
LIII. ÉVFOLYAM
2009. MÁRCIUS
ISSN 0017–60362009/3.

GYÓGYSZERÉSZETGYÓGYSZERÉSZET
A MAGYA R G Y Ó G Y S Z E R É S Z T U D OM Á N Y I T Á R S A S Á G L A P J A

ATARTALOMBÓL

Milyen készítmények
alkalmazhatók

gyermekkorban?

A biosimilar
gyógyszerekről

A fokhagymahasználat
és a koleszterinszint

1968-ban alakult
az MGYT

Gyógyszerésztörténeti
Szakosztálya

Miért aktuális
a FIP 25 évvel

ezelőtti „Budapesti
deklarációja“?

Tisztújítás az MGYT
szakosztályaiban
és szervezeteiben





LIII. ÉVFOLYAM
GYOGAI 53. 129-192

2009. február

„GYÓGY SZE RÉ SZET” 
a Ma gyar 

Gyógy sze rész tu do má nyi 
Tár sa ság lap ja.

Ki ad ja a Ma gyar 
Gyógy sze rész tu do má nyi 

Tár sa ság, 
1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16. 

Fe le lõs ki adó: 
Dr. Klebovich Imre

Szer kesz tõ ség:
1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16.

Te le fon: 235-0999
E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu; 

hon lap: http://www.mgyt.hu

Fõ szer kesz tõ: 
Takácsné dr. Novák Krisz ti na

Fe le lõs szer kesz tõ: 
Hankó Zol tán
Szer kesz tõk: 

dr. Bajdik János, 
dr. Laszlovszky Ist ván, 

dr. Pin tye Já nos, 
dr. Télessy Ist ván

A szer kesz tõk mun ka tár sa: 
Ottlik Miklósné

Tördelõszerkesztõ:
Oláh Csaba

Szer kesz tõ bi zott ság:
dr. Már kus Sa rol ta, 
dr. Bódis Lászlóné, 

Demeterné dr. Tekes Kor né lia, 
dr. Dévay At ti la, 

dr. Fe ke te Pál, 
Ferentzi Mó ni ka, 

dr. Higyisán Ilo na, 
dr. Hohmann Ju dit, 

dr. Kiss Gézáné, 
dr. Kokovay Ka ta lin, 

dr. Perjési Pál, 
dr. Si mon Kis Gá bor

A kéz irat ok és mel lék le te i nek 
õr zé sét vagy vis  sza kül dé sét 

nem vál lal juk.

Elõ fi zet he tõ: Gyógy sze ré szet Szer kesz tõ sé ge (1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16.)
bel föl di pos ta utal vá nyon vagy át uta lás sal az MGYT át uta lá si szám lá já ra: 

OTP VIII. ke rü le ti fi ók, Bu da pest, Jó zsef krt. 33.
MGYT el szá mo lá si szám la: 11708001-20530530

Adó iga zo lá si szám: 19000754-2-42
Elõ fi ze té si díj: egész év re 21 000 Ft + 5% áfa.; egy pél dány ára: 1750 Ft + 5% áfa.

Ké szült 2400 pél dány ban.
Ké szült a Mackensen Kft. Nyom dá ban.

Fe le lõs ve ze tõ: Cseh Ti bor

TAR TA LOM
TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK

Baki Gabriella és dr. Bajdik János: Gyermekgyógyászatban alkalmazott készítmények technológiai 
vonatkozásai I. rész: Farmakokinetikai tényezők, általános formulálási szabályok . . . . . . . . . . . . . . 131

Dr. Pintye János: Fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek 3. rész: 
Alapvető gyógyszerészi ismeretek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

Szabó Márton: Az ürömlevelű parlagfű (Ambrosia artemisiifolia L.) szaporodásbiológiai
jellemzői és az ellene való védekezés lehetőségei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN
Dr. Csupor Dezső és dr. Szendrei Kálmán: Koleszterin és a gyógynövények. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK
Dr. Kata Mihály és Ferentzi Mónika: Gyógyszerészettörténet a magyar szaklapok tükrében, 

1968–2008 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152

AKTUÁLIS OLDALAK
Dr. Bayer István: Mementó: a FIP kongresszusa 25 évvel ezelőtt fogadta el 

a „Budapesti deklaráció”-t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163
Dr. Lárencz László és Kutas Jenõ: Pécsett 25 éve alapították az állatgyógyászati 

szakgyógyszertárat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169

HÍ REK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 173
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnökségi és országos vezetőségi döntései: 2009. január 
17-18-án Sárváron tartott kihelyezett elnökségi ülésének döntései  – A 2009. február 17-én tartott 
vezetőségi és elnökségi ülésén hozott döntések – Tisztújítás a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság szakosztályainál és szervezeteinél – A Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási 
Szakosztály tisztújításáról – Beszámoló a Gyógynövény Szakosztály tisztújító üléséről – Beszámoló 
a Gyógyszeranalitikai Szakosztály tisztújító üléséről – Beszámoló a Gyógyszerésztörténeti Szakosztály 
tisztújító szakosztályüléséről – Beszámoló a Gyógyszerkutatási Szakosztály tisztújító szakosztály-
üléséről – Beszámoló a Gyógyszertechnológiai Szakosztály tisztújító üléséről – Beszámoló az MGYT 
Oktatási Szakosztályának vezetőségválasztó üléséről – Tisztújítás a Gyógyszeripari Szervezet vezető-
ségében – Beszámoló a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet tisztújításáról – Tisztújítás a megyei 
szervezeteknél – Kari Tanács ülés a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán – Hírek 
Szegedről – Patikus táncest Szegeden – In memoriam

TALLÓZÓ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188

CONTENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

A címlapon: Vérehulló fecskefű 
A vérehulló fecskefű (Chelidonium majus L.) a mákfélék családjába (Papaveraceae) tartozó, minden részében
erős szagú és narancssárga színű tejnedvet tartalmazó évelő növény. Előfordulása gyomtársulásokban, parla -
gokon, ártéri ligetekben, sziklás erdőkben és akácosokban gyakori. Gyógyszerkönyvünkben a virágos hajtása
(Chelidonii herba) hivatalos, de gyöktörzseit és gyökereit (Chelidonii rhizoma et radix) is felhasználják. Az
alkaloidokat, flavonoidokat és fehérjebontó enzimeket tartalmazó drogok görcsoldó, fájdalomcsillapító, gyulla-
dáscsökkentő, epehajtó, antimikrobiális, fehérjebontó és sejtosztódást gátló hatásúak. A drogokat és hatóanya-
gaikat belsőleg gyógyteakeverékek, illetve összetett készítmények alkotórészeként epebántalmak és görcsökkel
járó emésztési panaszok, külsőleg – öblögető szerként – a szájüreg gyulladásos folyamataiban használják, friss
tejnedvével szemölcsök ecsetelhetők. (Dr. Babulka Péter)
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A Gyógyszerészetben megjelent közlemények másodközléséhez a közlemény (első) szerzőjének 
vagy a Gyógyszerészet szerkesztőségének előzetes jóváhagyása szükséges. A Gyógyszerészetben megjelenő híradások, 

beszámolók átvétele a forrás megjelölésével lehetséges.
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3rd BBBB International Conference on Pharmaceutical Sciences
October 26-28, 2009; Antalya – Turkey

www.tuftad.org.tr

MAIN TOPICS: 
– Regulatory issues
– Recent strategies for the oral delivery of poor-

ly soluble drugs
– Biotechnology and delivery of biologics
– Medicinal chemistry and analytical techniques

of drug development
– Clinical pharmacy and pharmaceutical care

HISTORY
The BBBB conference series were initiated by
the Hungarian Society for Pharmaceutical
Sciences (Balaton), the Turkish Pharmaceutical
Technology Scientists’ Association (Bosporus),
the Slovenian Pharmaceutical Society (Bled),
and the Estonian Academical Society of
Pharmacy and the Finnish Pharmaceutical
Society (Baltic), the members of the European
Federation for Pharmaceutical Sciences
(EUFEPS) and decided to organize conferences
biennially on the shore of a lake or on the sea-
coasts, e.g. in the region of Lake Balaton, the
Baltic Sea, Bled and Bosporus. The previous
BBBB Conferences have been held successfully
in Siófok, Hungary (2005) and Tallinn-Tartu,
Estonia (2007).

AIM & SCOPE
The aim of the BBBB conference series is to
bring together people from all over the world
who are involved in pharmaceutical sciences in
order to exchange results, experiences, and
information and to build communication and
collaboration at regional and global scales.

Main target of the 3rd BBBBs is to create a phar-
maceutical sciences platform between the uni-
versity – industry and regulatory scientists in
order to give a chance to discuss the main topics
of this symposium in a friendly mood, in silent,
historically and naturally attractive part of
Turkey called “Turkish Riviera”.

Second Announcement containing preliminary pro-
gramme, registration and abstract forms will be sent
and appeared on the web site in December 2008.

