakája rendezvénysorozatba bekap-
csolódó Gyógyszerésztudományi Kar oktatói és hall-
gatói az ünnepi kitűző viselésével népszerűsítették a 
gyógyszerészeti tudományokat a résztvevő iskolai 
osztályok és egyéb látogatók előtt.

Nagy örömünkre szolgál, hogy rendkívül nagyszámú 
és igen színvonalas esemény megszervezésére került sor; 
amelyért köszönet illet minden kedves munkatársat, akik 
szervező munkájukkal és részvételükkel jelezték hivatás-
szeretetüket.

Az MGYT országos elnöksége nevében: 
Csóka Ildikó

BESZÁMOLÓ AZ IDEI FIP KONGRESSZUSRÓL
(2015. SZEPTEMBER 29.- OKTÓBER 03., DÜSSELDORF)

Ebben az évben – a szokásostól eltérően – egy hónappal 
később került sor az idei FIP (75. alkalom) éves kongresz-
szus megszervezésére. Ennek oka, hogy az „Expopharm” 
rendezvénnyel egyidejűleg és egy helyszínen kívánták 
lehetővé tenni mindkét rendezvény látogatását a résztve-
vő érdeklődők számára.

A rendezvény idei témája: „Better practice – Science 
based, evidence driven” címet viselte és annak elemzé-
sével foglalkoztunk: hogyan tudjuk a gyakorlatban alkal-
mazni a tudományos megalapozottságú elméleti tudást 
és hogyan segíthetjük elő a bizonyítékokon alapuló terá-
piát. 248 előadás hangzott el az 5 napos rendezvényen, 
melyet – a hagyományos ügyrendnek megfelelően – 
megelőzött a „council meeting”, azaz az egyes országok 
delegáltjainak megbeszélése (küldöttgyűlés). A küldött-
gyűlésen az egyes szakosztályok előző éves jelentései-
nek meghallgatása és elfogadása mellett új tudományos 
titkárt választottunk, ill. a 2016-tól hatályba lépő új vá-
lasztási procedúráról döntöttünk.

Döntés született a 2016-os „Gyógyszerészek Világnap-

ja” esemény témáját illetően is, amely a következő lesz: 
„Pharmacists: caring for you” – azaz a gyógyszerészek 
gondoskodó szerepkörét fogjuk kiemelni és megismertet-
ni a környezetünkkel. 

Kiemelendő a FIP által koordinált egyes országok gya-
korlatát összefoglaló (pl. a gyógyszertárak működésének 
szabályozása a világ különböző országaiban) vagy egyes 
témák (dohányzásról való leszoktatás, antibiotikum re-
zisztencia stb.) esetében ajánlásokat adó dokumentumok 
ismertetése és közreadása. (Ezeket az ajánlásokat Társasá-
gunk részéről Gáspár Róbert intézetvezető egyetemi do-
cens, illetve Benkő Ria egyetemi tanársegéd, a szegedi 
Gyógyszerésztudományi Kar munkatársai véleményezték 
előzetesen. A gyógy szertárak működésévek kapcsolatos kér-
dőív kitöltésében a Magyar Gyógy szerészi Kamara részéről 
Horváth-Sziklai Attila országos ügyviteli vezető volt segít-
ségemre.  Munkájukat ezúton is köszönjük). Ezek a doku-
mentumok a Társaság Titkárságán megtekinthetőek és 
hasznosíthatóak elemzések, tanulmányok végzése céljá-
ból minden tagtársunk számára.

A Magyar Gyógyszerész-
tudományi Társaság képvi-
seletében a Társaság elnö-
ke prof. Szökő Éva, vala-
mint a FIP hazai kapcsolat-
tartója, dr. habil. Csóka Il-
dikó vettek részt az esemé-
nyen.  Poszterelőadás 
(címe: „Quality improve-
ment of pharmaceutical 
care: combining theory 
and practice in training of 
community pharmacists in 

Gyogyszereszet-1511.indb   681 2015. 11. 11.   13:21



 682 GYÓGYSZERÉSZET 2015. november

Hungary”) segítségével osztottuk meg az érdeklődőkkel a 
Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság és az MGYT 
együttműködése révén folytatott továbkképzési sorozat 
módszertanát. A rendezvény továbbá kiváló lehetőséget 
biztosított a nemzetközi kapcsolatépítésre és a magyar 
gyógyszerészet létének és szakmai színvonalának széles-
körű megismertetésére a közel 2500 résztvevő körében.

A következő évi rendezvényre 2016. augusztus 28. – 
szeptember 1. között kerül sor Buenos Airesben, Argentí-
nában. Témája: „Rising to the challenge: reducing the 
global burden of disease”.

A FIP magyar delegáció képviseletében: 
Csóka Ildikó

BESZÁMOLÓ A GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI ÉS IPARI GYÓGYSZERÉSZETI KONFERENCIA 
2015 RENDEZVÉNYRŐL

2015. október 15-17. között Gyógyszertechnológiai és 
Ipari Gyógyszerészeti Konferencia 2015 címmel új né-
ven, de a hagyományos keretek között került megrende-
zésre Siófokon a Magyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság Gyógyszeripari Szervezetének és Gyógyszer techno-
lógiai Szakosztályának közös rendezvénye. A rendkívül 
színvonalas rendezvényen ezúttal is több mint 250 kollé-
ga vett részt, valamint számos hazai és nemzetközi cég 
képviseltette magát kiállítóként. A konferencia megnyitó-
ján Antal István (Semmelweis Egyetem, Gyógyszerészeti 
Intézet) és Dávid Ádám (EGIS Gyógyszergyár Zrt.) a kon-
ferencia társelnökei köszöntötték a rendezvény résztve-
vőit.

Ezt követően a Gyógyszertechnnológiai Szakosztály 
részéről a Hintz György Emlékérmek átadására került 
sor, melynek idei kitüntetettjei Csernák László a Richter 
Gyógyszergyár korábbi készítményfejlesztési főosztály-
vezetője és Marton Sylvia a Semmelweis Egyetem Gyógy-
szerészeti Intézetének egyetemi tanára. 

A Gyógyszeripari Szervezet Spergely Béla Emlékérmet 
adományozott Baloghné Vígh Katalinnak a Béres Gyógy-
szergyár Zrt. fejlesztő gyógyszerészének és Erős István-
nak a Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertechnológiai 
Intézet emeritus professzorának.

Az első szekcióban prof. Zelkó Romána (Semmelweis 
Egyetem, Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szerve-
zési Intézet) dékán asszony elnökletével a gyógyszeripar 
új kihívásairól hallhattunk plenáris előadásokat. Pozsgay 
Csilla (OGYÉI) a 2015 márciusában megalakult OGYÉI 
szervezeti felépítését valamint új működési irányelveit 
mutatta be. Ilku Lívia (MAGYOSZ) a hamis gyógyszerek-
kel kapcsolatos veszélyeket és a terjedés visszaszorítását 

célzó nemzetközi akcióterveket ismertette a közönség-
gel. Végül Pálfiné Goóts Herta (Richter Gedeon Nyrt.) 
előadásában az orosz gyógyszertörvény változásait is-
merhette meg a hallgatóság. 

A kávészünetet követően a gyógyszertechnológia és 
biológiai rendszerek kapcsolata vette át a főszerepet Ve-
csernyés Miklós (Debreceni Egyetem, Gyógyszertechnoló-
giai Tanszék) elnökletével. Először Fenyvesi Ferenc (Deb-
receni Egyetem, Gyógyszertechnológiai Tanszék) tartott 
előadást a fluoreszcens ciklodextrin származékok alkal-
mazásáról a gyógyszertechnológiai kutatásokban, majd 
Sütő Blanka (Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszer-
tech no lógiai Intézet) vezette be a hallgatóságot a nem-
szteroid gyulladásgátlókat tartalmazó NLC rendszerek 
fejlesztésének rejtelmeibe. A harmadik előadásban 
Bocsik Alexandra (MTA SZBK, Biofizikai Intézet) beszélt 
arról, hogyan képes megvédeni az α-melanocita stimulá-
ló hormon az agyi endotélsejteket a citokinek károsító 
hatásaitól. Kalapos-Kovács Bernadett (Semmelweis Egye-
tem, Gyógyszerészeti Intézet) előadásából a baikalin-
transzporter interakciók vizsgálatának in vitro körülmé-
nyek között használható módszereiről informálódhatott 
a hallhatóság. Újhelyi Zoltán (Debreceni Egyetem, 
Gyógyszertechnológiai Tanszék) pedig önemulgálódó 
rendszerek és komponenseik sejtkultúrás modellrendsze-
reken történő vizsgálatai eredményeiről számolt be. A 
szekció Michael Maintok (Glatt GmbH) előadásával zá-
rult, aki laborméretű fluidizációs berendezések esetén al-
kalmazható izolációs technikákkal ismertette meg a kon-
ferencia közönségét. 

A szekció után Bácskay Ildikó moderálásával kerekasz-
tal megbeszélés zajlott, melynek témája a gyógyszerész-

Dávid Ádám a konferencia társelnöke tartja 
a megnyitóbeszédét

Csernák László (háttal) 
veszi át a Hintz György 

Emlékérmet

Baloghné Vígh Katalin 
veszi át a Spergely Béla 

Emlékérmet
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hallgatók ipari gyógyszerészettel kapcsolatos ismeretei-
nek növelése és az ipari gyógyszerészeti képzés fejleszté-
se volt. A kerekasztal után a nap fogadással zárult, ahol a 
hangulatról ismét a korábbi rendezvények alkalmával 
nagy sikert aratott Joy zenekar gondoskodott.

A második nap reggelén a közönség a prof. Erős István 
(Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai In-
tézet) elnökletével zajló szekcióban elsőként Gyetvai 
Béla (alpha-VET Kft.) plenáris előadását hallgathatta meg 
az állatgyógyászati készítmények fejlesztésének sajátos-
ságairól. Prof. Halmos Gábor (Debreceni Egyetem, Bio-
farmácia Tanszék) a modern biofarmácia és aktív target-
ing szerepét ismertette az onkológiában, míg a szekció 
záró előadásában prof. Kerpel-Fronius Sándor (Semmel-
weis Egyetem, Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet) 
a biohasonló monoklonális antitestek klinikai alkalmazá-
sának titkaiba avatta be a hallgatóságot.

A kávészünet után a konferencia programja a szilárd 
gyógyszerformák előállításával és vizsgálatával foglalko-
zó előadásokkal folytatódott prof. Hódi Klára (Szegedi 
Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai Intézet) el-
nöklése mellett. A nyitó előadásban Kristó Katalin (Szege-
di Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai Intézet) fo-
lyamatelemző technikák alkalmazásáról beszélt pepszin-
tartalmú granulátumok előállítása során. Bajdik János 
(Meditop Gyógyszeripari Kft.) pedig a tablettázási folya-
matok optimalizálása szemszögéből mutatott be speciá-
lis szabályozási lehetőségeket. Oláh Ildikó (Szegedi Tu-
dományegyetem, Gyógyszertechnológiai Intézet) gyer-
mekgyógyászatban is használható lizozim tartalmú 

orodiszperz tabletták előnyeit és formulálási lehetőségeit 
ismertette a közönséggel. Végül Sovány Tamás (Szegedi 
Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai Intézet) mu-
tatott be a gyógyszeres rágógumik alkalmazhatóságának 
tanulmányozására szolgáló új vizsgálati módszereket. A 
szekciót záró előadásban Andreas Kintzi (Uhlmann PAC 
System GmbH & Co. KG) a gyógyszeripari termelékeny-
séget javító új megoldásokat mutatta be a konferencia 
hallgatóságának. 

Az ebédszünetet követő kora délutáni nanotechnológi-
ai központú szekciót Bódis Attila (Richter Gedeon Nyrt.) 
elnökölte. A szekciót nyitó plenáris előadásban Márkus 
Sarolta (Egis Gyógyszergyár Zrt.) a gyógyszeripari fejlesz-
tések kihívásait foglalta össze, majd Pallagi Edina (Szegedi 
Tudományegyetem, Gyógyszerfelügyeleti Intézet) tartott 
előadást a Quality by Design irányelvek nanotechnológi-
ai fejlesztésekre történő adaptációjáról. A következő elő-
adásban Róka Eszter (Debreceni Egyetem, Gyógyszer-
technológiai Tanszék) alfa ciklodextrin származékok szin-
tézis lehetőségeit és toxicitás vizsgálatuk eredményeit 
mutatta be a közönségnek. A harmadik előadásban visz-
szakanyarodtunk a nanotechnológiához: Ambrus Rita 
(Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai Inté-
zet) inhalációs és per os bevitel céljára szánt meloxikám 
nanorészecskék nedves őrléssel történő előállításának le-
hetőségeit és nehézségeit ismertette. A szekció utolsó elő-
adásában pedig Széchenyi Aleksandar (Pécsi Tudomány-
egyetem, Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Intézet) 
beszélt a gyógyszertechnológiában is alkalmazható 
nanorészecskék szintéziséről és felületi módosításáról. 

A Zsigmond Zsolt (Egis Gyógyszergyár Zrt.) elnökleté-
vel zajló késő délutáni szekció első felében analitikai té-
májú előadásokat hallhattunk. Elsőként Marco Portalupi 
(Nanosurf AG) mutatta be az atomi erő mikroszkóp 
gyógyszerkutatási és ipari alkalmazásait, majd Valerian 
Ciobota (Rigaku Analytical AG) beszélt a Raman spektro-
méterek használatának előnyeiről a gyógyszeralapanya-
gok kvalitatív és kvantitatív jellemzése terén. A szekció 
további előadásai ismét a gyógyszertechnológia rejtel-
meibe kalauzolták el a kitartó hallgatóságot. Katona Gá-
bor (Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai 
Intézet) az „in situ coating” technológiával végzett pasz-
tillagyártásról, Pápay Zsófia (Semmelweis Egyetem, 

Prof. Erős István veszi 
át a Spergely Béla 

Emlékérmet

Prof. Erős István 
köszönőbeszédet mond az 
Emlékérem átvétele után

A résztvevők egy része

Kerekasztal beszélgetés az MTA Gyógyszertudományi 
Osztályközi Állandó Bizottságának Szervezésében
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Gyógyszerészeti Intézet) pedig rossz vízoldékonyságú 
fitofarmakonok formulálási lehetőségeiről beszélt. A 
szekció záró előadásában Andreas Bauer (Bausch&Ströbel 
Maschienenfabrik) a Variosys nevű flexibilis gyártórend-
szerekről tartott ismertetést.

Az előadásokat követő poszter szekció alatt élénk disz-
kusszió alakult ki a 20 bejelentett poszter előadás szerzői 
és a poszterek értékelését végző Tudományos Bizottság 
tagjai, valamint a konferencia hallgatósága között. A na-
pot jó hangulatú Bajor Est zárta. 

A konferencia harmadik napjának első szekciója prof. 
Révész Piroska (Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszer-
technológiai Intézet) elnökletével a hallgatóság élénk ér-
deklődése mellett vette kezdetét. Az első plenáris elő-
adásban Szőke Csaba (Teva Gyógyszergyár Zrt.) beszélt a 
steril gyógyszergyártás új trendjeiről és kihívásairól, majd 
Greiner István (Richter Gedeon Nyrt.) foglalta össze az 
originális gyógyszerkutatás magyarországi helyzetét. A 
szekció további előadásaiban először Sebe István (Sem-
melweis Egyetem, Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi 
Szervezési Intézet) ismertette a nano- és mikroszálas po-
limer rendszerek gyógyszertechnológiai és szöveti rege-
nerációban mutatott alkalmazási lehetőségeit, majd Hor-
váth Gabriella (Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszer-
technológiai Intézet) számolt be a szemészeti terápiában 
alkalmazható első és második generációs mukoadhezív 
polimerekről. 

A kávészünetet követően prof. Sipos Emese (Marosvá-
sárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem) elnöklete 
mellett négy előadást hallhattunk a gyógyszertechnológia 
és a gyógyszeripari fejlesztések különböző területeiről. 
Elsőként Balázs Boglárka (Szegedi Tudományegyetem, 

Gyógy szertechnoló giai In-
tézet) ismertette a bőrön 
keresztüli hatóanyag bejut-
tatás elektroporációval tör-
ténő forszírozásának lehe-
tőségeit, majd Nagy Zsom-
bor Kristóf (BME, Szerves 
Kémia és Technológia Tan-
szék) beszélt a folyamatos 
gyógyszertechnológiai eljá-
rások fejlesztéséről és al-
kalmazásáról. Budai Lívia 
(Semmelweis Egyetem, 

Gyógyszerészeti Intézet) előadásából a hősterilezés hatá-
sát ismerhette meg a közönség kitozán gélek reológiai 
tulajdonságaira. A szekció záró előadásában Fehér Pál-
ma számolt be máriatövis porból készített krémek in vitro 
és in vivo vizsgálatairól. 

A konferencia tudományos programját egy újabb ke-
rekasztal beszélgetés zárta az MTA Gyógyszerésztudo-
mányi Osztályközi Állandó Bizottságának szervezésében 
„A kutatás–fejlesztéstől a törzskönyvezésig” címmel, 
melynek moderátora prof. Klebovich Imre (Semmelweis 
Egyetem, Gyógyszerészeti Intézet) a bizottság elnöke 
volt.

A kerekasztal beszélgetés után a zárszó alkalmával 
prof. Révész Piroska a Tudományos Bizottság elnöke át-
adta a bizottság tagjai (Bajdik János, Bárkányi Judit, Ber-
zsenyi Pál, Greiner István, Juhász Hedvig, Révész Piroska, 
Sovány Tamás, Szentpéteri Imre és Zelkó Romána) által 
odaítélt poszter díjakat. A díjazottak (abc-sorrendben) 
Chvatal Anita (Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszer-
technológiai Intézet), Kristó Katalin (Szegedi Tudomány-
egyetem, Gyógyszertechnológiai Intézet) és Vasvári Gá-
bor (Debreceni Egyetem, Gyógyszertechnológiai Tan-
szék) voltak. 

Összességében elmondható, hogy a résztvevők gazdag 
új ismeretanyaggal távozhattak egy színvonalas konfe-
renciáról. A konferencia rendezői és a tudományos bi-
zottság tagjai ezúton szeretnék megköszönni minden 
előadónak a tartalmas előadásokat.

Sovány Tamás
Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai 

Intézet, az MGYT Gyógyszeripari szervezet alelnöke, 
a Tudományos Bizottság titkára

MINISZIMPÓZIUM A GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉSRŐL

A Kamara hivatalában, szeptember 4-én folytatott előké-
szítő megbeszélésen döntött Hankó Zoltán kamarai és 
prof. Szökő Éva MGYT elnök a gyógyszerész képző he-
lyek dékánjaival, így prof. Zelkó Románával (SE GYTK), 
prof. Hohmann Judittal (SZTE GYTK), Vecsernyés Miklós-
sal (DE GYTK) és prof. Perjési Pállal (PTE ÁOK GYTSZ) 
közösen arról, hogy a gyógyszerészképzés szükséges 
korrekciójával kapcsolatos feladatok egyeztetéséről októ-

ber 7-én miniszimpóziumot tartanak, ahol a Kamara és 
az MGYT elnöke, valamint a dékánok által meghívottak 
jelenlétében tekintik át a helyzetet és felmérik a teendő-
ket. 

Az október 7-i miniszimpóziumon a két szervezet és a 
négy kar felsővezetői szintű részvételt biztosított, és kb. 
40 meghívott jelenlétében vitaindítók hangzottak el a Ka-
mara (Hankó Zoltán és prof. Erős István), az MGYT 

Chvatal Anita a 
poszterdíjjal

Kristó Katalin a 
poszterdíjjal

Vasvári Gábor a 
poszterdíjjal
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(Bácskay Ildikó), a SE (Antal István), az SZTE (prof. Soós 
Gyöngyvér), a DE (Vecsernyés Miklós), a PTE (prof. Botz 
Lajos) és a Magyar Akkreditációs Bizottság (Takácsné 
prof. Novák Krisztina) részéről, majd tartalmas diszkusz-
szió alakult ki az elhangzottakról. A kb. 4 óra időtartamú 

megbeszélésre (moderátor prof. Szökő Éva és Hankó Zol-
tán) a Benczur hotel egyik különtermében került sor. Az 
elhangzottak feldolgozását követően a közös munka re-
mélhetően folytatódni fog.

(-)

XXXI. MEDICINA KONFERENCIA – IV. EGÉSZSÉGÜGYI MINISZTERI CSÚCSTALÁLKOZÓ

A Figyelő október második péntekén tartotta Medicina 
TOP, 2015 évkönyvét bemutató konferenciáját. Ennek 
keretében rendezte meg a IV. Egészségügyi Miniszteri 
Csúcstalálkozót, amelyen a rendszerváltozástól e tisztsé-
get betöltő személyiségek mondták el véleményüket a 
gyógyító ellátórendszerről.

A találkozón a Magyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ságot prof. Szökő Éva elnök és prof. Soós Gyöngyvér tu-
dományos alelnök képviselte. Az évkönyvben megjelent 
elemzésében Szökő Éva a minőségbiztosítás, valamint a 
gyógyszerészképzés aktuális kérdéseit járta körbe. Az 
MGYT elnök kiemelte, hogy „A közforgalmú gyógyszer-
tárakban a betegközpontú tevékenységet a hatékony és 
biztonságos terápia segítése, a bizonyítékokon alapuló ta-
nácsadás jelenti. A patikusnak a betegek panaszait érté-
kelve kell eldöntenie, hogy ajánlhat-e OTC-készítményt, 
vagy a pácienst orvoshoz kell irányítani. Pontos tájékoz-
tatást kell adnia az orvosságok alkalmazásáról.”  A gyógy-
szerészképzés kapcsán megállapította, hogy „A hagyo-
mányosan inter- és multidiszciplináris gyógyszerészkép-
zés igyekszik megfelelni a bővülő szakmai igényeknek. 
Az erős természettudományos, főleg kémiai alapozás 
mellett nő az orvosbiológiai tárgyak jelentősége. A szak-
mai tárgyak köre is szélesedik a biofarmácia, a gyógysze-
res terápia, gyógyszerészi gondozás, farmakovigilancia, 
gyógyszerengedélyeztetés, gyógyszerészi biotechnológia 

stb. területén. A képzőhelyek törekvése egyértelmű az új 
ismeretek beépítésére a curriculumba, bár a gyógysze-
részoktatás ma is a legmagasabb óraszámú képzések 
egyike. A hazai négy egyetemen az új tárgyak súlya, de 
az elnevezése is különbözhet, ami szinte lehetetlenné te-
szi a képzőhelyek közötti átjárást. Jelenleg a képzőhelyek 
a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság koordinálá-
sával alakítják ki a záróvizsgát megelőző hat hónap szak-
mai gyakorlat egységes tematikáját, számonkérési formá-
ját és a gyakorlóhelyek akkreditációjának szempontjat.… 
A gyógyszerészek társadalmilag hasznos, sokoldalú mun-
kájához a multidiszciplináris képzés biztosítja a jól felké-
szült szakembereket. Ahhoz, hogy ez hosszú távon is így 
legyen, az egyetemi oktatás és kutatás infrastruktúrájának 
fejlesztése, valamint az oktatói gárda utánpótlásának biz-
tosítása egyaránt szükséges…” 

A szakmai tanácskozást követő díjátadó gálán az év 
legkiválóbb kórházai, egyetemei, kardiológiai centrumai, 
fiatal szakorvosjelöltjei, gyógyszertárai, gyógyszergyárai, 
orvostechnológiai vállalatai magas rangú szakmai zsűri 
által odaítélt Medicina TOP-díjakat vettek át. A 
gyógyszetárak között a miskolci Szinva Gyógyszertár, a 
gyógyszergyárak között pedig a Richter Gedeon Nyrt. lett 
az idei nyertes.

(-)

MAGYAR ESCOP TAGSÁG

A European Scientific Cooperative on Phytotherapy 
(ESCOP) a fitoterápiás és gyógynövénykutatással foglal-
kozókat tömörítő európai tudományos társaságok ernyő-
szervezete, amelynek fő célja a bizonyítékokon alapuló 
gyógynövényhasználat és a növényi termékekkel kapcso-
latos jogalkotás, szabályozás támogatása, szakmai anya-
gok készítése.

Az ESCOP 1989-ben alakult meg, működésének fóku-
szában kezdetben olyan, a tudományos adatokon alapu-
ló gyógynövény-monográfiák megalkotása volt, amelyek 
célja az egységesülő európai piacon közös elvek alapján 
történő termékengedélyezési gyakorlat kialakítása lett 
volna. Az 1990-es évek elején az egységes európai ható-
ság hiányában nagyban segítette a termékek regisztráció-
ját ez a munka, a monográfiák formátuma többek között 
ezért is nagyban hasonlít a gyógyszerek alkalmazási 
előiratához. Az Európai Gyógyszerügynökség 1995-ös 
megalapítását követően megindult a kooperáció a ható-
sággal, ami azóta is tart. A monográfiákból összeálló 

ESCOP-kötetek máig hivatkozási alapot jelentenek, mi-
vel tömören és szakszerűen összefoglalják az adott nö-
vénnyel kapcsolatos szakirodalmi adatokat, és ezek alap-
ján az alkalmazással kapcsolatos tudnivalókat (alkalmaz-
ható kivonatok, adagok, indikációk, figyelmeztetések, el-
lenjavallatok). A monográfiák hitelességéhez nagyban 
hozzájárul, hogy az egyes tagállamok (14 szakmai szer-
vezet) képviseletében elismert akadémiai és ipari szak-
emberek vesznek részt a munkában. 

Az ESCOP megalakulása után mintegy egy évtizeddel 
az Európai Gyógyszerügynökség Gyógynövény Bizottsá-
gában is elkezdődött a gyógynövény-monográfiák készí-
tése. Mivel ezek hatóság által publikált dokumentumok, 
a szakmai szervezetként működő ESCOP monográfiái-
nak jelentősége csökkent. A munka ugyanakkor nem állt 
meg: számos olyan növény monográfiája készült el és 
van készülőben, amellyel az Európai Gyógyszerügynök-
ség még nem foglalkozott. Ilyen esetekben az ESCOP 
monográfia fontos hivatkozási pont. Más szempontból is 
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jelentősek ezek a dokumentumok: míg a hatósági anya-
gok készítői a jogszabályi korlátok figyelembe vételéve 
végzik munkájukat, az ESCOP monográfiák elkészítésé-
nél az alkotóknak nagyobb szabadsága van a rendelke-
zésre álló adatokból következtetések levonására, ezért 
ezek az anyagok általában pragmatikusabb szemléletet 
tükröznek, és a növényekről tájékozódni kívánó szakem-
bereknek könnyebb eligazodást biztosítanak. Az ESCOP 
ezen kívül aktívan részt vesz a fitoterápiával összefüggő 
jogszabályok, az Európai Gyógyszerügynökség gyógynö-
vény-monográfiáinak véleményezésében. Egyre erősebb 
a törekvés arra, hogy a gyógynövényekkel kapcsolatos 
szakszerű ismereteket a nagyközönség számára is eljut-
tassa. Ezt a célt szolgálja a rövid fitoterápiás tájékoztató-
kat tartalmazó okostelefonos alkalmazás, s ugyanilyen 
okból tervezi fokozni az ESCOP a laikusok által is hozzá-
férhető tartalmak publikálását az interneten.

Az ESCOP monográfiák ma már nemcsak könyv for-
májában érhetőek el, hanem elektronikus formában is az 
ESCOP honlapján és az EBSCO kiadó weboldalán meg-
vásárolhatóak. A közeljövőben ezek az anyagok az 
ESCOP tagszervezeteinek tagjai számára ingyenesen el-
érhetőek lesznek. A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság a Gyógynövény Szakosztály kezdeményezésére 
2015-től tagja az ESCOP-nak, így a Szakosztály tagjai 
hamarosan hozzáférhetnek ezekhez az anyagokhoz (er-
ről részletes tájékoztatást adunk). 

A magyar tagság a magyarországi aromaterápia úttörő-
jeként ismert Aromax Zrt. nagyvonalú támogatásával va-
lósult meg, így lehetővé vált, hogy a Gyógynövény Szak-
osztály is részt vegyen az ESCOP munkájában és a szak-
területen tevékenykedő európai szervezeteket tömörítő 
szövetség aktív tagjává válhasson.

Csupor Dezső

SZÁSZ KÁLMÁN-DÍJ A KIMAGASLÓAN TELJESÍTŐ FIATAL GYÓGYNÖVÉNYKUTATÓKNAK

Az MGYT Gyógynövény Szakosztályának vezetőségi 
ülésein a múltban többször felmerült, hogy díjat kellene 
alapítani azok számára, akik nem kiteljesedő vagy lezárt 
életmű birtokosaként, de fajsúlyos, meghatározó szerep-
lői a gyógynövénykutatással foglalkozók hazai közössé-
gének. A szakosztály azokat szerette volna elismerni, 
akik tudományos és/vagy közéleti tevékenységükkel je-
lentősen előremozdítják a gyógynövénykutatás, a termé-
szetes alapú gyógyszerfejlesztés ügyét, s akiknek egy ran-
gos elismerés további biztatást, lendületet adhat a mun-
kához.

Ahogy a célok egyre jobban körvonalazódtak, a díj 
névadójával kapcsolatban is egyetértés alakult ki. Név-
adóként Szász Kálmán gyógyszerészt, a hazai gyógynö-
vénykutatás és a gyógynövény-alapú gyógyszergyártás 
kiemelkedő alakját, a Richter Gedeon Gyógyszergyár 
Növénykémiai Osztályának volt vezetőjét választottuk. 

Szász Kálmán (1910-1978) Sepsiszentgyörgyön szüle-
tett, Bukarestben szerzett gyógyszerészi oklevelet 1934-
ben. Diplomázás után szülővárosában gyógyszerészként 
dolgozott, 1939-től Budapesten a Dr. Wander Gyógy-
szer- és Tápszergyár analitikai laboratóriumát, majd a vi-
lágháború után a Kőbányai Gyógyszerárugyárban a nö-
vénykémiai kutatásokat vezette. Ebben az időszakban 
hatalmas fejlődés ment végbe a gyárban, a növényi kivo-
natokon alapuló gyógyszerek helyét a tiszta vegyületek 
(köztük izolált növényi hatóanyagok) vették át. Szász 
Kálmánnak kulcsszerepe volt abban, hogy egész sor nö-
vényi vegyület vált ekkor gyógyszerré. Részt vett az anya-
rozs-alkaloidok üzemi gyártásának megvalósításában, a 
hazai növényi alapú szteroidgyártás megteremtésében, a 
tiszta szívgliko zidokat tartalmazó szerek bevezetésében, 
a vinblasztin és vinkrisztin gyártásának megvalósításá-
ban, a vinkamin és a vinpocetin kifejlesztésében. Nem-
csak a gyártástechnológiának volt szakértője, hanem a 
növénykémia és a gyógynövénytermesztés területén is 

nagy szakértelemmel rendelkezett. Gyakorlati munkája 
mellett számos szabadalom és tudományos publikáció 
szerzője volt, kiváló kapcsolatokat ápolt egyetemi kollé-
gáival, a budapesti és a szegedi gyógyszerésztudományi 
karokon is előadásokat tartott. Kulcsszerepet játszott a 
magyar gyógyszeripar, a gyógyszerészet és a gyógynö-
vénykutatás közötti kapcsolatok építésében, támogatta a 
szakterületen tevékenykedőket. Életműve például szol-
gálhat mindazoknak, akik a gyógynövénykutatás bár-
mely területén dolgoznak.