E konferencia sorozat következő összejövetele
2009. október 26. és 28. között kerül megrende-
zésre a törökországi Antalya-ban. A konferencia
sorozat Prof. Nyiredy Szabolcs támogatásával
jött létre a Magyar, az Észt, a Török, a Finn, a
Szlovén Gyógyszerésztudományi Társaságok
együttműködésében. A konferencia valamely
tenger vagy tó közelében kerül megrendezésre,
innen ered a BBBB megnevezés. (Balaton-Balti-
tenger-Boszporusz-Bled). Az első sikeres konfe-
rencia Siófokon, míg a második Tallin-Tartu
városokban került megrendezésre jelentős
magyar kutatói részvétellel. A következő konfe-
renciát a „Turkish Pharmaceutical Technology
Scientists’ Association” (TÜFTAD) szervezet a
török „Riviérán”, Antalya-ban rendezi.

A konferencia programja átöleli a gyógyszeré-
szeti tudományok egészét, de ezen belül na -
gyobb hangsúlyt kap a gyógyszerkémia, a
gyógyszerfejlesztésben alkalmazott analitikai
módszerek, a biotechnológia és biotechnológiai
termékek, a gyengén oldódó gyógyszermoleku-
lák orális készítmények fejlesztésének újabb
stratégiái, a törzskönyvezéssel kapcsolatos elvá-
rások, a klinikai gyógyszerészet és gondoskodás
kérdései.

A konferencia előzetes programja, részvételi
díja, regisztrációs információk, előadás abszt-
rakt elkészítésének módja és beküldési határidők
decemberben érhetők el a www.tuftad.org.tr
honlapon. A konferencia titkára Assoc. Prof. Dr.
Nilüfer Yüksei (Ankara University, School of
Pharmacy, Department of Pharmaceutical,
Technology)
– nyuksel@pharmacy.ankara.edu.tr, vagy a
– bbbbantalya2009@gmail.com 
e-mail címeken érhető el.

Dr. Hermecz István

Conference Secretariat: Assoc. Prof. Dr. Nilüfer YÜKSEL,
Ankara University, School of Pharmacy, Department of

Technology 06100 Tandogan, Ankara – TURKEY
Email: nyuksel@pharmacy.ankara.edu.tr; 

bbbbantalya2009@gmail.com
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A gyermekgyógyászatban alkalmazható 
készítmények fejlesztése

A gyermekgyógyászati korosztály nem tekinthető egy-
ségesnek, hanem – elsősorban az életkornak megfelelő-
en – különböző csoportokra bontható. A leggyakoribb 
ilyen típusú felosztás a Nemzetközi Harmonizációs 
Konferencia (International Conference on Harmoni za-
tion – ICH) ajánlása alapján született, amely fi gyelembe 
veszi a farmakokinetikai fejlődés jelentős változásainak 
határpontjait. Ezek alapján a besorolás az alábbi [1]:

újszülöttkor (0-27. nap), –
csecsemő- és kisgyermekkor (28. nap – 23. hónap), –
gyermekkor (2. – 11. év), –
serdülőkor (12. – 18. év). –
A gyógyszerek döntő többségénél kevés a farmako-

lógiai információ a gyermekgyógyászati alkalmazha-
tóságról, holott az éretlen újszülöttek, csecsemők és a 
kisgyermekek a legsérülékenyebb betegcsoport, és szá-
mukra lenne a legfontosabb, hogy terápiájuk minden 
szempontból megalapozott legyen. Ezen belül is az új-
szülöttek jelentik a legproblémásabb csoportot, ugyan-
is bevonhatóságuk a klinikai vizsgálatokba komoly 
etikai aggályokat vet fel, és a sajátos élettani-kórtani 
viszonyaik nem teszik lehetővé, hogy a hatékonysági 
tanulmányok eredményeit erre a korcsoportra fenntar-
tások nélkül kiterjesszük. A gyermekek testösszetétele, 
fi ziológiai működése, érettsége jellemzően eltér a fel-
nőttekétől, ennek ellenére nagyon kevés gyógyszert fej-
lesztenek ki a számukra. Ezen a helyzeten kívánt vál-
toztatni az amerikai Élelmezés- és Gyógyszerbiztonsá-
gi Felügyelet (Food and Drug Administration – FDA) a 
„Gyermekgyógyászati Kizárólagossági Szabály” élet-
be léptetésével [2, 3]. Ennek értelmében a szabadalom 
jogosultjának további 6 hónappal meghosszabbítja a 
szabadalmi oltalmát, amennyiben gyermekgyógyászati 
indikációra is végez klinikai vizsgálatot. Az FDA a 
gyermekeken végzett klinikai vizsgálatokra a követke-
ző alapelveket fogalmazza meg [4]: 

gyermekeknek olyan gyógyszert kell adni, amelyet  –
az ő használatukra gyermekpopuláción megfelelően 
vizsgáltak;
a gyógyszerfejlesztési programokba a gyermekpo- –
pulációt is be kell vonni, ha várható, hogy a terméke-
ket gyermekeken is alkalmazni fogják;

fontos megismerni a termék hatását gyermekeken is,  –
de csak olyan módon, hogy az nem veszélyezteti a 
klinikai vizsgálatban részt vevők jólétét.
A klinikai vizsgálatokat azonban követnie kell a 

gyermekgyógyászatban megfelelően alkalmazható 
gyógyszerforma kialakításának is. Hiszen e lépés nél-
kül a hatóanyag terápiás lehetőségei nem használhatók 
ki megfelelően. Részben ezek hiánya magyarázza a 
nem jóváhagyott gyógyszerelés térhódítását a gyer-
mekgyógyászati praxisban, amely egyre inkább kény-

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK

Gyermekgyógyászatban alkalmazott készítmények technológiai vonatkozásai
I. rész: Farmakokinetikai tényezők, általános formulálási szabályok

Baki Gabriella és dr. Bajdik János

A gyermekgyógyászat vagy pediátria kifejezés alatt 
nem egy adott betegség vagy betegségcsoport terá-
piájával foglalkozó egységes tudományágat, hanem 
egy adott korosztályhoz köthető, különböző kórképek 
kezelésével foglalkozó szakterületet értünk. Termé-
szetesen itt is léteznek további szakosodások, ám a 
döntő szempont a páciensek életkora. Több besoro-
lási lehetőség létezik, de általában a 18 évesnél fi a-
talabb személyek kezelése tartozik a gyermekgyógy-
ászok feladatkörébe. Ez a korcsoport a populáció 
egy jelentős részét – több mint 20%-át – képviseli. 
Általánosságban megjegyezhető, hogy ez a korosz-
tály egészségesebb alapállapottal jellemezhető, de 
tagjai egyben sokkal sérülékenyebbek is, és – bizo-
nyos kivételektől eltekintve – elsősorban az akut kór-
formák a jellemzők. A megalapozott gyógyszeres te-
rápiát a felnőttekénél sokkal nehezebb kialakítani. 
Ennek magyarázata elsősorban az erre a csoportra 
nem kielégítő farmakológiai vizsgálatokban, illetve 
a megfelelő gyógyszerformák hiányában keresendő. 
Az eredményes terápiához ezen problémákat a köz-
eljövőben meg kell oldani. A kétrészes összeállítá-
sunkban a gyermekgyógyászati kórképekben alkal-
mazható gyógyszerformák kialakításához szükséges 
információkat foglaltuk össze. Nem kívántunk kitér-
ni a különböző kórképek egyedi kezelésére és az ek-
kor alkalmazható hatóanyagok ismertetésére. A 
munka jelen részében a legfontosabb farmako kine-
tikai információkat, az adagolással és a formulá lás-
sal kapcsolatos általános ismerteket foglaltuk össze, 
valamint megemlítjük a készítmények csomagolásá-
nak legfontosabb ismérveit. A következő részben 
kívánunk kitérni az egyedi gyógyszerformákra és a 
segédanyagokra.
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szerű hagyománnyá, mintsem kivétellé válik. A nem 
jóváhagyott gyógyszerrendelés típusai [5]:

az adott területen forgalomba hozatali engedéllyel nem  –
rendelkező („unlicensed”) gyógyszerek rendelése;
forgalomba hozatali engedéllyel rendelkező készít- –
mények módosítása gyógyszertár által, pl. magiszt-
rális készítmény kialakítása forgalomba hozatali en-
gedéllyel rendelkező alapanyagokból;
„speciális” formulációk alkalmazása, forgalomba  –
hozatali engedéllyel rendelkező készítmények gyár-
tó általi módosításával;
alkalmazási előirattól eltérő („off-label”) alkalma- –
zás, az alábbiak tekintetében: korcsoport, adag, be-
viteli mód, indikáció.
A gyermekek számára leggyakrabban rendelt ható-

anyagcsoportok: antibiotikumok, bőrlágyító, bőrvédő 
készítmények, kortikoszteroid készítmények, fájdalom-
csillapítók, hörgőtágítók, fül-orr-gégészeti és szemé-
szeti készítmények. Egy felmérés szerint a szisztémás 
antimikrobás szerek az összes nem jóváhagyott rende-
lések közel harmadát teszik ki [6]. A forgalomba hoza-
tali engedéllyel nem rendelkező gyógyszeralkalmazás 
a 0-1 éves korcsoportban, míg az előirattól eltérő ada-
golás a 12-16 éves korcsoportban bizonyult a leggyako-
ribbnak [7].

Farmakokinetikai tényezők

A 0-18 éves kiskorúak élettani-kórtani-gyógyszertani 
szempontból igen heterogének, gyűjtőfogalomként tör-
ténő említésük jogi szempontból helytálló, ám orvosi 
szempontból korántsem kívánatos: a gyermekek nem 
tekinthetők „kis felnőtteknek”, mivel a két korcsoport 
között jelentős farmakokinetikai és farmakodinámiás 
különbségek állnak fent. Az optimális gyógyszerforma 
előállításához az alábbi tényezőket mindenképpen fi -
gyelembe kell venni [8]:

Felszívódás

Per os készítmények
Az újszülöttek születéskori gyomor pH-értéke 6-8 kö-
rüli, amely az első extrauterin nap folyamán gyorsan 
lecsökken pH 1-3 értékre. A testsúly-kilogrammra 
(ttkg) számított gyomorsavtermelés a felnőttkori érté-
ket hozzávetőleg a 2. életévben éri el. A gyomorürülést 
és az intesztinális motilitást befolyásolja a táplálkozás. 
Az anyatejjel táplált csecsemőknél hosszabb a benntar-
tózkodási idő, mint a tápszert fogyasztóknál. A lassabb 
áthaladás miatt a felszívódott hatóanyag mennyisége is 
eltérhet. További jellemzők: az enzimek és az epe akti-
vitása csökkent; a gasztrointesztinális (GI) traktus 
mikrofl órája még nem teljesen fejlett és a felszívó felü-
let nagysága arányosan nagyobb a felnőttkori értékhez 

képest. A felszívódás szempontjából fi gyelembe kell 
venni, hogy a csecsemők a GI éretlenségük következté-
ben hajlamosak a refl uxra, amely a per os adagolt ké-
szítmények esetén bizonytalanná teheti az abszorbeá-
lódott mennyiséget.

Intramuszkuláris készítmények
Elsőként választandó beviteli forma az intravénás ada-
golással szemben, azonban kivitelezésének a fájdalmon 
túl legfőbb akadálya a csökkent felszívódás. Ennek 
oka, hogy újszülötteknél alacsonyabb az izom-testtö-
meg arány, az izmok vérátáramlása még csökkent és az 
izompuma-aktivitás is még renyhébb.

Dermális/transzdermális helyi készítmények
Ebben a korcsoportban a helyileg alkalmazott készít-
mények nem frekventáltak, ugyanis a készítmények fel-
szívódása gyermekekben nagyobb mértékű a felnőttko-
rinál. Ennek magyarázata a nagyobb testfelszín-test-
súlyarányban (relatív felszívó felület), a hidratáltabb 
bőrben, a kevesebb szubkután zsírszövetben, továbbá a 
vékonyabb epidermis és stratum corneum rétegekben 
keresendő. 

Rektális készítmények
Korosabb csecsemőknél és gyermekkorban értékes a 
rektális beviteli út. Bizonyos körülmények között az 
injekciók kiváltására is alkalmas, ha nem áll rendel-
kezésre i.v. gyógyszerkészítmény. Elsősorban a szá-
jon át történő adagolás kiváltására alkalmazzák, ha 
az nem megoldható (nem formulálható megfelelő tu-
lajdonságokkal rendelkező folyadék) vagy nem cél-
szerű (pl. lassult vagy felgyorsult bélmozgás, hányás 
esetén).

Intrapulmonális készítmények
Tüdőn keresztüli bevitelnél általában nagyobb mértékű 
szisztémás hasznosulásra számíthatunk, részint a lég-
zés és a tüdő szerkezetének fejlődéstani sajátosságai, 
részint a belélegzett gyógyszer lenyeléséből fakadó fo-
kozott GI felszívódás miatt.

Megoszlás

Az újszülötteknek alacsonyabb a plazmafehérje szintje 
és a kötési kapacitása is kisebb lehet; ez kb. egy év alatt 
éri el a normál értéket. Az újszülöttek és csecsemők 
esetén a test zsírtartalma kisebb a felnőttekénél (ará-
nyosan a víztartalom nagyobb), így a zsírban oldódó 
hatóanyagok megoszlási térfogata kisebb és a zsírszö-
vet kevésbé képes a hatóanyagok deponálására. Az új-
szülöttekben a központi idegrendszerbe történő penet-
ráció fokozottabb lehet, mivel a vér-agy gát csökkent 
funkciójú.
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Metabolizáció, elimináció

A metabolizációs és eliminációs aktivitás is lényeges 
eltérést mutat a felnőttekéhez képest. A máj I. fázisú 
metabolizációs tevékenysége születéskor korlátozott, 
de a születés után látványosan fejlődik. Gyermekkor-
ban nem egy izoenzim aktivitása akár meg is haladhat-
ja a felnőttkori szintet. Az I. és a II. fázisú metaboliz-
mus csak 4-5 éves korra éri el a felnőtt szintet. Például 
az alkohol-dehidrogenáz is csak az 5. életévtől műkö-
dik maximális aktivitással. Az első 1-2 hét folyamán a 
vesefunkció gyorsan javul, bár mind a glomeruláris 
funkció, mint a proximális tubulusfunkció teljes kiéré-
séhez legalább fél-egy év szükséges.

***

Összefoglalva megállapítható, hogy a legnagyobb kihí-
vásokkal a 23 hónapnál fi atalabbaknál kell szembenéz-
ni, míg farmakokinetikai szempontból a legkevésbé a 
2-4 év közötti gyermekek reakciói megjósolhatók. 
A serdülők farmakokinetikai és farmakodinámiás pa-
raméterei már nagyban hasonlítanak a felnőttkori érté-
kekhez, így sok esetben nekik már adhatók a felnőttek-
nek szánt készítmények. 

A jelenlegi munkában is eszerint tárgyaljuk a készít-
ményeket, így csak a tipikusan gyermekgyógyászai 
gyógyszerformákat tárgyaljuk. Mellőzzük azokat a 
rendszereket, amelyek a felnőtteknek szánt termékek-
nél megismert elvek alapján készülnek, még abban az 
esetben is, ha azok a serdülők kezelésében alkalmazha-
tók (pl. kapszulák, lenyelésre szánt tabletták).

Gyógyszerformák alkalmazhatósága

Az egyes gyógyszerformák adagolhatósága és így al-
kalmazhatósága életkorfüggő: az újszülöttek esetében 
elsőként választandók a végbélkúpok és a cseppek; cse-
csemőknek oldatok és szirupok; 2-5 éveseknek olda-
tok, szirupok, szuszpenziók, illetve pezsgő gyógyszer-
formák; 6-11 éveseknek szájban dezintegrálódó tablet-
ták, rágótabletták, gyógyszeres fi lmek; serdülőkorban 
pedig tabletták, kapszulák, porok, szájban dezintegrá-
lódó tabletták, rágótabletták, rágógumik illetve gyógy-
szeres fi lmek alkalmazása javasolt [2]. 

Asztmás gyermekek kezelésekor 3 év alatti életkor-
ban adagolós inhalációs aeroszol az elsőként választan-
dó, amelyhez belégzési segédeszközt – toldalékfeltétet 
maszkkal – kell alkalmazni. Amennyiben ez a módszer 
nem megfelelő, gépi porlasztókészülék – kompresszo-
ros vagy ultrahangos porlasztó – alkalmazása jöhet 
szóba. 3-5 éves korig az adagolós inhalációs aeroszol és 
toldalékfeltét csutorával vagy maszkkal javasolt, 5 éves 
kor felett pedig az adagolós inhalációs aeroszol és tol-

dalékfeltét csutorával, illetve ebben a csoportban már a 
porbelégző készülékek használata is lehetséges. 

Gyógyszeradagolás

A pediátriai gyógyszerelés Achilles-sarka a gyerme-
keknek szánt dózis kiszámítása. Az emberi növekedés 
nem lineáris folyamat, a szervezet összetételében és a 
szervek funkcióiban jelentkező korfüggő változások – 
amint azt már említettük – korántsem haladnak párhu-
zamosan. Az optimális dózis kiszámítására korábban 
használatos képleteket (Young-szabály, Clark testsúly-
alapú képlete stb.) a normalizált testsúly vagy testfel-
szín-alapú számítás váltotta ki. A testfelszínhez illesz-
kedő „mg/m2” dózisszámítás elvi értelemben megala-
pozottabb, mint a „mg/ttkg” alapú. A testfelszín rutin-
szerű kiszámítása azonban hibáktól terhes lehet, ezért 
sokszor folyamodunk a testsúlyalapú adagoláshoz. A 
testfelszínen alapuló dózisszámítás viszont elkerülhe-
tetlen a szűk terápiás indexszel rendelkező készítmé-
nyek (pl. citosztatikumok) esetében. Az alkalmazott 
dózis számolásának könnyítése céljából azonban az 
Egészségügyi Világszervezet (World Health Organiza-
tion – WHO) a mg/ttkg alapján számított értékeket ja-
vasolja.