Napjainkban, amikor az évente forgalomba kerülő 
gyógyszermolekulák száma (20-30) mélypontot ér el, 
úgy tűnik, újra nagyobb figyelem irányul a természetes 
eredetű vegyületekre. Ezt igazolja a kínai kutató, Juju Tu 
idei Nobel-díja is, aki az egynyári ürömből (Artemisia 
annua) izolált és sok millió beteg életét megmentő malá-
riaellenes vegyület, az artemizinin gyógyszerré fejleszté-
séért kapta meg az orvosi-élettani díjat. Hasonló sikertör-
ténetek hazánkban is voltak, és épp Szász Kálmán élet-
műve igazolja legjobban, hogy megfelelő szakértelem-
mel, szorgalommal és tehetséggel Magyarországon is le-
hetséges növényi nyersanyagból modern gyógyszereket 
fejleszteni.

Mivel Szász Kálmán neve egybeforrt a Richter Gedeon 
Gyógyszergyárral, a díj erkölcsi és anyagi támogatásáért 
a vállalat vezetőségéhez fordultunk. Bogsch Erik vezér-
igazgató és Zolnay Krisztina, az igazgatótanács tagja 
egyetértett a kezdeményezéssel, és hogy az erkölcsi elis-
merésen túl is rangja legyen a díjnak, a Richter Gedeon 
Gyógyszergyár a díj adományozásának pénzügyi fedeze-
tét is biztosítja.

A Szász Kálmán-díjra a gyógynövénykutatás, feldolgo-
zás, magas színvonalú termékfejlesztés, minősítés és 
gyártás területén tevékenykedő, kiemelkedő teljesít-
ményt nyújtó, legfeljebb 40 éves olyan kollégák (az élet-
kor a gyermekgondozással töltött inaktív évek  számával 
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korrigálandó) pályázhatnak vagy terjeszthetőek fel, akik 
aktív részt vállalnak a szakmai közéletben is. A díjat há-
romévente egy személynek ítélik oda. A jelöléseket az 
MGYT Tudományos és Szakmai Bíráló Bizottságának 
tagjaiból és a Richter Gedeon Nyrt. képviselőjéből álló 
zsűri bírálja el. A díjazott a kitüntetés tényét igazoló ok-

levél mellett 1 000 000 forint pénzjutalomban is része-
sül.

A Szász Kálmán-díj kiírása a Gyógyszerészetben és az 
MGYT honlapján is olvasható.

Csupor Dezső, prof. Szendrei Kálmán 
és prof. Hohmann Judit

42. NEMZETKÖZI GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI KONGRESSZUS ISZTAMBULBAN

A Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Társaság és a Nem-
zetközi Gyógyszerésztörténeti Akadémia égisze alatt 
megvalósuló rendezvény a gyógyszerésztörténet és a ro-
kon szakterületek művelőinek legjelentősebb nemzetkö-
zi fóruma. A 2015-ös évben immár negyvenkettedik al-
kalommal került megrendezésre a Nemzetközi Gyógy-
szerésztörténeti Kongresszus, amelynek házigazdája ez-
úttal Törökország legnagyobb városa, az Európa és Ázsia 
határán fekvő metropolisz, Isztambul volt. A szervezéssel 
járó feladatok lebonyolítását az Isztambuli Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Kara és a Török Gyógyszerész-
történeti Társaság vállalta.

A 2015. szeptember 8. és 11. között lezajlott tanácsko-
zásnak az Isztambuli Egyetem Kongresszusi és Kulturális 
Központja adott otthont. A kongresszus helyszínére, a 
házigazda város múltjára és jelenére való tekintettel a 
szervezők a kongresszus központi témájául a gyógysze-
részeti, gyógyító ismeretek kelet és nyugat közötti átadá-
sát válaszották.

A rendezvény témájához kapcsolódva a kongresszu-
son 5 plenáris előadás és 79 szekcióelőadás hangzott el, 
valamint 47 poszter került bemutatásra. A tanácskozás 
három párhuzamos szekcióban angol, német és francia 
nyelven zajlott. A kongresszusnak 215 regisztrált résztve-
vője volt, akik a világ 30 országából érkeztek Isztambul-
ba. A tudományos programot fakultatív múzeumlátogatá-
sok, ünnepi fogadás, hajókirándulás, valamint a Nemzet-

közi Gyógyszerésztörténeti Akadémia ünnepi ülése egé-
szítették ki.

A tudományos programban magyar szerzők az alábbi 
2-2 előadás és poszter bemutatásával szerepeltek:

 − Dobson Szabolcs, Molnár Zsuzsa: A Magyar Gyógy-
szerésztörténeti Társaság új honlapja működtetésének 
tapasztalatai

 − Szmodits László, Dobson Szabolcs: Zsidótörvények, a 
Holokauszt és a magyar gyógyszerészet, 1938-45

 − Tatár György Attila: Egy magyar gyógyszerész, akit ku-
tatásai Európa-szerte híressé tettek: Dr. Hermányi 
Sztankay Aba

 − Ambrus Tünde, Papp Nóra, Czigle Szilvia: Keleti 
gyógynövények a Taxa Pharmaceutica Posoniensis-
ben (1745)

A kongresszus első napján, a nyitóünnepséget megelő-
zően került sor a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Tár-
saság kibővített végrehajtó bizottsági ülésére, amelyen a 
bizottság tagjai mellett részt vettek a tagországok nemze-
ti gyógyszerésztörténeti társaságainak képviselői is. Az 
MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztályát e sorok írója 
képviselte. Az ülés egyben tisztújító gyűlés is volt, ame-
lyen az elkövetkező két évre ismét az ausztriai prof. 
Christa Klettert választották a nemzetközi szervezet elnö-
kévé. A végrehajtó bizottságnak magyar tagja is van 
Dobson Szabolcs, a Magyar Gyógyszerésztörténeti Tár-
saság elnöke személyében.

A kongresszus résztvevőinek csoportképe
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A záróünnepségen a hagyományoknak megfelelően 
bemutatkozott a soron következő, 2017-ben megrende-
zésre kerülő 43. Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti 
Kongresszus városa és rendező szervezete. Két év múlva 

ismét egy közép-európai város, a lengyelországi Varsó 
lesz a rendezvény házigazdája.

Ambrus Tünde

XII. GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI NYÁRI EGYETEM SZEGEDEN

A Magyar Gyógyszerésztörténeti Társaság (MGYTT) idén 
is megrendezte hagyományos nyári egyetemét, amely 
már a 12. évfolyamába lépett. A rendezvényre ezúttal 
Szegeden, 2015. július 9-12-én került sor a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudományi Karának (GYTK) 
és Semmelweis Kollégiumának épületében. 

A pénteki szakmai program előadásait a GYTK előadó-
termében hallgathattuk meg. A programot Dobson Sza-
bolcs, az MGYTT elnöke nyitotta meg, majd a nyári 
egyetem mottójául választott „Generációváltások a 
gyógyszerkincsben és a gyógyszertárakban” témakörhöz 
kapcsolódva a következő előadások hangzottak el:

 − Kapronczay Károly, Kapronczay Katalin: A materia 
medica tárgy a gyógyszerészképzésben 

 − Szabó Attila: A preindusztriális gyógyszerkincs
 − Prof. Erős István: A gyógyszerformák és a patikai 

gyógyszerkészítés története
 − Prof. Paál Tamás: A gyógyszer-engedélyezés magyaror-

szági története
 − Dobson Szabolcs: A gyógyszeripar hatása a gyógy-

szerkincsre 
 − Kata Mihály: A gyógyszerészi szerepkör változásai a 

XX. században
 − Magos Gergely: A gyógyszerészhallgatók társadalmi 

összetétele a két világháború között
Délután a „Szeged hírös város” programpont keretén 

belül a város nevezetességeit tekintettük meg kellemes 
séta keretében, majd a vacsora után ismét szakmai prog-
ram következett. A „Tulajdonosváltások-generációváltá-
sok a gyógyszertárakban“ címmel megrendezett fórumon 

Andi Evelin szegedi gyógyszerész mutatta be kutatási 
eredményeit, valamint Hankó Zoltán, a Magyar Gyógy-
szerészi Kamara elnöke tartott előadást.

Szombat délelőtt ismét a GYTK épületében gyűltünk ösz-
sze, ahol prof. Erős István és Gáspár Róbert előadásainak 
köszönhetően a szegedi gyógyszerészképzés múltjával és 
jelenével ismerkedhettünk meg, majd helyi kollégáink ka-
lauzolásával megtekintettük a kar intézeteit és laboratóriu-
mait. A szakmai programot ismét kellemes lazítás követte, 
a tiszai hajókirándulás után ízletes ebéddel vártak bennün-
ket a Kiskőrössy Halászcsárdában, ahonnan újabb felfede-
zőútra indultunk. Szeged-Alsóvárosban a Ferences Látoga-
tóközpontot és a Napsugaras tájház at látogattuk meg, majd 
az Orvostudományi Kar Szent-Györgyi Albert-emlékszobá-
jában idéztük fel Szeged Nobel-díjas tudósának kalandos 
fordulatokkal teli életét. A nyári egyetem zárónapján, va-
sárnap délelőtt a Fekete Házban tettünk látogatást, ahol ép-
pen kialakulóban van a patikatörténeti tárlat is.

A nyári egyetem résztvevőinek „közönségszavazása” 
alapján a jövő évi rendezvény helyszíne Székesfehérvár 
lesz. Ismerve ottani muzeológus kollégáink elhivatottsá-
gát, bizonyára az ideihez hasonló sikeres, barátságos 
hangulatú rendezvénynek lehetünk majd ismét részesei. 
Végül ezen a helyen is szeretném minden idei nyári 
egyetemista nevében megköszönni Molnár Zsuzsa és 
Dobson Szabolcs, valamint a szegedi házigazdák fárado-
zását, a kitűnő szervezést és minden előadó, résztvevő 
hozzájárulását a rendezvény színvonalához, kellemes, 
családias hangulatához.

Ambrus Tünde

A nyári egyetem résztvevői az SZTE Gyógyszerésztudományi Karának épülete előtt
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A LÁRENCZ LÁSZLÓ GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI CSOPORT 
BRANTNER ANTAL ELŐADÓÜLÉST SZERVEZ

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Karának Gyógyszerészeti Intézetében 2013-ban megala-
kult Gyógyszerésztörténeti Csoport legújabb munkameg-
beszélésén felvette a 2014-ben elhunyt Lárencz László 
nevét. 

A neves pécsi gyógyszerésztörténész szellemi öröksé-
géhez hűen a csoport tagjai elsősorban a dél-dunántúli 
régió gyógyszerészettörténeti értékeinek megmentésével 
kívánnak hozzájárulni a Magyar Gyógyszerésztörténeti 
Társaság és az MGYT Gyógyszerészettörténeti Szakosz-

tályának tevékenységéhez. A Gyógyszerésztudományi 
Szak Gyógyszerészeti Intézete, valamint Gyógyszer-
technológiai és Biofarmáciai Intézete, Mayer Klára, a 
csoport újonnan felkért vezetőjének koordinálásával 
tervbe vette, hogy Brantner Antal emlékére gyógysze-
résztörténeti előadóülést kezdeményez Szentlőrinc hely-
színnel. A tervek közé tartozik a pécsi „Szerecsen” 
Gyógyszertár múzeumi jellegének visszaállítása is. 

Szabó L. Gy.

ALUMNI REUNION WEEKEND – KÜLFÖLDI DIÁKOK HÉTVÉGI TALÁLKOZÓJA

A Meghívó szerint 2015. szeptember 18-20 között 3 napos 
színes reprezentatív találkozót szerveztek Szegeden a kül-
földi diákok angol nyelvű képzése 1985-ben történt indítá-
sának évfordulója alkalmából. Az eseménysor már pénte-
ken megkezdődött: fogadást tartottak a Hotel Forrásban, a 
Városházán Botka László polgármester vendégei voltak, 
városnézés után fogadás volt a Tiszán, az egyik hajón...

A szombati ünnepi ülés díszasztalánál nyolcan foglal-
tak helyet: Szabó Gábor rektor, a négy szegedi egészség-
ügyi kar dékánja − közöttük Aigner Zoltán, egyetemi do-
cens, a GYTK beiskolázási és közkapcsolati dékán-
helyettese, prof. Szabó Gyula, a Külföldi Hallgatók Okta-
tási Központja és Tanulmányi Osztályának igazgatója, 
Egyetemünk kancellárja és az EEM képviselője.

Elsőként prof. Bari Ferenc az ÁOK dékánja, majd − 
többek között − Aigner Zoltán, Karunk dékánhelyettese 
szép szavakkal köszöntötte az ünnepség résztvevőit. Egy 
rövidfilm vetítése következett, amelyben prof. Telegdy 
Gyula, akkori ÁOK dékán, prof. Kovács László, egykori 
ÁOK dékánhelyettes, prof. Penke Botond, az ÁOK devi-
zás képzés volt vezetője, prof. Bari Ferenc, az ÁOK jelen-
legi dékánja és prof. Szabó Gyula (ÁOK) nyilatkozott. A 
filmvetítést elismerések átadása követte: összesen kilenc 
orvos munkáját értékelték. Lantos Ilona szakgyógysze-
részt, a Devizás Képzési Hivatal korábban éveken át si-
keres vezetőjét virággal köszöntötték.

Ezt követően többen mondtak ünnepélyes köszöntőt, 
pl. prof. Nagy Katalin, a Fogorvostudományi Kar dékánja. 
Szabó Gyula az Egyetem eddigi eredményeit ismertette: 
az egészségügyi felsőoktatásban jelenleg 1392-en tanul-
nak (angol és német nyelven). Vetítettek egy filmrészletet 

is a Szegedi Nemzeti Színházban történt egyik avatás-
ról...

A volt és jelenlegi diákok a szombati ebéd után talál-
koztak, workshopot szerveztek és este gálavacsorán vet-
tek részt a Hotel Forrásban. 

Vasárnap az „ünnepi hétvége” piknikkel és sportese-
ménnyel zárult.

Magunk részéről a Gyógyszerészetben [55(7), 422-427 
(2011)] Zsoldosné Jerémiás Ildikó és Simon Lajos szerző-
társakkal publikáltuk 25 éves tapasztalatainkat.

Aktuális összefoglalás

Karunkon 1969 óta folyik külföldi hallgatók képzése, ak-
kor még magyar nyelven és − csaknem kivétel nélkül − 
államközi szerződések alapján. Azóta 28 ország 232 fia-
talja végzett, legtöbben a volt Jugoszláviából (főként a 
Vajdaságból, 105 fő), „Romániából” (azaz Erdélyből, 36 
fő), Jemenből (12) és Szíriából (11 fő). 1985-től 24 or-
szágból 225 térítéses gyógyszerész szerzett oklevelet, an-
gol nyelven. Legtöbben Görögországból (56 fő), Jordáni-
ából (45 fő) és Iránból (38 fő) lettek gyógyszerészek. To-
vábbi országok: Ciprus, Egyiptom, Ghana, Irak, Izrael, Ja-
pán, Jemen, Kanada, Korea, Kuwait, Libanon, Líbia, Ni-
géria, Norvégia, „Palesztina”, Svájc, Szingapúr, Szíria, 
Szudán, USA és Vietnam.

Elitképzés keretében 13-an lettek gyógyszerészdokto-
rok és 12-en szereztek PhD minősítést (számos fiatal 
ilyen képzése folyamatban van), öten lettek kandidátu-
sok, 1 fő akadémiai doktor és két fő egyetemi tanár lett.

Kata Mihály prof. emer.

HÍREK SZEGEDRŐL

„Gigantikus beruházás Szeged határában”
Számos színes fotót tartalmazó, két oldalas cikk foglalko-
zik a város határában létesülő, a világon egyedülálló gi-
gaberuházás − a lézeres kutatóközpont és science park 
− építkezésének helyzetével. Az ELI ötlete Gerard 
Mourou francia professzortól származik (2006). Az épít-

kezésen ma mintegy 500-an dolgoznak és − több száz 
alkalmazott között − 150-200 kutató végezhet majd vizs-
gálatokat (Délmagyarország, 2015. szeptember 14.).

Szent-Györgyi Albertre emlékeztek
„Jó humorú ember volt Szent-Györgyi Albert, aki mun-
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kásságával példázta, hogy a tudományos kutatás mellett 
a művészetet is aktívan művelni kell” − jellemezte egye-
temünk egykori rektorát Szabó Gábor jelenlegi rektor, 
aki Nobel-díjasunk születésnapján – a Dugonics téren 
lévő egész alakos szobránál − piros paprikával díszített 
koszorút helyezett el (Délmagyarország, 2015. szeptem-
ber 17.).

Tanévnyitó Szegeden
2015. augusztus 30-án a József Attila Tanulmányi és In-
formációs Központ Dísztermében ünnepélyes tanévnyitó 
Szenátusülést tartottak, amelyen Szabó Gábor, az SZTE 
rektora elmondta, hogy „megvan a felsőoktatás keret-
rendszere, a következőkben a tartalmi kérdésekkel kell 
foglalkozni.” Palkovics László felsőoktatásért felelős ál-
lamtitkár − aki a tavalyi évhez hasonlóan, most is eljött 
az évnyitóra − kiemelte, „a magyar társadalom 35%-a 
diplomával kell, hogy rendelkezzék.” Botka László Sze-
ged polgármestere szerint: „több mint 300 milliárd Ft-ot 
nyert a város az elmúlt évtizedben, amelyből számos 
egyetemi épület is megújult.” − Az idén megindítják a 
hallgatók kompetencia-mérését és javítják az Egyetem tu-
dományos teljesítményét. − Az ünnepélyes tanévnyitó 
díszasztalánál Karunkat prof. Hohmann Judit dékán kép-
viselte (4 hasábos, fényképes cikk: Délmagyarország, 
2015. augusztus 31.).

Az SZTE a világ legjobb 550 egyeteme között
A brit QS World University Rankings 2015/2016. rangso-
rában az SZTE az 500-550. helyezést érte el, ami az ösz-
szes vizsgált egyetemet tekintve a legjobb 15%-ba tarto-
zást jelenti (az ELTE a 600-650. régióban van). E rangsor 
tudományterületi toplistáján az SZTE BTK a 366. helyen 
végzett (Délmagyarország, 2015. szeptember 16.).

Az SZTE a legnépszerűbb vidéki egyetem
Az SZTE 12 kara közül kilencen − a Gyógyszerésztudo-
mányi Karon is − hirdettek pótfelvételit, amelynek kereté-
ben 492 fiatalt vettek fel, így velük együtt 6638 „gólya”, 
közöttük 86 elsőéves gyógyszerészhallgató kezdte meg 
tanulmányait (Délmagyarország, 2015. augusztus 28.).

Egyre zöldebb az Egyetem
Az SZTE 18 épületén − 300 millió Ft-os európai uniós tá-
mogatással − 2040 darab új napelemet telepítenek; ezzel 
évente 40 millió Ft-os áramszámlát takarítanak meg (Dél-
magyarország, 2015. augusztus 28.).

Az SZTE és a Pick együttműködése
Az Egyetem részéről Szabó Gábor rektor és a kancellár, 
ill. a Pick részéről Nagy Endre vezérigazgató felfrissítette 
a stratégiai megállapodást, amelynek célja együttműkö-
dés a kutatás, fejlesztés és az oktatás terén, főként pedig 
a technológia és új termékek kifejlesztése (Délmagyar-
ország, 2015. augusztus 28.).

Egyetemistákból önkéntes katonai vezetők
Szabó Gábor rektor és Vanyur Tibor ezredes, az „MH 
Hadkiegészítő …” parancsnoka együttműködési megál-
lapodást írt alá, ennek alapján 2014 tavaszán 543 hallga-
tó vette fel a Honvédelmi ismeretek című tárgyat. Elméle-
ti és gyakorlati kiképzést is kapnak, ill. nyáron 25 napos 
önkéntes tartalékos alapkiképzésen vesznek részt 
(Délmagyarország, 2015. szeptember 8.).

Egyetemi keresetek
Egy harmincas éveiben járó általános iskolai tanár annyit 
keres most, mint a nyugdíjazás előtt álló főiskolai do-
cens. Mintha az egyetemi és főiskolai oktatók nem szá-
mítanának pedagógusnak… (Délmagyarország, 2015. 
szeptember 18.).

Nobel-díjasok és tehetséges diákok találkozójának 
ötödik díszelőadása
A Szegedi Orvosbiológiai Kutatások Jövőjéért Alapítvány, 
az SZTE ÁOK és a Szegedi Biológiai Kutatóközpont elő-
adást szervezett Sir Richard Timothy Hunt részére, aki 
2001-ben kapott megosztott orvostudományi Nobel-díjat 
a sejtciklus szabályozását végző fehérjék felfedezéséért, 
s aki 2015. szeptember 1-én az SZTE József Attila Tanul-
mányi és Információs Központban „How to win a Nobel-
Prize” címmel tartott remek prezentációt.

A Kar vendégei Düsseldorfból
Augusztus 24-e és 28-a között Peter Kleinebudde pro-
fesszor és Shirin Barimani PhD-s − közös DAAD projekt 
keretében − öt napot töltött Szegeden. Ezzel viszonozták 
Karunk oktatóinak korábbi látogatását. Értékelték az ed-
digi eredményeket és a folyamatban lévő kutatásokat.

Bo Yang professzor előadása
„Az élettudományi-klinikai felsőoktatás gyakorlat-orien-
tált és hallgatóbarát korszerűsítése a vidéki képzőhelyek 
nemzetközi versenyképességének erősítésére” TÁMOP-
projekt, ill. az „Oktatás és Kutatás a Zhejiang Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karán” program keretében, 
2015. szeptember 7-én Bo Yang, Professor of Pharma-
cology, College of Pharmaceutical Sciences, Zhejiang 
University, Hangzhou, China „Identification of novel 
targets for anti-metastasis therapy” címmel tartott elő-
adást.

Habilitációs tudományos és tantárgyi előadás
Szatmári István PhD, egyetemi adjunktus (SZTE GYTK 
Gyógyszerkémiai Intézet) 2015. szeptember 7-én, a 
SZTE-GYTK egyik tantermében előbb „A módosított 
Mannich-reakció újabb kiterjesztései − New extentions of 
the modified Mannich reaction” címmel tartott habilitá-
ciós tudományos előadást, majd „Szerves vegyületek izo-
mériája − Isomerism in organic chemistry” címmel habi-
litációs tantárgyi előadást.
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TDK-börze
A Gyógyszerésztudományi Kar „Kabay János Szakkollé-
gium” az idén másodszor szervezett TDK-börzét azért, 
hogy ezzel is segítsen a gyógyszerészhallgatók tudomá-
nyos diákköri munkájának elkezdésében. A rendezvényt 
prof. Hohmann Judit dékán, tanszékvezető nyitotta meg, 
ezt követően prof. Martinek Tamás rektor helyet tes, tan-
székvezető előadása hangzott el, majd rövid látogatást 
tettünk a megszépült Füvészkertben, ezután Bartos Csa-
ba PhD-hallgató zongorázott és állófogadást adtak, ill. 
elkezdődött a TDK-börze. Ennek során a Kar intézeteinek 
egy-egy képviselője mutatta be az ott folyó TDK-témákat 
és bekapcsolódási pontokat.

e-receptek 2017-től
A közigazgatás átfogó korszerűsítése során 2017 elején 
elindulhat a teljes e-egészségügyi rendszer, ezen belül − 
a hagyományos vények mellett − megjelennek az e-re-
ceptek is. Az e-rendszer összeköti az egészségügy orvosi 
létesítményeit, a gyógyszertárakat, mentőket, az ágazat-
irányítást és a betegeket. A kártya tartalmazza vércsopor-
tunkat, krónikus betegségeinket és allergiánkat, ill. az or-
vos azonnal látja, hogy betege milyen gyógyszer(eke)t 
szed(ett) (Metropol, 2015. szeptember 9.).

XIII. Szegedi Ifjúsági Napok
2015. augusztus 30-án, vasárnap hajnalban véget ért a 
SZIN idei, 6 napos fesztiválja, amelyen több mint 90 ezren 
vettek részt és a felhőtlen szórakozásról 2000 háttérmun-
kás gondoskodott (Délmagyarország, 2015. augusztus 31.).

Hat magyar egyetem a legjobbak között
A Times Higher Education rangsora alapján a magyar 
egyetemek között legjobb a Semmelweis Egyetem (az 
501-600. helyezettek egyike), az SZTE − az ELTE-vel, a 
Debreceni, a Pécsi és a Budapesti Műszaki és Gazdaság-
tudományi Egyetemmel együtt − a 601-800. helyezett 
között szerepel. E rangsorban az első három a California 
Institut of Technology, az University of Oxford és a Stan-
ford University (Délmagyarország, 2015. október 2.).

Újjászületett a Dóm
Megtörtént a kívül-belül felújított Fogadalmi templom, a 
Szeged-Csanád Egyházmegye székesegyházának liturgi-
kus átadása. Az eseményen Kiss-Rigó László püspök 
koncelebrált szentmisét, beszédet mondott Balog Zoltán 
miniszter (négyezren vettek részt). Mivel az egyházme-
gye 15 év múlva ünnepli ezeréves fennállását; egyúttal 
első püspökére, Szent Gellértre is emlékeztek. E hivatalos 
részt hangverseny követte. − A felújítás 2,1 milliárd Ft-ba 
került; szempont volt a közösségi jelleg erősítése: pl. az 
oltár középre került és liftet is létesítettek (Délmagyar-
ország, 2015. szeptember 25.).

1956. október 23-ára emlékeztünk
Az ünnepség − kellemes őszi napsütésben, mint 1956-

ban − a Városháza előtt az ország-zászló ünnepélyes fel-
vonásával kezdődött. Utána az ünneplők átsétáltak a Rá-
kóczi térre, ahol Joób Márton önkormányzati képviselő 
mondott 1956-hoz és Nagy Imréhez mindenben méltó 
beszédet. Egy énekkar és egy 30 tagú fúvós zenekar adott 
ünnepi műsort. Megkoszorúzták Nagy Imre szobrát, má-
sodikként éppen az egyetem képviselői, közöttük hallga-
tóink is (Délmagyarország, 2015. október 24.).

13. helyen az SZTE
A QS World University Rankings októberben nyilvános-
ságra hozott „Feltörekvő Európa és Közép-Ázsia” című 
rangsorában 20 ország 500-nál több egyetemének telje-
sítményét vizsgálta (9 szempont alapján), amelyben az 
SZTE a 13-ik helyen szerepel. A lista az egyetem öt tudo-
mányterületét szintén rangsorolta, közöttük van az élet-
tudományok és az orvostudományok is, éspedig szintén 
a 13. helyen (Délmagyarország, 2015. október 22.).

Összefog az SZTE a Givaudannal
A svájci Givaudan a világ legnagyobb ízesítő- és illat-
anyag, ill. emulgens gyártója (40 országban 9 ezer alkal-
mazottat foglalkoztat). A Givaudan Hungary Kft. makói 
gyárát 2012-ben létesítették, ahol négyszáz dolgozó 
3000 terméket állít elő és ezeket 60 országba szállítják. 
Most prof. Kemény Lajos, az SZTE tudományos és inno-
vációs rektorhelyettese és a Kft. ügyvezetője megállapo-
dást kötött. Ebben az egyetem vállalja, hogy segít a gyár-
tás közben fellépő problémák megoldásában (Délmagyar-
ország, 2015. október 15.).

Nyelvi Kavalkád 2015
Az SZTE Idegennyelvi Kommunikációs Intézete (IKI) 
2015. szeptember 24-én Nyelvi kavalkád címmel nyelvi 
napot tartott, amelynek részletes programja elektroniku-
san elérhető volt (a http://bit.ly/IKI-nyelvi-kavalkad-
program-2015 linken). A programsorozat keretében angol 
és német nyelvű országismereti versenyt tartottak, ame-
lyen 3 fős tanuló csoportok vettek részt. A jelentkezők an-
gol, német és francia nyelvből rövidített írásbeli (Origó, 
ÖSD, Goethe), ill. angol, német, francia, olasz, spanyol és 
orosz nyelvből szóbeli (Origó) próbanyelvvizsgákon mér-
hették fel nyelvtudásukat (írásbeli és szóbeli próba-nyelv-
vizsgák esetén részvételi díjat kellett fizetni). A fenti nyel-
vekből számos nyelvi játékra is (pl. scrabble, pocket quiz, 
keresztrejtvényfejtő verseny, dalszövegértés) is sor került. 
A rendezvény ideje alatt könyvvásárt tartottak, közölte Lé-
vai Judit, az SZTE IKI vezetője.

Devizás hallgatók képzése
Szél Ágoston, a Semmelweis Egyetem rektora: „ha valaki 
Magyarországon végzi el az orvosi egyetemet, nyugodt 
szívvel mondhatom, hogy nagyjából azonos színvonalú 
képzést kap Debrecenben, Pécsett, Szegeden és Buda-
pesten is”. A pesti egyetemen a hallgatók közel fele devi-
zás, Szegeden a hallgatóság egytizede fizet devizával. − 
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Gyógyszerészhallgatókról nem szól a cikk; pedig csak 
városunkban 1991-től 24 országból 225 ilyen gyógysze-
rész végzett (Délmagyarország, 2015. október 21.).

Lemondott a kancellár
A Szenátus 2015. szeptember 28-i ülésén felajánlotta le-
mondását Devecz Miklós, az SZTE múlt év december 23-
án kinevezett kancellárja. Már megbízása is „gonddal 
járt”, mivel kiderült, hogy nincs PhD-oklevele. Számos − 
legalábbis „problémás” − eset után most a Facebookon 
nevéhez kapcsolt hír került fel. Indoklása szerint „azért 
kérte felmentését, hogy az egyetemet megkímélje a sze-
mélyét érintő támadások következményeitől”. Az illeté-
kes miniszter a kancellár lemondását tudomásul vette. Új 
pályázatot írnak ki; az eljárás végén − miniszteri javaslat 
alapján − a miniszterelnök dönt (Délmagyarország, 
2015. szeptember 29-30.).

Az MTA Szteroid- és Terpenoidkémiai Munkabizottság 
és a SZAB Szerves- és Gyógyszerkémiai 
Munkabizottság közös tudományos ülése
A SZAB egyik nagy előadójában 2015. október 12-én 
tartották a rendezvényt, amelyet prof. Schneider Gyula 
nyitott meg, majd Takácsné prof. Novák Krisztina vezeté-
sével tisztújító szavazást tartottak (a Munkabizottság sza-
vazati jogú tagjainak részvételével). Ezt követően össze-
sen tíz – témakörbe tartozó – érdekes prezentáció elő-
adására került sor.