Ezek fi gyelembe vétele csak olyan gyógyszerfor-
máknál valósítható meg, amelyek a pontos adagolást 
teszik lehetővé. Ezért a legnagyobb variabilitást mutató 
korcsoport esetén elsősorban az osztatlan formák (fő-
leg folyadékok) a preferáltak, amelyeknél az adagolt 
dózis könnyebben módosítható. Különös fi gyelmet kell 
szentelni az orális folyékony gyógyszerkészítmények 
esetében az adagolási térfogatnak, amelynek javasolt 
mennyisége az 5 évnél fi atalabbak esetében ≤5 ml, míg 
az ennél idősebbek esetében ≤10 ml. Ez a térfogat nö-
velhető abban az esetben, ha a készítménynek kelleme-
sebb az íze [2]. 

A szájon át alkalmazott folyékony gyógyszerkészít-

1. ábra: Adagolófecskendő
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mények kimérésére számos eszköz használható: a leg-
triviálisabb adagoló a háztartási kanál, míg speciális 
kialakítású eszköz, pl. a henger alakú mérőkanál, az 
adagolófecskendő (1. ábra), a cseppentő, a skálázott pi-
petta vagy a mérőkanál, illetve -pohár. A háztartási 
mérőeszközök, különféle kanalak azért nem tekinthe-
tőek megbízható adagolóeszköznek, mert űrtartalmuk 
bizonytalan. Pl. a teáskanalak (kávéskanál) akár 2-10 
milliliteresek is lehetnek: az „egy teáskanálnyi” adago-
lási egység tehát akár ötszörös hatóanyagtartalom-in-
gadozást is jelenthet. A legtöbb folyékony, szájon át al-
kalmazható gyári készítmény másodlagos csomagolá-
sában megtalálható a szükséges adagolóeszköz. 

A szilárd gyógyszerkészítmények általában adagokra 
osztottak, így ezek adagolása nem jelent problémát. 
Amennyiben végbélkúpok felezésére kerül sor, akkor azt 
a hosszanti képzeletbeli felezővonal mentén kell elvégezni, 
hiszen így biztosítható a megfelelő hatóanyag-tartalom.

Formulálási feladatok

Az ideális gyermekgyógyászati gyógyszerforma köve-
telménye, hogy a legkevesebb számú alkalmazást tegye 
szükségessé, csak minimálisan befolyásolja az életstí-
lust, a lehető legkevesebb mennyiségű nem-toxikus se-
gédanyagot tartalmazza, lehetőség szerint kényelmes, 
könnyű és megbízható legyen az alkalmazhatósága [9]. 
Az egyes beviteli kapukon alkalmazott formák összeté-
telének és így előállításának optimalizálásához az aláb-
biakban összefoglalt általános megállapítások tehetők.

Per os készítmények

Az ötévesnél fi atalabb gyermekek tabletta- és kapszula-
nyelési képessége igen korlátozott, így számukra min-
denképp a folyékony gyógyszerformák az előnyösek. A 
magisztrális és gyári készítményeknél egyaránt az aláb-
bi követelmények fogalmazhatók meg: célszerű töre-
kedni a hatóanyag(ok) és segédanyag(ok) mennyiségé-
nek minimalizálására; megfelelő fi zikai, kémiai, mikro-
biológiai stabilitás biztosítására; lehetőleg alkohol-men-
tes összetételek formulálására. A folyadék állománya a 
könnyű bevehetőséget szolgálja; kedvezőbbek az ala-
csony ozmolalitású készítmények, ugyanis a magasabb 
ozmolalitásúak hasmenést okozhatnak. Törekedni kell 
az íz, szín és szag harmóniájára és feltétlenül szükséges 
mellékelni az adagoláshoz szükséges eszközt.

Szilárd készítmények esetében törekedni kell a köny-
nyen lenyelhető forma és méret kialakítására. Mivel 
gyermekekről van szó, előnyösebbek a könnyen elrág-
ható, jó ízű rágótabletták. Gyermekeknél a szilárd 
gyógyszerformák esetében a szokásostól eltérő alak 
szintén növelheti az együttműködést. Főleg gyerme-
keknek készült vitaminkészítményeknél fordul elő 

rendkívül változatos tablettaalak, pl. maci, virág, mars-
lakó stb. Egy újabb gyógyszerforma a szájban oldódó, 
diszpergálódó készítmény, amelynek a bevételéhez fo-
lyadék sem szükséges. 

A szabályozott hatóanyag-leadású formák előállítá-
sánál mindenképpen fi gyelembe kell venni a korábban 
említett farmakokinetikai sajátságokat, ezért a felsza-
badulás módosításának igénye gyermekeknél lényege-
sen eltérhet a felnőtteknél megismerttől. Bizonyos ese-
tekben a felszívódás, a megoszlás és a metabolizáció 
különbözősége a hatóanyag deponálását biztosítja olyan 
hatóanyagoknál is, ahol az a felnőtteknél csak techno-
lógiai megoldásokkal lehetséges. Az ilyen típusú ké-
szítmények esetén a multipartikuláris rendszerek al-
kalmazása a célszerű, ahol az egyedi szemcsék (általá-
ban pelletek) rendelkeznek a felszabadulást befolyásoló 
tulajdonsággal. 

Injekciók

Az injekciók előállítása során az egyik legjelentősebb 
technológiai feladat a megfelelő mennyiségű folyadék 
előállításának biztosítása a segédanyagok gondos meg-
választásával. A folyadék mennyisége természetesen 
függ az alkalmazás helyétől. A nagymennyiségű intra-
vénásan bejuttatott folyadék az áramlási viszonyokat 
könnyen módosíthatja, ezért a folyadék mennyiségének 
minimalizálása ebben az esetben is elvárt cél.

Dermális készítmények

A dermális készítmények előállítása során a készít-
ményalap megválasztásánál fi gyelembe kell venni, 
hogy bizonyos ható- (pl. hexaklorofén) és segédanyag-
ok (propilénglikol) nem kívánt mértékben felszívód-
hatnak. A formulálásnál célszerű mellőzni az irritatív 
emulgenseket, illatanyagokat és tartósítószereket. 
A fogzás során jelentkező fájdalom csillapításához a 
könnyen alkalmazható hidrogéleket preferálják. Az ún. 
„popsikenőcsöknél” a vízzel nem lemosható készít-
ményalapok alkalmazása a célszerű.

Rektális készítmények

A rektális készítményeket előszeretettel választják a 
gyermekgyógyászatban. A gyorsan megolvadó kúpala-
pok választásával, mikroklizmák formulálásával és visz-
kozitás-növeléssel a visszacsorgás lehetősége csökkent-
hető, valamint a betegek együttműködése növelhető.

Csomagolás

A technológiai vonatkozások között tartjuk indokoltnak 
megemlíteni a gyógyszerek csomagolását is. Ebben az 
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esetben a stabilitást biztosító csomagolóanyag megvá-
lasztásán kívül – a mérgezések elkerülése érdekében – a 
biztonságot is szem előtt kell tartani. Egy csomagolás 
gyermekbiztos voltának megállapításához szabványok 
nyújtanak támpontot. Ezek a szabványok a gyermekek 
számára biztonságos zárást előírják, de valójában ezt a 
követelményt a teljes csomagolásra kell érteni. A gyer-
mekbiztossági kritérium lényege, hogy 42 és 51 hónap 
közötti korú gyermekek legalább 85%-a, 5 perc alatt a 
nyitási mód bemutatása nélkül ne legyen képes a csoma-
golás kinyitására, illetve a tartalmához való hozzáférés-
re. A gyermekek aktivitása eközben nem korlátozható, a 
csomagolást haraphatják, földhöz vághatják, taposhat-
nak rajta, tehát modellezhetik a valóságot. Ezért nem ele-
gendő a jó zárás, hanem a teljes csomagolás gyermekbiztos 
jellege szükséges. Ugyanakkor követelmény, hogy 18 és 
65 év közötti korú felnőttek (a csoport legalább 70%-a 
nő, 20%-a 61 és 65 év közötti legyen) legalább 90%-a 
képes legyen a nyitási mód bemutatása nélkül a csoma-
golás kinyitására és visszazárására. A gyermekbiztos 
csomagolások nemcsak a gyermekek számára forgalom-
ba hozott termékeknél használhatók és műszaki megol-
dására semmilyen kötelező vagy ajánlott előírás vagy 
irányelv nincs érvényben.

A gyermekbiztos zárásra általánosan elfogadott kö-
vetelmények: 

a záróelem nagyobb legyen, mint ami a gyermek te- –
nyerében elfér;
nagyobb erővel lehessen kinyitni, mint amit a kis- –
gyermek ki tud fejteni (11 kN);
csak összetett mozgással lehessen kinyitni a  –
záróelemet (nyomni és csavarni). 

A fentieken kívül elfogadják gyermekbiztos megoldás-
nak a mindkét oldalon alumíniumfóliával lezárt bubo-
rékcsomagolást is.

A 8/1998 (II. 4.) IKIM rendelet szerint a gyógysze-
rek csomagolását gyermekek számára biztonságos zá-
rással és tapintással érzékelhető, veszélyre utaló jel-
képpel kell ellátni, amelyet az Állami Népegészségügyi 
és Tisztiorvosi Szolgálat regionális és kistérségi intéze-
tei, valamint a Fogyasztóvédelmi Főfelügyelőség és a 

fogyasztóvédelmi felügyelőségek jogosultak ellenőriz-
ni [30].

Összefoglalás

A munkánk jelen részében össze kívántuk foglalni azo-
kat az általános szempontokat, amelyeket a gyermek-
gyógyászatban használható gyógyszerformák előállítá-
sához, valamint gyermekbiztos csomagolásához min-
denképpen fi gyelembe kell venni. Összeállításunk kö-
vetkező részében az itt ismertetett szabályok fi gyelem-
bevételével formulált új típusú gyógyszerformákat és a 
kialakításukhoz szükséges segédanyagokat kívánjuk 
bemutatni.
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      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Bevezetés

A fehérje, mint hatóanyag, a hagyományos kémiai úton 
előállított hatóanyagoktól eltérően, megkülönböztetett 
tulajdonságokkal rendelkezik. Hajlamos a denaturáló-
dásra, amelynek következtében csökken vagy megszű-
nik a hatás és felerősödnek a mellékhatások.

Ma még talán vonakodik a gyógyszerész e készítmé-
nyek kezelésétől, mert hiányosak lehetnek a biotechno-
lógiai és a farmakológiai ismeretei, illetőleg gondot je-
lenthetnek a speciális mellékhatások és az esetleg hiá-
nyos beteginformációs adatok. 

Jelenleg még nagyobb százalékban kórházban hasz-
nálják e készítményeket, azonban lehetséges, hogy idő-
ben a járóbeteg-ellátásban kezelt betegek számára is 
hozzáférhetőek lesznek a fehérje hatóanyag-tartalmú 
gyógyszerek. Ebből következően valamennyi gyógy-
szerésznek rendelkeznie kell e gyógyszerekkel kapcso-
latos alapvető ismeretekkel.

Jelen közleményben a szükséges, speciális gyógy-
szerészi ismereteket próbáljuk meg összegezni. 

Speciális gyógyszerészi ismeretek

Az akár a tíz-tizenöt évvel ezelőtt végzett gyógyszerészek 
számára is elengedhetetlen olyan ismeretek felelevenítése 
vagy pótlása, mint az immunrendszer, az autoimmun be-
tegségek, e gyógyszereknek a szervezet immunrendszerét 
módosító mechanizmusa stb. Valamennyi gyógyszerész 
számára alapvető a rekombináns dezoxiribonukleinsav-
technológia és a monoklonális antitest-technológia általá-

nos ismerete. A speciális ismeretekhez tartozik a fehérje 
alapvető szerkezetének, valamint a hatásért felelős mole-
kularésznek az ismerete, a hatás megértése.

Az információszerzésnek többféle lehetősége adott. 
Szakmai szempontból a legmegfelelőbb a biotechnológi-
ai gyógyszerek gyártóival kialakított szoros kapcsolat 
lehet. A gyógyszerészeknek szorgalmazniuk kell ezt a 
kapcsolatfelvételt, amely a gyártóknak is előnyös lehet. A 
gyógyszergyártók részéről a továbbképzések még akkor 
is hasznosak, ha termékspecifi kusak, mert komoly szak-
mai információt nyújthatnak a gyógyszerész számára.

Tárolás, kezelés, felhasználásra kész készítmény 
előállítása

Tárolás

Minden egyes készítménynek egyedi tárolási követel-
ményei vannak.

Hőmérséklet

A fehérje hatóanyag, magas hőmérsékletnek kitéve, de-
naturálódik, ezért követelmény, hogy a gyártó és forgal-
mazó hűtőtartályban tartsa és szállítsa a készítményt. 
Általában 2-8 ºC hőmérsékleten tároljuk ezeket a ké-
szítményeket. Az előállított keverékinfúziókat a fel-
használásig hűtőszekrényben kell tartani. Néhány ké-
szítmény tárolási adatait az I. táblázatban közöljük. 
A táblázatból jól látszik az egyedi tárolási hőmérséklet 
és idő előírása. Az is feltűnik, hogy különbség lehet a 

Fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek 3. rész
Alapvető gyógyszerészi ismeretek

Dr. Pintye János

I. táblázat
Néhány készítmény tárolási adatai

Nemzetközi név Farmakológiai csoport Hőmérséklet Tárolási idő

Alteplase Szöveti plazminogén 
aktivátor

Liofi lezett forma
30 ºC alatt

Feloldás után 8 órán belül 
felhasználni

Filgrastim G-CSF* Felhasználásra kész 
ampulla, 30 ºC alatt 24 óra

Erythropoietin G-CSF* Felhasználásra kész 
ampulla, 30 ºC alatt 14 nap

Sargramostim GM-CSF** Liofi lezett forma,
hűtőszekrényben

Sargramostim GM-CSF** Liofi lezett forma, feloldás 
után 30 ºC alatt 30 nap

Betaseron Interferon-β1b Feloldás után 3 óra

*G-CSF = granulocyte-colony stimuláló faktor, 
**GM-CSF = granulocyte macrophage-colony stimuláló faktor
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gyári készítmény és az abból közvetlen felhasználásra 
előállított forma tárolási adatai között.

Tárolásnál, felhasználásnál használt eszközök

A legtöbb készítmény a műanyag- illetve üveg tároló-
eszközök falához tapadhat. Ilyenek lehetnek az injekci-
ós fecskendő, a polivinil-klorid infúziós zsák, az infúzió 
beadásához használt eszközök (infúziós pumpa, infúzi-
ós szerelék, kanülök stb.) és az üveg infúziós palackok. 
A tapadás következtében a készítmény hatékonysága 
jelentősen csökkenhet. A tapadás csökkentésére humán 
szérum albumint (HSA) adnak a készítmény oldatához. 
Néhány készítmény HSA koncentrációját gyűjtöttük 
össze a II. táblázatban.

Tároló edényzet

A fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek stabilitása 
függ a tároló edényzettől is. Vannak készítmények, 
amelyek műanyagfecskendőben stabilak (pl.: Soma tro-
pin, Erythropoietin), mások üveg- vagy polivinil-klorid 

tartályban (pl. Aldesleucin). Tehát, amennyiben nem 
előretöltött fecskendőben kerül forgalomba a készít-
mény, igen fontos az injekciós fecskendő kiválasztása a 
beadás előtt.

Fényérzékenység

A legtöbb készítmény fényérzékeny, ezért a felhaszná-
lásáig óvni kell az erős fénytől. Van olyan készítmény 
(Alteplase), amelynek liofi lezett formája fényérzékeny, 
az ebből készített oldat viszont nem.

Liofi lezett készítmények oldása

Rázással tilos a készítményt oldani, mivel a fehérje de-
naturálódhat. A készítmény oldása során az oldószert is 

a tartály falán folyatva kell bejuttatni, és nem közvetle-
nül a por formára. Szűrés a készítés során nem alkal-
mazható a szűrön való tapadás miatt.

A fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek leggya-
koribb oldószere az 5%-os glukóz, illetve a fi ziológiás 
nátrium-klorid infúzió. Más gyógyszerrel egy tartály-
ban nem használhatók, mivel a proteinek és más gyógy-
szerek kölcsönhatásai nem teljesen ismertek.

* * *

Összefoglalóan a biotechnológiai gyógyszerek kezelése 
sajátos jártasságot, technikát, szakmai ismereteket igé-
nyel. A gyógyszerész, e gyógyszerek biztonságos isme-
rete birtokában, továbbképző szerepet hivatott betölteni 
az egészségügy gyógyító szereplői felé. Ahhoz, hogy 
ennek a feladatnak sikeresen megfeleljen, fontos fi gye-
lemmel kísérni a készítményekkel kapcsolatos újabb 
irodalmi ismereteket [1].

E gyógyszereknek az alapellátásban történő széle-
sebb körű elterjedése új feladatot ad a gyógyszerésznek. 
A fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerekkel kezelt 
betegeket képezni kell a kapott gyógyszerek betegekre 
vonatkozó alapvető ismeretekre és fel kell hívni a fi -
gyelmüket a kezelés alatt bekövetkezett változásokra.
Mivel a fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszereknek 
szinte egyedi kezelési, expediálási, tárolási feltételei 
vannak, a gyógyszerész felelőssége és kompetenciája 
az eredményes terápiához szükséges gyógyszerészeti 
feltételek biztosítása.

AJÁNLOTT IRODALOM

1. Crommelin, Daan, J. A.; Sindelar, Robert D.; Meibohm, Bernd: 
Pharmaceutical Biotechnology Fundamentals and Applications. 
Third Edition Informa Healthcare USA, Inc. 2008.