Migrén-kutatás Szegeden
Hazánkban másfél millióan szenvednek migrénben (a 
felnőtt migrénesek kétharmada nő); körükben nagyobb a 
stroke és az epilepszia gyakorisága is. A kezelés gyógy-
szereit évtizedek óta keresik. Szegeden Vécsei László ne-
urológus, Fülöp Ferenc gyógyszervegyész és Toldi József 
élettanos professzor közel másfél évtizede foglalkozik 
kinurénsav-analógok előállításának és hatásának kutatá-
sával; ennek folytán Kelet-Európában ők az egyik nem-
zetközi projekt egyedüli résztvevői (Délmagyarország, 
2015. október 13.).

Gyógyszerészek Világnapja Csongrád megyében
Az MGYT szervezésében 2015. szeptember 25-én 10-14 
óra között a megye négy gyógyszertárában fiatal gyógy-
szerészek tartottak előadást „Fókuszban a gyógyszerész, 
a gyógyszerek helyes használata, különös tekintettel az 
orr- és szemcseppekre” címmel. A programban részt vett 
a Kabay Gyógyszertár (Szeged), a Zrínyi utcai Gyógy-
szertár (Hódmezővásárhely), a Dr. Bugyi István Gyógy-
szertár (Szentes) és az Arany Kereszt Gyógyszertár 
(Makó).

„Elődeink nyomában”
Az SZTE Doktorandusz Hallgatói Önkormányzatának ve-
zetője, Oláh Ildikó − karunk PhD-hallgatója − fenti cím-
mel programsorozatot szervezett, amelyen az egyetem öt 

emerita/emeritus professzorát kérték fel, hogy beszéljenek 
munkájukról, kutatásaikról, kihívásokról, nehézségekről 
és mindezek szépségeiről. A gyógyszertudomány területé-
ről október 20-án prof. Kata Mihály tartott előadást.

Eredményes a Kamara megyei területi közgyűlése
Az MGYK Csongrád megyei Szervezete − Kőhegyi Fe-
renc elnök vezetésével − 2015. október 17-én tartotta 
(megismételt, zártkörű) területi közgyűlését, amelyen 86-
an vettek részt és megválasztották a megye 25 küldöttét.

Kutatók éjszakája a GYTK-n
Szeptember végén a GYTK több intézetében is megren-
dezték a Kutatók éjszakája eseményt, amely érdekes, szí-
nes és látványos programokkal, a résztvevők tetszésnyil-
vánítása mellett, jó hangulatban zajlott le.

SZOTESZ Piknik
A SZOTE Szakszervezet szervezésében 2015. október 
3-án másodszor rendezték meg a SZOTESZ Pikniket, 
amelyre a szervezők az egyetemi dolgozókat és család-
tagjaikat várták. Karunk képviseletében a Gyógyszer-
techno lógiai Intézet és a Gyógyszerfelügyeleti Intézet 
munkatársai − családtagjaikkal együtt − kb. 25 fővel vet-
tek részt a rendezvényen. A változatos programok révén 
− aerobikozás, vidám vetélkedők, kézműves foglalkozás, 
sárkányhajózás a Tiszán (lásd a fényképet), paprikás 
krumpli-főző verseny, kvíz üdülési lehetőségekért − (ahol 
a Kar PhD-hallgatója hozta el a fődíjat) élménydús kikap-
csolódásban volt részük kicsiknek és nagyoknak egyaránt.

Terápiás kutyák
Segítségükkel hamarabb gyógyulnak a betegek és jobb 
iskolai eredményeket érnek el a tanulók. Utóbbiak telje-
sítménye kutyák nélkül is fejleszthető, de velük sokkal 
hatékonyabb. Teljesen mindegy, milyen fajta a kutya, a 
személyiségét kell figyelembe venni, s azt, hogy az em-
bert barátnak tekintse. Az állatok egy év oktatás után 
kaphatnak bizonyítványt. A szentesi gyerekek el voltak 
ragadtatva a kutyáktól! − Anglia kórházaiban és klinikáin 
évtizedek óta 60-70 ezer terápiás kutyát és cicát „alkal-
maznak”, magas vérnyomás, idegesség és magány „keze-
lésére” (Délmagyarország, 2015. szeptember 25.).

Innovációs klubest: dizájner drogok
Az elmúlt években egyre több dizájner drog került az utcá-
ra, amelyek felhasználóik körében igen népszerűek (pl. 
könnyen előállíthatók). Zacher Gábor, orvosi toxi kológus 
igazságügyi szakértő, a Honvéd Kórház Sürgősségi Osztá-
lyának vezetője, Karunk c. docense és Kereszty Éva, az SZTE 
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Igazságügyi Orvostani Intézet tanszékvezető egyetemi do-
cense 2015. szeptember 29-én arról tartott előadást, hogy 
milyen eszközök állnak rendelkezésünkre a dizájner drogok 
azonosítására és kimutatására, ill. miként tud a magyar jog-
alkotás lépést tartani e drogok terjedésével. Gyakran sem a 
fogyasztók, sem a terjesztők nem ismerik a dizájner drogok 
használatának lehetséges következményeit.

Elhunyt prof. dSzilárd János András, a volt SZOTE 
rektora
1928-ban született Tiszaföldváron és 1952-ben orvosként 
végzett Szegeden. Később szakorvos és kandidátus lett. 

1977 és 1993 között az Ideg- és Elmegyógyászati Klinika 
tanszékvezetője, a SZOTE rektorhelyettese (1978-1984), 
majd − szavai szerint − „ellentmondásos gondolatoktól 
és tapasztalatoktól sem mentes időszak rektora” (1986-
1991) volt. 1993-ban vonult nyugdíjba és akkor lett prof. 
emer. is. Számos tudományos tisztséget töltött be és 
munkásságát magas kitüntetésekkel ismerték el. − 
Rektorhelyettesként és rektorként is Karunk mindig biz-
ton számíthatott segítségére. A Belvárosi temetőben ok-
tóber 30-án helyezték örök nyugalomba. Emlékét kegye-
lettel megőrizzük (Délmagyarország, 2015. október 24.).

Prof. emer. Kata Mihály

A MAROSVÁSÁRHELYI ORVOSI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI EGYETEM GYÓGYSZERÉSZETI KARÁNAK HÍREI

Sipos Emese személyében újra van aktív magyar 
professzora a magyar tagozatnak
A MOGYE Gyógyszerészeti Karának jelenleg 46 saját ok-
tatója van, ebből a magyar tagozaton 19-en vannak. Az 
új tanévben három új kinevezés – előléptetés történt, 
melynek nyomán újra van aktív magyar professzora a 
magyar tagozatnak, Sipos Emese professzor asszony sze-
mélyében. Kinevezéséhez szívből gratulálnak és sok si-
kert kívánnak a Gyógyszerészet szerkesztői!

Oktatói kinevezések – doktori védés
Sipos Emese professzori kinevezése mellett a magyar ta-
gozaton Kolcsár Melinda (Farmakológia) docensi, Rédai 
Emőke (Gyógyszertechnológia) adjunktusi kinevezést ka-
pott. Szeptember folyamán Gáll Zsolt tanársegéd (Farma-
kológia) sikeresen védte meg doktori disszertációját élet-
tani témakörben (témavezető: Szilágyi Tibor prof.).

Az I. évfolyam adatai
Az új tanévben, 2015 októberétől a Marosvásárhelyi Or-
vosi és Gyógyszerészeti Egyetem (továbbiakban: 
MOGYE) Gyógyszerészeti Karának I. évfolyamán 52 
hallgató a magyar, 57 a román tagozaton kezdte el tanul-
mányait. Lévén, hogy az idei felvételi kiírásban mindkét 
tagozaton 35-35 állami hely volt, s a 70 tandíjmentesen 

tanuló hallgató mellett 37 tandíjas hallgató is van (17 a 
magyar, 22 a román tagozaton), így összesen 109 hallga-
tó alkotja az I. évfolyamot.

Kitüntetések
Áder János Magyarország köztársasági elnöke a Magyar 
Érdemrend Tisztikeresztjét adományozta Feszt György-
nek, a MOGYE nyugalmazott tanszékvezető professzorá-
nak. A 90. évét szeptemberben betöltött professzornak 
Zsigmond Barna Pál, Magyarország csíkszeredai főkon-
zulja, személyesen adta át a kitüntetést, mellyel a gyógy-
szertan területén kifejtett kutatómunkáját, az erdélyi tu-
dományos élet és a magyar nyelvű orvos- és gyógysze-
részképzés terén végzett meghatározó szakmai tevé-
kenységét ismerték el. 

A Pápai Páriz Ferenc Alapítvány fiatal kutatói díját idén 
Fülöp Ibolya, a MOGYE Gyógyszerészeti Karának ad-
junktusa, az EME OGYSZ mb. titkára vehette át. A Pápai 
Páriz Ferenc Alapítványt Balla Árpád székelyudvarhelyi 
gyermekgyógyász főorvos hozta létre 2000-ben. Az ala-
pítvány céljai között szerepel, hogy évente díjazzák azo-
kat az orvosokat, gyógyszerészeket, akik kiváló szakmai 
és tudományos tevékenységet fejtettek ki.

Gyéresi Árpád prof.

A MAROSVÁSÁRHELYI ORVOSI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI EGYETEM 
MAGYAR TAGOZATÁNAK TANÉVNYITÓ ÜNNEPSÉGE

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem 
(továbbiakban: MOGYE) magyar tagozatának hallgatói 
és tanárai az idén is külön helyszínen, az ősi Vártemp-
lomban tartották a tanévnyitó ünnepségüket, szeptember 
végén. Ez egyben tiltakozást is jelentett arra nézve, hogy 
az egyetem jelenlegi vezetősége továbbra is makacsul el-
lenszegül a magyar tagozat tanügyi törvény által biztosí-
tott önállóságának.

Az ünnepségen, a rövid ökumenikus (katolikus, refor-
mátus, unitárius, evangélikus) hálaadó istentiszteletet kö-
vetően Szabó Béla egyetemi tanár, az EME Orvosi és 
Gyógyszerésztudományi Szakosztályának elnöke, a 

MOGYE magyar tagozatának választott vezetője köszön-
tötte az elsőéves hallgatókat. Elégtétellel nyugtázta, hogy 
az egyetemről szóló negatív híresztelések, fenyegető ki-
jelentések dacára nem csappant a magyar diákok érdek-
lődése, amit a felvételi eredmények javulása is alátá-
maszt. Sajnálatosnak nevezte azt, hogy a széleskörű 
nemzetiségi jogokat biztosító 2011-es tanügyi törvény 
csak papíron létezik, és hogy az egyetem történetével 
kapcsolatban a jelenlegi vezetés a történelemhamisítás-
tól1 sem riad vissza.

1A MOGYE több mint 100 éves épületének előcsarnokában 
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Az ünnepség meghívottjaként jelenlevő Zsigmond Bar-
na Pál, Magyarország csíkszeredai főkonzulja beszédé-
ben utalt Váradi Lencsés György: Ars Medica c. művére 
(1577), példázva azt, hogy a magyar orvosi nyelv, min-

nemrég, az egyetem alapításának 70. évfordulójára emlékezve 
egy olyan – román nyelvű – emléktáblát helyeztek el, amely 
megcsonkítva idézi az eredeti román királyi rendelet (1945) 
szövegét, mely eredetileg magyar tannyelvű tanintézmény léte-
sítéséről szólt. Ezt a magyar tagozat sérelmezte, ennek folyomá-
nyaként a királyi ház jogi képviselői a nyáron látogatást tettek 
az egyetemen, tárgyaltak a román és a magyar féllel is. Kérték 
ennek a helyzetnek a korrekcióját. Az elmúlt hónapokban hosz-
szas felújítási munkálatok folytak az épületben, azonban az em-
léktábla ezután is a helyén maradt…

den történelmi nehézség dacára, Erdélyben fennmaradt 
és fejlődött. Hangsúlyozta, minden időkben nyilvánvaló, 
hogy a beteg embert anyanyelvén megszólítva lehet a 
leghatásosabban gyógyítani. Biztosította a jelenlevőket 
arról, hogy a MOGYE magyar tagozatának kérdése a ma-
gyar kormány számára is kiemelten fontos és annak tá-
mogatására továbbra is számíthatnak.

Az elsőéves gólyákat külön köszöntötte Sipos Emese 
egyetemi tanár, a Gyógyszerészeti Kar tanári közösségé-
nek vezetője. Reményének adott kifejezést, hogy hamaro-
san eljön az az idő, amikor a magyar tagozat évnyitóját is 
az egyetemen, annak egyik felújított termében tarthatják.

 Gyéresi Árpád prof.

GYÓGYSZERGAZDASÁGTAN ÉS EGÉSZSÉGMENEDZSMENT KONFERENCIA MAROSVÁSÁRHELYT

A tavalyi sikeres rendezvényre alapozva szervezték meg 
Marosvásárhelyen a II. Országos Gyógyszergazdaságtan 
és Egészségmenedzsment Konferenciát, 2015. október 
14-17. között. A konferenciára több mint 300 egész-
ségügyben tevékenykedő szakember jelezte részvételét, 
melynek fő helyszíne a dr. Bernády György nevével fém-
jelzett Kultúrpalota volt. Ez alkalommal az egészségügy 
és a gyógyszerellátással foglalkozó minden jelentős 
szektor képviseltette magát, így méltán minősíthető e 
rendezvény a romániai egészségügy fórumának. A kon-
ferencia keretében, meghívottként, az ezeken a területe-
ken jelentős tapasztalattal bíró magyarországi szakem-
berek tartottak nagy érdeklődéssel kisért előadásokat. A 
konferencia elnöke, akárcsak tavaly, Lorenzovici László 
volt.

Az első napon Vokó Zoltán budapesti professzor (Eöt-
vös Loránd Tudományegyetem – Egészség-gazdaságtani 
és egészség-politikai osztálya, Semmelweis Orvostudo-
mányi Egyetem – Egészségügyi szolgáltatások menedzs-
mentjének továbbképző központja) tartott továbbképző 
előadásokat Biostatisztika alkalmazása a gyógyszergaz-
daságtanban címmel.

A konferencia munkálatai két modulban zajlottak. A 
Gyógyszergazdaságtani modul magyarországi előadói 
Vokó Zoltán prof., Inotai András (Syreon Kutató Intézet, 
Budapest), Csanádi Marcell és Kaló Zoltán prof. (Syreon 
K.I., ELTE, Budapest) voltak.

Az Egészségügyi menedzsment modul keretében Her-
mann Csaba docens (Semmelweis Egyetemi Klinika – Re-
animációs Központ, Budapest), Ivády Vilmos közgazdász 
(Semmelweis Egyetem, Egészségügyi szolgáltatások me-
nedzsmentje), Dózsa Csaba docens (ELTE, ISPOR Ma-
gyarország), László Imre (minisztériumi igazgató) buda-
pesti szakemberek, valamint Zemplényi Antal közgaz-
dász (Pécsi Egyetemi Klinika) tartottak előadásokat.

Lorenzovici László nyitóbeszédében utalt a tavalyi év-
ben lezajlott I. konferenciára, megjegyezve, hogy a ro-
mániai egészségügyben – a pozitív elmozdulások mellett 
– továbbra is számos anomália tapasztalható. Felhívta a 

figyelmet arra, hogy a nemzetközi tapasztalatok figye-
lembevételével a pénzalapok célszerű felhasználására, 
az egészségügyi ellátás hatékonyságának a növelésére, 
megfelelő költséghatékonysági mérlegeléssel kidolgozott 
módszertanra van szükség, a jelenleg uralkodó túlzottan 
bürokratikus, sok esetben az egyes szektorok összehan-
goltságát nélkülőző helyzetben. A pozitív elmozdulások 
sorában említette azt a tényt, hogy a Világbank által fi-
nanszírozott 2 éves projekt keretében sor kerül a teljes 
gyógyszerlista optimalizálására.