P i n t y e,  J.: Basic Pharmaceutical Knowledges

Pharmacists may be reluctant to provide pharmaceutical services 
to patients who require therapy with biotechnology drugs for a 
variety of reasons. Pharmacists may view biotechnology drugs as 
quite different from traditional parenteral products. For phar-
macists who have been out of school for more than ten years, a 
contemporary  understanding of the immune system, auto immune 
diseases an mechanisms by which drugs modify the immune 
system is esential. It is very important for pharmacists to have a 
basic understanding of recombinant DNA technology and 
monoclonal antibody technology. There are often different 
nuances to the handling, preparation and administration of 
biotechnology-produced pharmaceuticals. The pharmacist can 
become an educator regarding the pharmaceutical aspects of 
biotechnology products and can serve as a valuable resource to 
other health care professionals.

A szerző címe: Szeged Lugas u. 7/A – 6723
E-mail: pintye.janos@dioshosp.hu

II. táblázat
Human szérum albumin koncentráció

Készítmény Human szérum albumin

Filgrastim 2 mg/ml

Sargramostim 1 mg/ml

Aldesleukim 0,1%

Erythropoietin 2.5 mg/ml

Interferon-α 1 mg/ml
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Az ürömlevelű parlagfű (Ambrosia artemisiifolia L.) szaporodásbiológiai
jellemzői és az ellene való védekezés lehetőségei

Szabó Márton

A parlagfű (Ambrosia L.) nemzetség a fészkesvirágza-
túak (Asteraceae) családjába tartozik. Az amerikai
kontinensen elterjedt több taxon közül Európában az
allergiás panaszokat okozó ürömlevelű parlagfű (Amb-
rosia artemisiifolia L.) három, legismertebb változata
közül szinte kizárólag a var. elatior (L.) DESCOUR-
TILS nevű változat fordul elő. (Törzsalakja a var. ar-
temisiifolia, továbbá másik alakja, a var. paniculata,
egyelőre egyikre sincs biztos előfordulási adat. Az
Ambrosia nemzetség fajai közül az A. maritima L.-t
Európa mediterrán vidékein és Afrikában őshonosnak
tekintik, bár ez vitatott egyes szerzők szerint.) Az
ürömlevelű parlagfű angol neve common vagy annual
ragweed. Annak ellenére, hogy orvosi rendelők váró-
termében, iskolákban, gyógyszertárakban sokfelé is-
mertetik veszélyességét és közlik rajzát vagy fényké-
pét, mégis érdemes kiemelni, hogy a fiatal kis növény
felismerése már ebben a fejlődési szakaszban is fontos,
már ilyenkor érdemes lenne kigyomlálni! 

Egyéves, általában 20-150 cm magasra növő (jól
trágyázott területen két méternél is magasabb), rend-
szerint dúsan elágazó, terebélyes növény. Színe vilá-
gos- vagy sötétzöld, a kései példányok sötétvöröses ár-
nyalatúak. Levele megdörzsölve kellemes (ürmös) illa-
tú. Morfológiai változatossága igen nagy. Különféle
körülmények között a levélalak (az osztottság mérté-
ke), a szőrözöttség, a szín, a méretek eltérhetnek. Népi
elnevezései közül a félrevezető „vadkender” név hasz-
nálata népszerű, de helytelen, mivel a termesztett ken-
der (Cannabis sativa L.) elvadult változatára érvényes.

Meg kell még említeni az A. psilostachya DC.-t,
mely hazánkban eddig egy ízben megfigyelt faj, ma-
gyar neve évelő parlagfű (angolul perennial ragweed).
Észak-Amerikából származik. Az ürömlevelű parlag-
fűhöz igen hasonló megjelenésű, de valamivel alacso-
nyabb és kevésbé elágazó. Legfőbb morfológiai elkü-
lönítő bélyege, hogy nem hoz létre orsógyökeret, vi-
szont vízszintesen futó, tarackszerű gyökerei vannak. 

Az európai kontinensre ugyancsak Észak-Ameriká-
ból behurcolt a nemzetség negyedik jelentősebb faja,
az A. trifida L. Angol neve giant ragweed. Hazánkból
még nem jelezték előfordulását. Felbukkanása várható.
Magyar elnevezése hármaslevelű parlagfű, de a szak-
irodalomban már megjelent az „óriás parlagfű” elneve-
zés is. Ennek az esetenként néhány méteres magassá-
got is elérő egyéves fajnak biztos elkülönítő bélyege,
hogy levelei nem szeldeltek, hanem tenyeresen 3-5
osztatúak.

Az ürömlevelű parlagfű (továbbiakban parlagfű) a
zavart, nyílt élőhelyek növénye. Az erősen szélsősé-
ges, napfényben szegény helyek kivételével bárhol
megjelenik bolygatás hatására. Ahol nagyobb mennyi-
ségben képződik üres talajfelszín, azonnal elszaporo-
dik, ezért az elsőéves parlagok legjellemzőbb növénye,
és állandó kísérője az építkezéseknek, földmunkáknak.
Folyamatos jelenlétére elsődlegesen ott számíthatunk,
ahol a zavarás rendszeresen ismétlődik, így szántóföl-
deken, útszéleken és általában mindenféle emberi tevé-
kenység környezetében. A háborítatlan, természet kö-
zeli élőhelyekről és a hosszabb ideje regenerálódó má-
sodlagos élőhelyekről szinte teljesen hiányzik. Tartós
jelenléte folyamatos zavarásra utalhat (indikátornö-
vényként számításba jöhet). 

Probléma, hogy a növény hosszú életű magjai (va-
lójában kaszat termései) lassan felgyűlnek a talajban,
és az újabb zavarások egyre nagyobb populációkat ké-
pezhetnek. Legkönnyebben homokon szaporodhat fel
a taposott helyeken. Mint másodlagos, zavart termőhe-
lyek pionír domináns faja gátolhatja az ilyen területek
regenerációját. Ellentétben európai termőhelyeivel, ős-
hazájában ilyen hatást nem tulajdonítanak neki. Ott a
parlagon hagyott szántók szukcessziója egyforma se-
bességgel zajlik, függetlenül a parlagfű mennyiségétől.
Ez azzal magyarázható, hogy specializált fogyasztók
híján Európában kedvezőbb versenyhelyzetben van a
parlagfű, mint őshazájában. Hosszabb távú regeneráci-
ós folyamatokra – szerencsére – hazai körülmények
között nincs befolyással. Viszont mindenképpen szá-
mításba kell venni, hogy nagy mennyiségű parlagfű-
mag maradhat a talajban. Érdemes még megemlíteni,
hogy a levágott parlagfűből vízzel kioldódó szeszkvi-
terpén-laktonok allelopátiás hatást gyakorolhatnak a
szomszédos növényekre (pl. gátolják a csírázást vagy
kezdeti egyedfejlődést), ami még inkább biztosítja „el-
uralkodását”.

A parlagfű hazánk valamennyi fontosabb termesz-
tett növény kultúrájában előfordul. A termesztett növé-
nyek között itthon már 1888-ban megjelent. A XX.
század elején a déli vidékeken többen jelezték előfor-
dulását. A tényleges megtelepedés és az invázió kez-
dete az első világháború környékén indult meg az
Osztrák-Magyar Monarchia kikötői felől, fertőzött ga-
bonaszállítmányokkal. Budapest környékén már 1926
körül kialakult egy gócpont. A robbanásszerű terjedés
a második világháborút követően kezdődött. A mező-
gazdasági termékek szállításának útvonalain, útszéle-

138-141_Szabo_Marton-parlagfu:Szabo_Marton-parlagfu  2009.03.03  11:56  Page 138



2009. március GYÓGYSZERÉSZET 139

ken, vasúti töltések mentén terjedt. 1960 környékén
lépte át a Dunát és Szeged környékén is kialakult egy
gócpont. 1981-re a Dunántúlnak gyakorlatilag az egé-
sze fertőzött volt, és már csak az Északi-középhegység
és a Tiszántúl középső-keleti részei voltak érintetlenek.
Napjainkra a teljes országot ellepte, de a fertőzöttség
mértéke régiónként változó.

A parlagfű hazánkban a legveszélyesebb szántóföl-
di gyomnövénnyé vált. Az őszi búza és a kukorica kul-
túráiban végzett országos gyomfelvételezések szerint
fontossága folyamatosan növekedett: 1950-ben még
csak a 21. helyen állt, míg 1997-re elérte az 1. helyet.
Az országban található 6,2 millió ha mezőgazdasági
művelésre alkalmas területből kb. 5 millió hektáron
fordul elő. 1997-es adat szerint borítása a mezőgazda-
sági területeken 4,7%. Mintha csaknem 300 ezer hek-
táron monokultúrában termesztenénk a parlagfüvet.

A legnagyobb gondot a kapáskultúrákban okozza,
legalábbis a kultúrnövény lombzáródásáig, hiszen ad-
dig nagy talajfelületeken, szabadon növekedhet. Leg -
kritikusabb problémát a napraforgóban jelenti, mivel
rendszertanilag közeli rokonságban van vele. Ez az oka
annak is, hogy a hatékony szelektív herbicidek nem jö-
hetnek számításba. Gabonában és repcében, valamint
más, sűrű állású kultúrákban kisebb jelentőségű. 