Az egyes előadások főbb témakörei az alábbiak voltak:
 − az egészségügyi kártyák 2015-ös bevezetésének eddi-

gi tapasztalatai, problémái,
 − a gyógyszerárak csökkentésének kihatásai,
 − újdonságok az Egészségügyi Minisztérium egészség-

politikájában,
 − az Országos Gyógyszerügyi Hatóság stratégiája az új 

gyógyszerek felvételére a térítéses rendszerbe,
 − a kormány egészségpolitikájának hatásai a gyógyszer-

ellátásra,
 − generikus gyógyszerek versus innovatív szerek,
 − a külső referenciaárak hatása az alacsony jövedelmű 

EU-országok gyógyszerpolitikájára,  
 − az európai alapok lehívásának optimalizálása,
 − az egészségügyi ellátás betegközpontú átszervezésé-

nek problémái.
A vendégelőadók témái közül kiemelendők:

 − az egészségügyi ellátás rendszerének átszervezése 
Magyarországon az európai alapok felhasználásával 
(Dózsa Csaba),

 − a magyarországi sürgősségi szolgálati rendszer átszer-
vezésének matematikai modellezése (László Imre).

A belföldi előadók által kiemelten tárgyalt problémák:
 − a gyógyszerek mintegy háromnegyedének árcsökken-

tése – ez év júliusában – az olcsóbb gyógyszerek fo-
kozatos eltűnését eredményezte a gyógyszertárakból,

 − a gyógyszergyártók és forgalmazók képviselői bírálták 
az őket hátrányosan érintő intézkedéseket (pl.az el-
adások függvényében kivetett 25%-os többletadót). Az 
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olcsó gyógyszerek ún.párhuzamos exportjának nö-
vekvő tendenciájára hívták fel a figyelmet,

 − az egészségügyben esedékes 25%-os bérnövekedés 
költségvetési kihatásai,

 − az egészségügy egyre növekvő személyzethiánya, a 
jelentős mértékű szakmai kivándorlás.

Ugyanakkor, az Országos Egészségbiztosító Pénztár 
képviselőjének tájékoztatása szerint, Romániában az 
utóbbi évben mintegy 50 új generikus gyógyszert vezet-
tek be, új onkológiai gyógyszerlista készült, és egy prog-
ram által a hepatitis-C betegek kezelésére interferon-
mentes gyógyszer válik elérhetővé.

A konferencia kerekasztal megbeszéléssel zárult, mely-
nek témája Minőségbiztosítás az egészségügyi ellátásban 
és a betegek biztonsága volt.

Remélhetőleg a számos probléma, anomália feltárása, 

a pozitív tapasztalatok, modellek ismertetése, jó kiindu-
lópont lehet a romániai egészségügy helyzetének gyöke-
res feljavítására.

Megjegyzés. A konferencia keretében viszonylag kis 
teret kaptak a gyógyszertárak problémái. Becslések sze-
rint a vállalkozások mintegy 40%-a veszteséges (vagy 
lesz). A Gyógyszerészek Kollégiuma (Kamara) nem nyújt 
lényegi szakmai védelmet, gyakorlatilag szinte korlátla-
nul nyíltak a gyógyszertárak – reális kritériumrendszer ér-
vényesítése nélkül. Egyesek szerint indokolatlan a töme-
ges gyógyszerészképzés is, mely lassanként a munkanél-
küliek számát gyarapítja. Bár vidéken (falvakon) – rész-
ben örvendetesen – növekvőben van a gyógyszertárak 
száma, de a kis helységekben is már egymás rovására 
nyílnak újabb gyógyszertárak. 

Prof. Gyéresi Árpád

KAZAY MEGEMLÉKEZÉS – VÉRTESACSA, 2015. SZEPTEMBER 26.

A hagyományoknak megfelelően idén újra összegyűltek 
a Kazay Endre szellemi és tárgyi örökségét tisztelő és kö-
vetni kívánó kollégák Vértesacsán, a gyógyszertárat és az 
emlékhelyet évtizedek óta működtető és gondozó 
Burgetti László gyógyszertáránál. A késői nyárból hirtelen 
őszbe forduló időjárás, a gyógyszertár udvarán lévő fe-
dett tornácra szorította be a megemlékezést, amin talán a 
rossz idő miatt, az előző években megszokott létszám-
hoz képest kevesebben vettünk részt. 

A vendégek megérkezését követően elkezdődött az 
ünnepség hivatalos része, ahol Burgetti László kiemelte, 
hogy Kazay élete során – legyen szó a gyógyszerészet 
bármely területéről, amiben tevékenykedett – mindig 
többet vállalt és többet adott – úgy is, ha ezek miatt sok-
szor kilátástalanul nehéz élethelyzetekkel kellett szem-
besülnie. Megjegyezte, hogy személyiségének volt egy 
meghatározó érzékeny vonása – ami segítette abban, 
hogy értő módon rácsodálkozzon a környező világra, rá-
találjon az értékesre, a jóra –, amiben általa a szakmai 
közössége és szűkebb környezete is részesült. 

Beszédében emlékeztetett arra is, hogy jövőre lesz 
Kazay Endre születésének 140. évfordulója és ebben az 
évben, a Gyógyszerészettörténeti Társaság által, Székes-
fehérvárra (és Fejér megyébe) szervezett nyári egyetem 

programjához fog kapcsolódni a Kazay gyógyszertár és 
Vértesacsa megismerése, megismertetése is. Végül tájé-
koztatást adott a vértesacsai Kazay Alapítvány aktuális 
helyzetéről és röviden bemutatkozott Joó Kristóf, 
biatorbágyi fiatal kolléga, mint az Alapítvány lehetséges 
jövőbeni koordinátora.

Az ünnepség folytatásában a helyi általános iskola 
egyik tanulójától hallottunk szavalatot, majd Kovács Zol-
tán (Vértesacsa polgármestere) és Vuityné Sárándi Klára 
(a helyi általános iskola igazgatója) biztosították a jelen-
lévőket, hogy a helyi közösség is magáénak érzi és ápol-
ja a falu egykori gyógyszerészének emlékét. 

Dr. Burgetti László köszönti a vendégeket

Az etyeki fi lmstúdióban

Koszorúzás Kazay Endre sírjánál
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Az ünnepséget vendéglátás és az emlékszoba megte-
kintése követte, majd a temetőben a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság, a vértesacsai Kazay Alapítvány, 
a helyi önkormányzat és a budapesti gyógyszerészek ne-
vében helyeztek el koszorúkat.  

A távolabbról érkezett vendégeket  bőséges ebéd várta 
az alcsúti Puskás Akadémia Sport Éttermében, majd a 
nap zárásaként a „genius loci” más területeken való érvé-
nyesülését keresve ellátogattunk az etyeki Korda Stúdió-
ba. Utunk során útba ejtettük az Alcsút határában lévő 
közel másfél kilométeres, platánfákkal szegélyezett út-
szakaszt is. A stúdióban szakszerű vezetés mellett a kö-

zépkori Róma díszletei között sétáltunk, megtekintettük a 
Korda Sándor életének főbb mozzanatait megidéző kiál-
lítást, majd megismerkedtünk a filmkészítés történetével 
és a filmgyártásban alkalmazott felvételi-, vágás- és 
trükktechnikákkal. 

Ezúton szeretnénk megköszönni Burgetti László 
vértasacsai gyógyszerész úrnak, hogy ébren tartja és 
ápolja a Kazay által képviselt szellemet és hozzáállást, 
valamint  ehhez kapcsolódóan megszervezi  ezt a szép 
és tartalmas szakmai ünnepnapot is. 

Almási Attila

A GYÓGYSZERÉSZ PANTHEON BIZOTTSÁG ÜLÉSE 

Dr. Szász György egyetemi tanár elnökletével ülést tartott 
az MGYT Gyógyszerész Pantheon Bizottsága 2015. októ-
ber 22-én az MGYT Gyulai Pál utcai tárgyalótermében. 
A jelenlévők az alábbi neves gyógyszerészek felvételét 
javasolták a Pantheonba történő felvételre: 

Dr. Bálintné, dr. Novotny Ágnes, dr. Bernáth Pál, 
Böjténé, dr. Horváth Klára, dr. Csontos András, Gesztesné, 
dr. Mazán Kamilla, dr. Hangay György, dr. Jáger Ida, dr. 
Kelemen György, dr. Keresztes Anna, dr. Kiss Ferenc, Lu-
kácsné, dr. Bányai Vera, dr. Menner Ödön, dr. Milch 
György, dr. Nemeskéri Edvin, Nepper Sándor, dr. Nyitray 

László, dr. Pápay Tamás, dr. Pethes Edit, dr. Pogány János, 
dr. Rab Erzsébet, Rimay Béla, Tereczky Károly, dr. Tulok 
István. 

Ugyancsak egyhangúlag javasolták a résztvevők az 
alábbi nem gyógyszerész végzettségű, de a gyógyszeré-
szet területén jelentős tudományos eredményeket felmu-
tató kiválóságok felvételét: Dr., Kerényi István, dr. Orbán 
István, dr. Tétényi Péter, dr. Varga Edit. 
Miután újabb felszólalás és javaslat nem történt, ezért az 
elnök a bizottsági ülést bezárta,

Prof. Szász György, Szmodits László 

DR. KHIN LÁSZLÓ
1931-2015

 Khin László az aktív (nem nyugdíjasként vég-
zett) tevékenységének évtizedeit a Semmel-
weis (Budapesti Orvostudományi) Egyetem 
munkatársaként, a gyógyszerészképzés szol-
gálatában töltötte. Gyermekéveit szüleivel 
Budán élte, középiskolai tanulmányait 1951-
ben a Budai Nagy Antal Gimnáziumban fe-
jezte be. Ugyanezen évben felvételt nyert a 
Budapesti Orvostudományi Egyetem gyógy-
szerésztudományi szakára, ahol 1956-ban ál-
lamvizsgázott és kitüntetéses gyógyszerészi oklevelet 
szerzett. Az utóbbi eredménynek is jelentős része lehe-
tett abban, hogy a szakmai pályaválasztás folytatásaként 
álláspályázatot nyújtott be az Egyetem Gyógyszerészi 
Kémiai Intézetébe, ahova még 1956-ban egyetemi gya-
kornoki, majd ezt követően 1958-ban egyetemi tanárse-
gédi kinevezést kapott. A következő, több mint egy évti-
zedes időszakban fontos oktató, szervező-irányító szere-
pet töltött be az Intézet tevékenységében. Laboratóriumi 
gyakorlatokat vezetett és emellett éveken keresztül ellát-
ta az évfolyam-tanulmányi felelősi funkciót is. Lelkiisme-
retes, igen precíz munkáját nagyra értékelték munkatár-
sai és tanítványai egyaránt. Intenzíven kivette a részét a 

kutató munkából is, több tudományos közle-
ményben társszerzőként, vezetőszerzőként 
szerepel. Papír- majd vékonyréteg-kromato-
gráfiás kutató-munkájának része van abban, 
hogy a kromatográfia az Intézet egyik fő kuta-
tási területévé válhatott. 

A széles körben elismert gondos és színvo-
nalas munka eredményének volt tekinthető, 
hogy (az 1966-ban egyetemi doktori címet 
szerzett) dr. Khin László 1970-ben felkérést 

kapott a Gyógyszerésztudományi Kar dékáni hivatalának 
vezetésére, ami, figyelembe véve a feladat komplexitá-
sát, az eddigi tevékenységének elismerését, a szerzett te-
kintélyt tükrözhette. Ezt a kari tisztséget Khin László az 
1970-1992 közötti időszakban, nyugállományba vonulá-
sának időpontjáig töltötte be. 

Életének 84. évében 2015. szeptember 18-án hunyt el. 
Temetése 2015. október 9-én a Farkasréti temetőben 
volt. A magyar gyógyszerészet szolgálatában végzett ér-
tékes tevékenységét nagyra becsüljük és emlékét meg-
őrizzük.

Prof. Szász György 

IN MEMORIAM
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DR. PIGNICZKY KORNÉLIA BUCSÁNY GYÖRGYNÉ

Dr. Pigniczky Kornélia Bucsány Györgyné − 
néhány hónapos betegséget követően − 
2014. február 15-én elhunyt. Szegeden 
1959-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet 
és − kis kitérők (Pécs és Hódmezővásár-
hely) után a szentesi központi gyógyszertár-
ban dolgozott. Nyugdíjazását (1992) köve-
tően − ugyancsak Szentesen − a G és G 

MediVet Állatpatika vezetője volt (egészen 
2007 végéig). Lelkiismeretes munkáját szá-
mos kitüntetéssel ismerték el. Férje, 
Bucsány György, középiskolai tanár volt és 
Szentes város Díszpolgára lett; két lányuk 
született: Kornélia és Barbara. − Emlékét 
kegyelettel megőrizzük.

Kata Mihály prof. emer

SZÁSZ KÁLMÁN-DÍJ

A „Szász Kálmán-díj” (alapítva 2015-ben) a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógynövény Szakosztályának elismerése a kiemel-

kedő eredményekkel rendelkező fi atal gyógynövénykutatók számára.

A díj névadója Szász Kálmán gyógyszerész (1910-1978), a hazai gyógynövénykutatás és a gyógynövény-alapú gyógyszergyártás kiemel-

kedő alakja, a Richter Gedeon Gyógyszergyár növénykémiai osztályának volt vezetője.

A Szász Kálmán-díj jelöltjei lehetnek a gyógynövénykutatás, -feldolgozás, magas színvonalú termékfejlesztés, minősítés és gyártás te-

rületén tevékenykedő, kiemelkedő teljesítményt nyújtó, legfeljebb 40 éves olyan kollégák (az életkor az inaktív évek számával korrigálan-

dó), akik aktív részt vállalnak a szakmai közéletben is. A díjat, amelynek kiírását a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógynövény 

Szakosztálya teszi közzé,  háromévente egy személynek ítélik oda. A díjra való felterjesztés mellé csatolni kell a jelölt életrajzát, publikációs 

listáját és a jelölés indoklását. A jelöléseket az MGYT Tudományos és Szakmai Bíráló Bizottságának tagjaiból és a Richter Gedeon Nyrt. kép-

viselőjéből álló zsűri bírálja el. A díjazott a kitüntetés tényét igazoló oklevél mellett 1 000 000 forint pénzjutalomban is részesül, amelynek 

forrását a Richter Gedeon Nyrt. biztosítja. 

Szeged, 2015. július 14.
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A KODEIN TERÁPIA VESZÉLYEI

A kodein opioid analgetikum, amely a közepes és mér-
sékelten erős fájdalmak, valamint a száraz köhögés 
csillapítására alkalmazható. A szervezetben nagyrészt 
úgy fejti ki hatását, hogy a CYP2D6 gén aktiválta 
citokróm P450 2D6 enzim hatására morfi nná alakul. 

A kodein hatása és biztonságos alkalmazása a 
CYP2D6 gén aktivitásától függ. A génnek ezidáig több 
mint 100 allélját (allél = egy gén alternatív változatai) 
defi niálták a 22-es kromoszóma lókuszán, amelyek 
gyakoriságában lényeges eltérések tapasztalhatók faji 
és etnikai csoportok között. A CYP2D6 nagyfokú vari-
abilitásának egyik fő oka a genetikai polimorfi zmus.