Szaporodási, egyedfejlődési sajátosságai

A parlagfű csírázása igen összetett folyamat, amelyet
elsősorban a mag (termés) állapota és előtörténete, a
hőmérséklet, a fény, a talaj vízpotenciálja, ezek inter -
akciója és egyéb tényezők befolyásolnak. A frissen
érett magvaknak 70-80%-a életképes a hazai populáci-
ókban.

Közvetlenül az érés után nem csírázóképesek, el-
sődleges magnyugalmi állapotban vannak. Ennek
megtörése a szabadban a késő őszi-téli hideg hónapok
alatt megy végbe. Hazai körülmények között már janu-
ár elején csírázóképes, csak az alacsony hőmérséklet
korlátozza a csírázás megindulását. Másodlagos mag-
nyugalomra is képesek azok a termések, amelyek csí-
rázásgátlását valamilyen környezeti tényező kiváltja
(pl. szárazság, alacsony O2-, nagy CO2-tenzió, magas
hőmérséklet, fényhiány stb.). Ebben az esetben a ma-
gok a következő évben lesznek újra csírázóképesek. A
termések életképessége sokáig megmarad. Kísérletek-
kel bizonyították, hogy akár 40 éve nagy talajmélység-
ben elvetett magok is sikerrel csíráznak. A talajfelszí-
nen a magvak természetes körülmények között, leg-
többször négy év alatt elveszítik csírázóképességüket.

Az első csíranövények szabadföldi tapasztalatok
alapján nálunk általában március végén figyelhetők
meg, majd április 10. és május 20. között jellemző a
csírázás maximuma, amikor is a növények kb. 60%-a
kel ki. A hazai szakirodalom egy júliusi másodmaxi-
mumot és folyamatos csírázást említ egész nyáron.

A fény minden vizsgálat szerint számottevően ser-
kenti a parlagfűmagok csírázását, de itt is összetett ha-
tásról van szó. A talajban fekvő magvak bolygatás hi-
ányában már tavasszal egyfajta magnyugalomba kerül-
nek, amely aztán kora nyárra átvált másodlagos mag-
nyugalomra. Csírázásához az optimális talajmélység
Magyarországon 3 cm körüli. Az összetett csírázási
sajátosság adaptációs jelentősége valószínűleg a nö-
vény pionír zavaráskedvelő stratégiájával magyarázha-
tó, ami lehetővé teszi, hogy a talaj bolygatásakor, a ve-
getáció felnyílásakor behatoló fény hatására nagy 
mennyiségű mag csírázzon, ugyanakkor mindig meg-
felelő méretű magbank (készlet) maradjon a talajban.
Másrészt a másodlagos nyugalom megakadályozza a
nyári, már kedvezőtlenebb viszonyok közötti csírázást.

Hazai vizsgálatok szerint a korán, április 7-én elve-
tett magvaknál mintegy 120 nap telik el a virágzásig és
180 nap a termésérésig. A megfigyelések szerint a nö-
vényegyedek 170-180 cm magasra nőttek. A június-
ban-júliusban kelt példányok már nyolcvan napon be -
lül virágoztak és 115 nap alatt termést érleltek. A vi-
rágzás és termésérés közti idő tehát a csírázás idejétől
függetlenül viszonylag állandó, átlagosan alig több
mint 60 nap volt. Az augusztus végén kelt növények-
nek virágzásig csak kb. 30 napra volt szükségük, de
terméseiket már nem tudták beérlelni, és csupán 8-12
cm magasságot értek el. A növekedés a virágzás kez-
detéig intenzív, azután lelassul. (Kanadában megfi-
gyelték, hogy észak felé haladva a növények egyre ha-
marabb virágoznak és egyre kisebb mértékű a vegeta-
tív növekedésük.)   

Az Ambrosia artemisiifolia kizárólag ivarosan sza-
porodik. Ha hazánkban vegetatívan, tarackokkal sza-
porodó parlagfüvet találunk, az minden bizonnyal az
évelő parlagfű (Ambrosia psilostachya). Az ilyen meg-
figyelés fontos lenne, hiszen újabb veszélyt jelent, ha
ez a faj is elkezd terjedni.

A parlagfű szélbeporzású növény, a porzós fészke-
ken megfigyelhető rovarok csak a virágport gyűjtik. A
növények idegen- és önmegporzással is hoznak ter-
mést, de ennek jelentősége szabadföldi körülmények
között nem ismert. Rendszerint egylaki, de a faj ivari
változatosságot is mutathat. Kb. 5%-ban előfordulnak
kizárólag termős példányok is. Ezeknél a szárvégi por-
zós virágzatok helyén is termős fészkek alakulnak ki.
Állományban az ivarjelleg kialakításánál a környező
vegetáció magassága a legfőbb befolyásoló tényező, és
korreláció mutatható ki a hím jelleg erősödése és a ma-
gasság között. Az alacsony, leárnyékolt helyzetben
levő egyedeken találhatóak túlnyomóan vagy kizárólag
termős virágok. Szabadon álló növények esetén vi-
szont nincs összefüggés a magasság és a nemi jelleg
között. Általában az ilyen egyedeken minden körülmé-
nyek között viszonylag erős a nőivar dominanciája. 

Nagyon későn fejlődő növényeknél is megfigyelték,
hogy mindössze négyleveles stádiumban a szár csú-
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csán néhány termős virágot hoztak, porzósakat viszont
nem (tehát nem okoznak allergiát). Nálunk a pollen-
szórás kezdete július közepe és augusztus eleje közé
esik. A fészekben az egyes porzós virágok egymást kö-
vetően nyílnak. Egy-egy porzós füzér maximális virág-
portermelése egy-másfél hétig tart, a teljes növény így
több mint egy hónapig bocsát ki pollent. Erős szélben
a virágpor nagy mennyiségben és akár 2-3 km-re is el-
jut.

A termésszám nagyban függ a csírázás időpontjától:
hazai vizsgálatban az április elején kelt növények 3-4
ezer magot hoznak, az augusztus végén csírázók csu-
pán 10-20 db-ot. A termés általában az azt körülvevő
fészekkel együtt terjed. Speciális terjesztési mechaniz-
musa nincsen. Az anyanövények körül csupán néhány
méteres körzetben szóródnak szét a termések a széllel.
Termését az azt elfogyasztó madarak is terjeszthetik,
mivel a fészekvirágzat kis fogas pikkelylevelei által a
tollba vagy állatok szőrébe kapaszkodhatnak. Vízzel is
képes terjedni (megfigyelték árvizek után). A legna-
gyobb jelentősége az ember általi terjesztésnek van,
leginkább fertőzött vetőmaggal, földdel, sárral, jármű-
vekkel hurcolódik szét.

A védekezés lehetőségei

Jelen összefoglalónak nem lehet célja a teljes körű vé-
dekezési eljárások leírása, mert kultúrnövényenként az
egyes technológiai eljárások, nem vegyszeres és vegy-
szeres módszerek jelentősen különbözhetnek. A teljes-
ség igénye nélkül a nem vegyszeres eljárásokra helye-
zem a hangsúlyt, hiszen a nem mezőgazdasági terüle-
teken ez az elterjedtebb. 

Gyomlálás:
Kis területen végezhető eredményesen. Virágzás előtt
kell végrehajtani. Csapadékos időt követően a parlagfű
növények könnyen kihúzhatók az átázott talajból. A
parlagfűnek nincsenek tarackjai, így teljes hatás érhető
el. A növények gyökereiről szükséges a talajt lerázni,
ez meggátolja a visszagyökeresedést. 

Kapálás: 
Szintén kis területre javasolt, kézi kapával vagy gépi
rotációs kapával. Fiatal parlagfű állományban célszerű
elvégezni.

Kaszálás: 
Ez a leggyakrabban alkalmazott módszer, amely egy-
ben nem jelenti azt, hogy ez a legmegfelelőbb is. A nö-
vény kedvező körülmények esetén a kaszálás után az
alsó levelek nyeleinél lévő rügyekből több szárat nö-
vesztve regenerálódik. Így gyakran nagyobb egyedek
fejlődhetnek ki a korábbi, nem elágazó növényeknél. A
kaszálás akkor eredményes, ha mindannyiszor megis-
mételjük, ahányszor szükséges.

További, nem vegyszeres eljárások:
Mezőgazdasági területeken további számos, nem
vegyszeres módszer alkalmazott, mint például a kulti -
vá torozás, töltögetés, vetés korai fogasolása, gyomfé-
sűk, kombinátor, eke, a tarlón nehéztárcsák használata.
Agrotechnikai módszer a kultúrnövény optimális sűrű-
ségének kialakítása, így a termesztett növény elnyom-
hatja a parlagfüvet. Továbbá a helyes agrotechnika be-
tartásával a kultúrnövény „versenyelőnyökhöz” juthat
a parlagfűvel szemben. Ilyen például a helyes vetés-
váltás, a vetésidő betartása, a kultúrnövény igényei
szerint elvárt talajszerkezet kialakítása, a jó tápanyag-
ellátás stb.

A vegyszeres eljárásokról:
Egyes tanulmányok szerint a nem mezőgazdasági terü-
leteken is szükséges növelni a vegyszeres védekezés
arányát. Indoka a következőkben foglalható össze: 
– Egy alkalommal kell elvégezni, mivel a parlagfű

ezáltal elpusztul. Hatása tökéletes a kaszálással
szemben.