Genetikai tesztek alapján egy embernek általában 
két allélja van (diplotípus), egy anyai és egy apai allél. 
Bizonyos esetekben előfordul, hogy több mint 2 máso-
lat is található a CYP2D6 génből, sőt leírtak olyan ese-
tet is, amikor 13 másolat volt fellelhető egy egyén 
szervezetében.

Az allél kombinációkból meghatározható egy egyén 
diplotípusa. Minden allélhoz rendelhető egy aktivitási 
érték, attól függően, hogy milyen mértékben aktiválja a 
citokróm P450 2D6  enzimet. Ez az érték lehet 0 (null 
allél) ha egyáltalán nem, 0,5 ha mérsékelten, valamint 1 
(vad allél), ha teljes mértékben aktiválja az enzimet. A 
páciens fenotípusa úgy állapítható meg, hogy az összes 
fellelhető allél aktivitási értéke összeadódik.

Ha az aktivitási érték 1-2 között van, normál enzim-
aktivitásról beszélünk, ők a normál metabolizálók (po-
puláció 77-92%-a). Ha az érték 0,5, csökkent enzimak-
tivitás észlelhető, ők az átmeneti metabolizálók (popu-
láció 2-11%-a). Ha az érték 0, gyenge enzimaktivitás-
ról beszélünk, ők a gyenge metabolizálók (populáció 
5-10%-a). Ha az érték nagyobb mint 2, megnövekedett 
enzimaktivitás észlelhető, ők a gyors vagy ultragyors 
metabolizálók (populáció 1-2%-a).

A kodein fájdalomcsillapító hatásához elengedhetet-
len a kodein morfi nná és morfi n-6-glukuroniddá való 
konverziója, mivel a kodein affi nitása a μ-opioid re-
ceptorokhoz 200x gyengébb a morfi nénál. A bevitt ko-
dein 80%-a a szervezetben inaktív metabolittá alakul 
(norkodein, kodein-6-glukuronid) és csak 5-10%-a ala-
kul át morfi nná.

A kodein mellékhatásai közé sorolható a hányinger, 
hányás, aluszékonyság, feledékenység, szédülés, lég-
szomj, székrekedés, viszketés. Súlyos esetekben lég-
zésdepresszió, ritkán keringési elégtelenség, légzésle-
állás, szívleállás alakulhat ki.

A kodein fájdalomcsillapító hatása a gyenge 
metabolizálók esetében gyengébb, az ultragyors meta-
bo lizálók esetében erősebb a normál metaboli záló-
kéhoz viszonyítva. Farmakokinetikai tanulmányok ki-
mutatták, hogy az ultragyors metabolizálóknál megnő 
a kodeinből konvertált morfi n mennyisége és már kis 
adag kodein is toxikus vérkoncentrációt eredményez-
het. Gyenge metabolizálók esetében a kodein sok eset-
ben hatástalannak bizonyult.

A szakemberek azt javasolják, hogy a gyenge, vala-
mint az ultragyors metabolizálók körében kerülni kell 
a kodein használatát és alternatív kezeléshez kell fo-
lyamodni. Emellett célszerű kerülni a tramadol, hidro-
kodon és oxikodon használatát is, mivel bizonyos mér-
tékben a fenti hatóanyagok is a CYP2D6 génen ke-
resztül metabolizálódnak.

Alternatív terápiaként a fájdalom típusától, erőssé-
gétől, krónikusságától függően morfi n, buprenorfi n, 
fentanil, metadon, hidromorfon, nem-opioid fájdalom-
csillapítók alkalmazhatók, mert a fenti szerek elkerülik 
a CYP2D6 úton történő metabolizációt.

Optimális esetben a kodein terápia alkalmazása előtt 
minden páciensnek meg kellene határozni a 
diplotípusát, amelyet számos klinikai laborban el lehet 
végeztetni.

Mai ismereteink alapján egy gyógyszer sem képes 
növelni a CYP2D6 aktivitását, viszont számos gyógy-
szercsoport képes csökkenteni azt. A csökkentés mér-
tékétől függően erős, közepes és gyenge inhibitorokra 
csoportosítjuk őket. A legfontosabb inhibitorok a béta-
blokkolók, szelektív szerotonin-visszavétel gátlók, tri-
cik likus antidepresszánsok, neuroleptikumok, antiarrit-
miás szerek.

A vizsgálati eredmények arra engedtek következtet-
ni, hogy egy egyén fenotípusa inkább a genetikai hát-
tértől függ, és csak kismértékben az egyedfejlődéstől. 
Általánosságban elmondható, hogy a gyerek valame-
lyik szülő fenotípusát örökli.

2006-ban a Lancet folyóiratban közzétettek egy 

 REFERÁTUM 
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olyan esetet, amelyben egy újszülött ópiát mérgezés-
ben halt meg, melyet az anyatejben felhalmozódó mor-
fi n okozott. Mint kiderült, szoptatás alatt az anyuka 
kodeint szedett, és ultragyors metabolizáló volt. Az 
eset után a szakemberek arra az álláspontra jutottak, 
hogy nem tanácsos kodeint vagy kodein tartalmú sze-
reket alkalmazni 2 éves kor alatt, valamint ultragyors 
metabolizáló kisgyermekek esetében. 2012-ben Észak-
Amerikában a kodein több, mandula- és garatmandula 
műtéten vagy csak mandulaműtéten átesett kisgyer-
mek halálát (légzésleállás) okozta. A kodeint a poszt-
operatív fájdalmak csillapítására adták.

A fent említett tragikus esetek után az Amerikai 
Gyógyszerügyi Hatóság 2013 februárjában szigorította a 
kodein alkalmazási előiratát és betiltotta mindazon gyer-
mekek esetében fájdalomcsillapítóként való alkalmazá-
sát, akik a fent említett műtétek valamelyikén átesik.
Crews, KR, Gaedigk, A., Dunnenberger, H.M. et al: Clinical 
Pharmacogenetics Implementation Consortium Guidelines 
for Cytochrome P450 2D6 Genotype and Codeine Therapy: 
2014 Update, Nature 95 (4), 376-382 (2014)

AL

ÚJABB TERÁPIÁS EREDMÉNYEK A 
BIPOLÁRIS ZAVAR TERÁPIÁJÁBAN

A bipoláris zavar egy súlyos, krónikus és visszatérő 
pszichiátriai betegség, mely a lakosság több mint 3%-át 
érinti. A mortalitás a betegek esetén az átlag populáció-
hoz képest két-háromszor nagyobb, melynek okai – az 
öngyilkosságok mellett – a  különböző balesetek és a 
gyógyszerabúzus. A betegséget a depressziós és máni-
ás, illetve hipomániás szakaszok váltakozása jellemzi, 
de előfordulhatnak kevert fázisok is. A gyógyszeres te-
rápiát jelenleg főleg a (1) hangulatstabilizálók (a lítium 
és az antikonvulzív szerek pl.: valproát, karbamazepin), 
és (2) az atípusos antipszichotikumok (ld. olanzapin, 
quetiapin, risperidon, aripiprazol) jelentik. A jelen 
cikk az elmúlt időszak klinikai vizsgálatai nyomán is-
merteti az újabban várható terápiás lehetőségeket.

Új terápiás lehetőségként jelentkezett az atípusos 
antipszichotikumok között a lurasidon (Latuda®), me-
lyet az amerikai gyógyszerügyi hatóság (FDA, Food 
and Drug Administration) 2013-ban a bipoláris zavar 
1-es típusában engedélyezett monoterápiában, vagy 
kombinációban lítiummal vagy valproáttal. (2014. 
március 21-én az Európai Bizottság is kiadta a Latuda-
ra az Európai Unió egész területére érvényes forga-
lomba hozatali engedélyt.) Előnye, hogy csoportja töb-
bi tagjához képest kedvezőbb a tolerálhatósága. 

A fent említett olanzapin a szelektív szerotonin visz-
szavétel gátló fl uoxetinnel fi x kombinációban is forga-
lomba került az USA-ban Symbyax® néven. A kombi-

náció 2013 óta a gyermekek 1-es típusú bipoláris zava-
rának depresszív epizódjaiban is alkalmazható.  

Magyar érdekeltségű a Richter fejlesztésében álló 
dopamin D2 és D3 parciális agonista kariprazin, mely 
a fázis IIb vizsgálati eredményeiben pozitív eredmé-
nyeket mutatott. A klinikai vizsgálatok a schizofrénia 
és bipoláris zavar indikációjában folynak. 

A ramelteon egy új típusú altató, az USA-ban 2005 
óta van forgalomban, a melatonin 1-es és 2-es recepto-
rok agonistája. Jelenleg két fázis III vizsgálat fut annak 
igazolására, hogy alkalmazható-e az 1-es típusú bipolá-
ris zavarok akut depresszív szakaszainak terápiájában.

Közvetett terápiás érintettsége miatt megemlíthető a 
scyllo-inozitol, mely amiloid béta peptid aggregáció gátló, 
és melyet az Alzheimer kór, ill. a bipoláris zavar terápiájá-
ra fejlesztettek ki, jelenleg fázis II vizsgálatok alatt áll. 

Az abortívumként ismert mifepristonról egy 60 fős 
vizsgálatban kimutatták, hogy bipoláris depresszióban 
növeli a térbeli munkamemóriát és fi gyelmet, így ez is 
terápiás elem lehet a későbbiekben. 
Garay, R.P. et al.: Bipolar disorder: recent clinical trials and 
emerging therapies for depressive episodes and maintenance 
treatment. Drug Discov Today, 19(11), 1792-1800 (2014).

HZS

ANGIOTENZIN RECEPTOR BLOKKOLÓK ÚJ 
INDIKÁCIÓBAN

Az angiotenzin-II receptor blokkolók (ARB) eddig vér-
nyomáscsökkentő hatásuk révén voltak ismertek a 
gyógyszerpiacon, de újabban felmerült egy másik indi-
kációs terület velük kapcsolatban: a Marfan szindróma 
okozta aorta aneurysma prevenciója.

A Marfan szindróma egy autoszómális domináns 
öröklődést mutató kötőszöveti rendellenesség, jellem-
zően a vázizom rendszerre, a szemre és a kardiovasz-
kuláris rendszerre ható tünetekkel. A tünetcsoport ré-
szét képezi a fokozott hajlam aorta aneurysma kialaku-
lására, kiemelten a Valsalva sinusok területén.

A Marfan szindrómában jelentkező aorta aneurysma 
profi laktikus terápiájában eddig a β-blokkolók szere-
peltek, bár hatékonyságukat meggyőzően nem sikerült 
bizonyítani. Alkalmazásuk azon az elven alapul, hogy 
a vérnyomás és a szívfrekvencia csökkentésével képe-
sek az aortafalra irányuló stressz hatást mérsékelni, s 
ezáltal az aorta dilatációt visszafogni. Ha az aorta át-
mérője a Valsalva sinusoknál eléri az 5 cm-t profi l-
aktikus műtéti beavatkozásra van szükség.   

Az ARB-k (a klinikai vizsgálatokban főként a 
losartant alkalmazták) a TGFβ ligandok, receptorok és 
aktivátorok expressziójának csökkentése révén képesek 
a Marfan szindróma patomechanizmusában a TGFβ jel-
átviteli utat gátolni. A hatás közvetítésében az AT2 re-
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ceptorok szerepe bizonyított. Az ARB-k hatásának fel-
fedezése után a betegek jó része kérte orvosától a 
losartan off-label, vagyis indikáción túli alkalmazását. 

Újabb klinikai vizsgálatok is alátámasztották az 
ARB-k hatékonyságát, de az alkalmazás kapcsán fel-
merül több kérdés, melyek tisztázására újabb kutatások 
kellenek, hogy választ adjanak. Az első probléma, 
hogy terhesség esetén az ARB-k teratogén tulajdonsá-
guk miatt nem alkalmazhatók. Kérdéses az optimális 
dózis mennyisége is, egyelőre erre vonatkozóan sem 
voltak hosszú távú vizsgálatok. Problémát vet fel, ha a 
terápiát bármely okból fel kell függeszteni, mivel ez a 
TGFβ aktivitás rebound effektusát eredményezheti. A 
rák és az ARB gyógyszerek vitatott kapcsolata ugyan-
csak kérdéseket vet fel az alkalmazással kapcsolato-
san. A CYP2C9 genetikai eltérései minden bizonnyal 
eltérő egyéni érzékenységet fognak eredményezni a 
páciensek esetén, mivel a CYP2C9 alakítja aktív 
metabolittá a losartant. 

Végül: az eddigi klinikai vizsgálatokban csak a 
losartan szerepelt, így egyelőre csak sejthető, hogy a 
gyógyszercsoport többi tagja is mutat hasonló haté-
konyságot a Marfan szindróma terápiájában.
Loeys, B.L.: Angiotensin receptor blockers: a panacea for 
Marfan syndrome and related disorders? Drug Discov Today, 
20(2), 262-266 (2015).

HZS

LEHET ADNI Β-BLOKKOLÓT COPD-S 
BETEGNEK?

A krónikus obstruktív légúti betegség (COPD) során 
mind a tüdőben, mind pedig szisztémásan gyulladásos 
válasz alakul ki, leginkább a dohányzás miatt.  A szisz-
témás gyulladás pedig „kedvez” az atherosclerosis, ez-
zel pedig a kardiovaszkuláris szövődmények kialakulá-
sának. Ezt támasztja alá, hogy a COPD és a szívelégte-
lenség együttes előfordulása gyakoribb, mint arra a po-
pulációbeli gyakoriságuk okot adna. A kardiovaszkuláris 
szövődmények kapcsán merül fel a β-blokkolók alkal-
mazása, de a tüdőfunkcióra gyakorolt esetleges negatív 
hatásuk miatt a terápia előnye kétségeket kelthet (ld. a 
COPD-ben alkalmazható bronchodilator β2-agonis-
tákkal éppen ellentétes a hatásuk).

Az Európai Kardiológiai Társaság (European Soci-
ety of Cardiology) jelenlegi ajánlása szerint COPD-ben 
nem kontraindikált a β-blokkolók alkalmazása, annyi 
kitétellel, hogy a β1-szelektív (kardioszelektív) szerek 
preferálandók. A tüdőfunkció mérsékelt rosszabbodása 
sem kell feltétlen, hogy a terápia hirtelen felfüggeszté-
sét eredményezze. Ezt a megállapítást támasztja alá az 
a néhány prospektív, randomizált, relatív alacsony be-
tegszámú vizsgálat is, melyek szerint a szelektív β1-

blokkolók használatának előnye COPD-ben meghalad-
ja a kockázatot. Sőt retrospektív vizsgálatok szerint is-
mert kardiovaszkuláris betegség hiányában is előnyös 
lehet a β-blokkolók alkalmazása COPD-ben. Egy több 
mint 800 betegen végzett retrospektív vizsgálat szerint 
például a β-blokkolók alkalmazása mellett csökkent a 
kórházban bekövetkezett halálozás akut exacerbáció 
esetén. A β-blokkolók ezen tulajdonságát az immun-
rendszerre gyakorolt hatásukkal magyarázzák. 

Kiküszöbölhető továbbá az előbb említett β-blok-
kolók okozta bronchokonstriktor hatás a carvedilol al-
kalmazásával, mely nem szelektív alfa és béta-blokko-
lóként enyhe bronchodilatációt eredményez. Ennek 
klinikai vizsgálatokkal való alátámasztására azonban 
kevés eredmény áll rendelkezésre.

Külön is vizsgálják a β-blokkolók és az inhalációs β2-
agonisták együttes alkalmazását. A β2-agonisták inhaláci-
ós formában való alkalmazása ugyan minimalizálja a 
szisztémás hatás kialakulását, mégis megállapították, 
hogy arra fogékony betegekben növelik az ischaemiás 
események, valamint az arritmiák kockázatát. Igazolták 
azt is, hogy a miokardiális infarktuson átesett betegeknél a 
β-blokkolók hatásait is gyengítik az inhalációs β2-
agonisták. Ugyanez fordítva is igaz, vagyis a β2-agonisták 
hatását is antagonizálják a β-blokkolók (erre a problémára 
kínálnak megoldást a szelektív β1-blokkolók).
Malerba, M. et al.: Role of beta-blockers in patients with 
COPD: current perspective. Drug Discovery Today, 20(1), 
129-135 (2015).

HZS

ÚJABB TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK COPD-BEN

A krónikus obstruktív légúti betegség (COPD) a lég-
utak progresszív szűkületével járó folyamat, melyet a 
belélegzett káros részecskék, gázok – leggyakrabban a 
dohányzás – okozta krónikus légúti gyulladás vált ki. A 
terápia alapját a hosszú hatású bronchodilátorok jelen-
tik, szükség esetén kortikoszteroidokkal, illetve PDE-
inhibítorokkal (foszfodiészteráz-gátlók) kiegészítve. A 
közlemény a jelenleg fázis II vizsgálatokban futó ható-
anyagokat, módszereket értékeli.

A hosszú hatású β2-agonisták között a formoterol-
fumarát egy új formulációja során kedvező aerodina-
mikai tulajdonságokkal rendelkező aeroszolt fejleszt a 
Pearl Therapeutics, melyet egy adagolószelepes inha-
lációs készülékkel (MDI) lehet inhalálni. Új hatóanyag 
a csoportban az inhalációs abediterol, mely a formo-
terollal szemben szelektívebb a β2 receptorokra, és a 
hatása is hosszabbnak bizonyul (670 perc). A paren-
terálisan adható bedoradrine egy ultra-szelektív β2-
agonista, az exacerbációk terápiájában várnak tőle ki-
fejezett eredményt.
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A hosszú hatású muszkarin antagonisták közti újabb 
fejlesztés a glycopyrrolat – a korábban említett - MDI 
eszközzel történő inhalációban, a SUN-101 (melyben 
ugyanez a hatóanyag szabadalmaztatott oldat formájá-
ban az eFlow készülék révén lehet alkalmazható), az 
inhalációs TD-4208 és AZD8683.

Új gyógyszercsoport születhet a két hatóanyagcso-
port „kombinációjából”: a muszkarin antagonista és β2 
receptor agonista tulajdonsággal egyszerre rendelkező 
molekulák formájában (GSK961081 és AZD2115). 

A PDE-gátlók között újonnan kifejlesztett hatóanyag 
az orálisan alkalmazható tetomilast, illetve az inhaláci-
ós CHF6001. Mindkettő szelektív PDE4- gátló.

A kombinációs terápiák között is ígéretes fejleszté-
sek vannak. A hosszú hatású β2-agonisták és a hosszú 
hatású muszkarin antagonisták kombinációi közül új 
gyógyszer lehet a formoterol fumarát és a glyco pyrrolat 
MDI eszközzel történő inhalációja, melyet napi kétsze-
ri alkalmazásra terveznek, valamint az olodaterol és a 
tiotropium Respimat® Soft MistTM eszközzel való alkal-
mazása, mely napi egyszeri használattal is sikeres lehet. 
Terveznek hármas kombinációkat is forgalomba hozni, 
melyben harmadik komponensként egy inhalációs 
kortikoszteroid kerül a fi x kombinációba. A formoterol 
fumarát és a glycopyrrolat mellé így beclomethason 
proprionát került a Chiesi Farmaceutici fejlesztésében, 
de a már említett β2-agonista és muszkarin-antagonista 
GSK961081 molekula fl utika zon nal való kombinációja 
is ígéretes tervezésnek számít.

Újabb terápiás csoportok is kísérlet alatt állnak: úgy, 
mint a MAPK (mitogén aktiválta protein kináz) 
inhibítorok (ld. orális PH-797804, inhalációs 
JNJ49095397 vagy más néven RV568), a monoklonális 
antitestek (az IL-1 receptor elleni Medi-8968 paren-
terálisan, és az anti-IL-5 hatású subcutan benra lizu-
mab). További kutatási irányt mutat a ProchymalTM 

(őssejt terápia), a nyák-elválasztást gátló inhalációs 
BIO-11006, az inhalációs bimosiamose (un. pan-selec-
tin antagonista), és az orális AQX-1125 (egy inositol 
-5’-posphatase 1 - aktiváló).
Babu, K. S., Morjaria, J. B.: Emerging therapeutic strategies 
in COPD. Drug Discovery Today, 20, 3, 371-379. (2015)

HZS

ÚJABB HATÓANYAGOK ÉS TERÁPIÁS 
MÓDSZEREK A CLOSTRIDIUM DIFFICILE 

INFEKCIÓK KEZELÉSÉBEN

A Clostridium diffi cile infekciók (CDI) incidenciája az 
elmúlt 15 évben robbanásszerűen megnőtt, és ma a 
nosocomiális eredetű hasmenések vezető oka lett. A 
CDI típusosan a széles spektrumú antibiotikum kezelés 
következtében léphet fel, mely – a normál fl óra 

„kiírtása” miatt – az endogén, vagy környezeti eredetű 
C. diffi cile felszaporodását idézheti elő. Ez hasmenés-
hez és pseudomembranosus colitis-hez vezethet, továb-
bá súlyos, fatális következménye lehet a toxikus mega-
colon, a bélperforáció, a szepszis. Az elmúlt évek kuta-
tásai és a jelenleg futó klinikai vizsgálatok azonban re-
ménytelibb jövőt ígérhetnek.

A CDI kezelés alapját régóta a metronidazol és a 
vankomicin antibiotikumok uralják. Egy újabb vizsgá-
lat szerint a teljes felépülést az esetek 77,6 illetve 
85,5%-ában sikerült elérni, míg a CDI a betegek 27,1 
illetve 24%-nál visszatért. Jelenleg az „enyhébb” in-
fekciók kezelésére a metronidazolt, a súlyosabb ese-
tekben, valamint a metronidazol hatástalansága esetén 
vankomicint adnak. A terápiák hatékonysága az anti-
biotikum rezisztens törzsek terjedésével azonban to-
vább csökkenhet. Az FDA (Amerikai Gyógyszerügyi 
Hatóság) 2011-ben engedélyezte a makrolid 
fi daxomicin használatát CDI esetén. Előnye, hogy a 
vankomicinnel szemben a betegek 13,3%-ában tért 
vissza a fertőzés, továbbá nem hat a bélfl óra tagjai közt 
a Bacteroides és Bifi dobacterium csoportra. Használa-
tát azonban korlátozza rendkívül magas ára. Újabb an-
tibiotikumok is fejlesztés alatt állnak: jelenleg fázis 
III-ban van a cadazolid és a surotomycin, fázis II-ben 
az SMT19969, fázis I-ben a CRS3123.

Az újabb kutatási irányok azonban a terápiás mód-
szerek bővülése mellett prevenciós lehetőségeket is 
tartogatnak. A CDI prevenciójának egyik módja lehet, 
hogy a CDI-t előidéző antibiotikum  kezelés mellett 
olyan ágenseket alkalmaznak, melyek inaktiválják a 
bélben az antibiotikumok hatását – kivédve ezáltal a C. 
diffi cile felszaporodását –, ugyanakkor a szisztémás 
hatást nem akadályozzák (ld. SYN004, DAV132).

A passzív immunizáció módszerét alkalmazva terá-
piás hatás várható a C. diffi cile fajok termelte toxinok 
elleni humán antitestekkel (anti-TcdA, anti-TcdB). 
Ezek intravénás alkalmazását jelenleg fázis III vizsgá-
latokban tesztelik. A vakcináció terén történő további 
fejlesztések két fő irányt mutatnak: (a) az inaktivált to-
xinokat tartalmazó vakcinák közül a Sanofi  Pasteur 
fejlesztése fázis III-ba lépett, (b) az orális alkalmazású 
inaktivált baktérium spórákat tartalmazó vakcináció. 

Új módszernek számít a széklet transzplantáció, bár 
először 1950-ben próbálták ki. A CDI infekciók keze-
lése terén rendkívül jó eredményeket sikerült vele elér-
ni (>90%-os hatékonyság a visszatérő CDI-k esetén). 
Az egészséges donorból nyert bélsár a bélfl óra regene-
rálásával gyorsan képes a C. diffi cile proliferációt gá-
tolni. A tapasztalatokból kiindulva ugyancsak szerte-
ágazó kutatások indultak meg. A bélfl óra hihetetlen 
nagy baktériumszámából próbálja meghatározni és 
gyógyszeralkalmazásba vonni a kolonizációhoz szük-
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séges baktériumokat. A Seres Health fejlesztése ezen a 
téren klinikai fázisban tart. Állatkísérletekkel azt is si-
került bizonyítani, hogy a széklet nem bakteriális ele-
mei (pl. epesó, enzimek) is fontosak a terápiás hatás 
elérésében.  Nem patogén C. diffi cile törzseket is klini-
kai vizsgálatba vontak azzal a céllal, hogy kitöltsék a 
patogén törzsek helyét a bélben, így gátolva azok fel-
szaporodását (ld. ViroPharma). 
Ivarsson, M.E., Leroux, J., Castagner, B.: Investigational 
new treatments for Clostridium diffi cile infection. Drug 
Discovery Today, 20,5, 602-608. (2015)

HZS

A 6-GINGEROL MÁJVÉDŐ HATÁSA

A nem alkoholos eredetű zsírmájra jellemző a mikro- és 
makrovezikuláris szteatózis, a gyulladás, a májsejt de-
generáció és néha a fi brózis is. 

A Zingiber zerumbetet vagy fenyőtoboz gyömbért 
(Zingiberaceae) számos jótékony hatása miatt a 
tradícionális kínai és indiai orvoslás már régóta alkal-
mazza, például izom- és reumás fájdalmak enyhítésére, 
köhögés, sinusitis, étvágytalanság és láz kezelésére. A 
szakirodalomban már leírták, hogy a növény alkoholos 
kivonata csökkenti a májban a zsír felhalmozódást, a 
gyulladást és a lipogenezist. A 6-gingerol egy aromás 
polifenol, mely egyike a növény csípős hatóanyagainak.

Egy új közleményben azt vizsgálták, hogy a 
6-gingerol milyen hatást gyakorol a nem alkoholos 
eredetű zsírmáj kísérletes modelljére. A kísérlet során 

humán hepatoma sejteket 24 órás periódusban 500 
μmol/l koncentrációjú olajsavval kezeltek. A sejtek 
egy részét előzetesen 24 órára preinkubálták 
[6]-gingerol oldattal (25, 50 és 100 μmol/l koncentrá-
cióban). A vizsgálat során azt tapasztalták, hogy a nö-
vényi hatóanyag gátolta az olajsav indukálta triglicerid 
felhalmozódást és gyulladásos mediátor akkumulációt 
a májsejtekben. Ezt követően 2 hétig zsír-dús diétán 
tartott hím aranyhörcsögöknek adtak orálisan 6-gin-
gerolt (25, 50 és 100 mg/kg/nap) 8 héten át, miközben 
továbbra is a zsír-dús étrenden tartották az állatokat. A 
kutatók azt tapasztalták, hogy a 6-gingerol a legna-
gyobb alkalmazott dózisban csökkentette a máj elzsí-
rosodását, gyulladását és csökkentette a plazmában 
megjelenő metabolikus szindrómára utaló markerek 
szintjét. Továbbá igazolták, hogy a gyulladásos 
citokinek és a nukleáris transzkripciós fakor-κB (NF--
κB immunválasz szabályozásában résztvevő fehérje) 
szintje, valamint a lipidszintézisben szerepet játszó gé-
nek transzkripciója csökkent a kontroll csoporthoz vi-
szonyítva. Összességében megállapítható, hogy a 
6-gingerol csökkentheti a nagy zsírtartalmú diéta indu-
kálta zsírmáj kialakulását az NF--κB-közvetített gyul-
ladásos válasz mérséklése és a hepatikus lipogén 
génexpresszió gátlása révén.
Thing-Fong Tzeng, Shorong-Shii Liou, Chia Ju Chang, I-Min 
Liu: [6]-Gingerol dampens hepatic steatosis and infl ammation 
in experimental nonalcoholic steatohepatitis, Phytomedicine, 
22(4), 452-461 (2015).

SZP

KÖNYVISMERTETÉS

AKKOR 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 fejlő-
dött fel az intézmény funkciója. 1918-ban Állami Kór-
ház, majd 1997-ben az elnevezés Állami Szívkórházzá 
változott. Természetesen ez magával hozott alapjában 
megváltozott és modernizálódott funkciót. A kardioló-

giai rehabilitáció mellett új invazív gyógyító eljárások-
ra vállalkoznak, úgy mint pacemaker és ICD implantá-
ció, 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 irá-
nyítja 1996 óta. Közvetlen munkatársai Berényi István 
orvosigazgató, Kónya Anikó ápolási igazgató, Törökné 
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-
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, 
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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 szívbe-
tegek diétája, stressz-mentes életmód, táplálkozás 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 emblemati-
kus 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 szerény könyvszemlével kívántam felhívni a 
fi gyelmet egy kiválóan szerkesztett kötetre és egy ál-
dozatos munkát végző gyógyító teamre.

Stampf György

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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Vida Róbert György, Lukács Dorottya, Fittler András, Végh Anna: A gyulladásos bélbetegségekről – I. rész – A Crohn-betegség és 
a colitis ulcerosa jellemzői, epidemiológiája, etiopatogenezise és kezelése
1. A gyulladásos bélbetegségek gyógyszeres terápia célja:
a) A szteroidmentes remisszió előidézése, relapsus megelőzése. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) A betegség és a kezelés következtében kialakuló szövődmények megakadályozása. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) A szteroidmentes remisszió előidézése, relapsus megelőzése és a betegség és a kezelés következtében kialakuló szövődmények 

megakadályozása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Mely célpontra hatnak elsősorban a gyulladásos bélbetegség kezelésében alkalmazható biológiai készítmények? 
a) TNF-alfa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) α4β7 integrin  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) VEGF  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Jelölje a gyulladásos bélbetegségre jellemző helyes állítást!
a) Csak gastrointestinális tünetek jelentkeznek. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Csak extraintestinális tünetek jelentkeznek. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Gastrointestinális és extraintestinális tünetek is jelentkeznek.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
Hankó Zoltán: Tájékoztató az elmúlt időszak fontosabb jogszabályi változásairól
1. A kamatmentes támogatás-előleg igénylési lehetősége 2016. januártól
a) megszűnik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) továbbra is az adott településen egyedüliként működő gyógyszertárnak lesz lehetséges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) kiterjed azokra a gyógyszertárakra is, amelyek az adott településen legfeljebb harmadmagukkal biztosítják a gyógyszerellátást  . . . . . . .□
2. A közforgalmú és az intézeti gyógyszertár vezetője 
a) 2025. januártól csak az lehet, aki legalább öt éves szakmai gyakorlattal rendelkezik  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) 2025. januártól csak az lehet, aki megfelelő szakgyógyszerészi képesítéssel rendelkezik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) 2025. januártól csak az lehet, aki megfelelő szakgyógyszerészi képesítéssel rendelkezik és 2025-ben nem múlt el 50 éves . . . . . . . .□
3. A közforgalmú gyógyszertárban 
a) a Vizsgálati napló és a Laboratóriumi napló hitelesítése az ÁNTSZ jogköre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a Vizsgálati napló és a Laboratóriumi napló hitelesítése az OGYÉI jogköre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a Vizsgálati napló és a Laboratóriumi napló hitelesítése a személyi jogos gyógyszerész jogköre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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