– A vegyszeres védekezés könnyen és gyorsan elvé-
gezető.

– Tárgyi feltételei (alkalmas herbicid, háti-, vagy egyéb
permetezőgép) általában rendelkezésre állnak.

– Személyi feltételei is megvannak, hiszen a szabad
forgalmú készítményeket a lakosság saját céljaira
felhasználhatja, saját permetező eszközével. A köz-
területeken pedig növényvédelmi szakmérnökök irá-
nyításával, felügyeletével lehet a feladatot ellátni.
A célfeladatra javasolt glifozát hatóanyag gyakorlati-

lag nem mérgező. Fehérjeszintézist gátló, ezért totális
hatású. Színtelen, szagtalan folyadék. Kezelésénél
ügyelni kell, hogy ne jusson haszon-, vagy dísznö-
vényre, gyepre, mert azt is elpusztítja. Különböző te -
relőlemezek segítségével a kárt meg lehet előzni.
A glifozát gyorsan lebomló hatóanyag, maradványa
nem marad a talajban.  Az élővíz közeli használatot
a vonatkozó szabály 5 méterben állapítja meg. A ható-
anyag számos formulációban került engedélyezésre, a
kereskedelemben a legkülönfélébb kiszerelésben kap-
ható (pl. 0,2,  0,5, 1 és 5 liter).

A szerző további részletes információval vagy szak-
irodalommal nyújt segítséget a megadott címen.

S z a b ó, M.: The characteristics of reproduction of Com-
mon Ragweed (Ambrosia artemisiifolia) and possible met-
hods of protections

Common Ragweed (A. artemisiifolia) is one of the most dan-
gerous weed in the world and Hungary is currently the most
heavily affected country in Europe. Total eradication of rag-
weed is considered impossible and its pollen is highly aller-
genic, generally considered the greatest allergen of all pol-
lens, and the prime cause of hay fever. The most responsib-
le is the human factor in its spread mainly by contaminated
seeds, field, dirt and vehicles. Ragweeds prefer disturbed
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and dry sandy soils, and to grow along river banks, roadsi-
des, vacant lots and ruderal sites. Due to the lack of specia-
lized consumers of ragweed in its original homeland it is in
better competitive environment in Europe. Long-lived seeds
of ragweed can accumulate in soils. Such sites disturbed may
activate bigger and bigger ragweed populations. This is why
important to control the spread of ragweed in large abando-
ned and uncultivated areas. One efficient method for large-

scale ragweed extermination is chemical spraying. Because
ragweed only reacts to some of the more aggressive herbici-
des, it is highly recommended to consult professionals when
deciding on dosage and methodology. I want to highlight the
non-chemical methods in this article because the usage of
these have less possible damaging effects on environment
and health and they can be used by anyone without special
permission in urban areas.

Allium Kutató, Kísérleti Fejlesztő, Szolgáltató Bt., 
7626 Pécs, Búza tér 8/É. e-mail: szabomarci75@yahoo.com
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 Gyógy sze ré szet 53. 142-151. 2009.

Bevezetés

„Sok a koleszterinem”, vagy egyszerűen „koleszteri-
nem van”. Sajnos, ma túl gyakran hangzanak el ezek a 
jól ismert kijelentések. A koleszterin, az egyik legegy-
szerűbb és kémiailag kevéssé reakcióképes természetes 
szteroid az elmúlt néhány évtized során a magyar, sőt 
általában a fejlett országok lakossága számára a „cu-
kor”-ral együtt fenyegetést jelentő fogalommá, fontos 
megbetegedések és hozzájuk kapcsolódó jellegzetes tü-
netek szinonimájává vált. Úgy tűnhet, mintha az élet 
számára nélkülözhetetlen és sok tekintetben ártalmat-
lan anyagok ugyanolyan veszélyesek lennének az em-
beri szervezet számára, mint egyes toxinok. Ez farma-
kológiai-toxikológiai értelemben természetesen nem 
igaz, de károsító összhatásukat, az érintettek számát 
tekintve messze meghaladják a legtöbb toxin, környe-
zeti ártalomkeltő anyag kártételeit.

Joggal mondhatjuk: a „cukor” és a „koleszterin” ese-
tére is érvényes az ókori bölcs megállapítás: a dózis ha-
tározza meg azt, hogy egy anyag gyógyszer, vagy mé-
reg. Ebben az esetben a tételt bővíteni kell: e két anyag 
a megfelelő mennyiségben az élet számára szükséges 
tápanyag, energiaforrás és nyersanyag, bizonyos ese-
tekben, emelt koncentrációban és kellő módon alkal-
mazva gyógyszer, viszont az egészséges szintet tartó-
san, ismételten meghaladó mennyiségben ártalmas a 
szervezet számára. Azonban nagyon fontos különbség, 
hogy a „cukor” és a „koleszterin” esetében rossz, ellen-
őrizetlen étkezési szokásaink eredményeként mi ma-
gunk tesszük ki szervezetünket a két anyag károsító 
hatásainak.

Az egyik oldalon fogyasztói nemtörődömség, a mási-
kon szinte hisztérikus, túlzásokba menő reakciók, pon-
tatlanságok és tévhitek kísérik mindkét anyag szerepét 
az emberi egészségben és megbetegedésekben. Ez külö-
nösen illik a koleszterinre és a legfontosabb koleszterin-
forrásnak tartott táplálékainkra. A táplálkozástudo-
mány, az egészségügy szakemberei részéről évtized óta 
szüntelenül hallhatjuk a fi gyelmeztetéseket, amelyek 
sajnos még a szaporodó pozitív külföldi példák hatására 
is csak nagyon vontatottan hoznak változást a rossz fo-
gyasztói, életmódbeli szokásokban; eközben a meta-
bolikus szindróma által érintettek száma évről-évre nő 
a világ iparilag fejlettnek tartott országaiban. 

Az egyre nagyobb populációt fenyegető helyzetben 
természetes, hogy fokozódik az igény az egyre hatáso-

sabb és biztonságosabb (sajnos gyakran egyre drágább) 
vércukor- és szérumkoleszterinszint-csökkentő szerek 
iránt. Mind a magas vércukorszint, mind pedig a 
hiperkoleszterinémia kezelésében új szerek, szerkom-
binációk (inkretinek, más glukagonszerű anyagok, il-
letve az ezetimib és szimvasztatin kombináció) jelentek 
meg az elmúlt néhány évben. Új étrendi javaslatok szü-
lettek, és a korábbi irányelvek több ponton korrekcióra, 
illetve megerősítésre kerültek, hangsúlyozva a kiegyen-
súlyozott, egészséges táplálkozás döntő szerepét a meg-
előzésben és a gyógyszeres kezelések kísérőjeként. [1, 
2] Mindkét kórkép jelentős terheket ró az egészségügyi 
ellátásra. Nemzeti prevenciós és ellátó programok ala-
kultak, a felvilágosító és prevenciós munkában egyre 
aktívabb szerepet vállalnak a közforgalmú gyógyszer-
tárak és a gyógyszerészek is – ennek része a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság által támogatott 
gyógyszerészi gondozási program is. Közben a növek-
vő lakossági érdeklődés hatására gyorsan nő azon 
gyógynövények és gyógynövény-alapú készítmények 
száma, választéka is, amelyeket a gyártói, forgalmazói 
tájékoztató- és reklámanyagok vércukorszint- illetve 
koleszterinszint-csökkentőként, esetleg mindkét célra 
javasolnak a potenciális fogyasztók számára. Különö-
sen sok étrend-kiegészítőt ajánlanak erre a célra. A vér-
cukorszint-csökkentő növényi szerekről korábban már 
tájékoztatást adtunk e folyóirat hasábjain 2005-ben. [3, 
4] Jelenlegi és következő közleményünk fő célja a ko-
leszterin emberi szervezetben betöltött szerepének be-
mutatásával együtt a koleszterinszint befolyásolására 
bizonyítottan alkalmas gyógynövények és a nem kellő-
en dokumentált anyagok ismertetése. Ezzel kívánjuk a 
gyakorló kollégák tájékoztató munkájának szakmai 
megalapozottságát, színvonalát segíteni.

Mikor nélkülözhetetlen és mikor káros 
a koleszterin?

Az élő szervezetek nagy többsége szintetizál és fel-
használ1 koleszterint. A vegyületnek legfontosabb és 

1 A koleszterint gyakran kizárólagosan ún. zooszterinnek, tehát 
olyan anyagnak mutatják be, amely csak állati szervezetben keletke-
zik és van jelen. Ezzel szemben az a tény, hogy a koleszterin állatok-
ban és növényekben, sőt még gombákban, mohákban stb. is a 
szteroidbioszintézis fontos közti anyaga és számos növényből is izo-
lálták. A lényeges különbség a relatív mennyiségekben van: sok
             folytatás a következő oldalon 

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A GYÓGYSZERKINCSBEN

Koleszterin és a gyógynövények

Dr. Csupor Dezső és dr. Szendrei Kálmán
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legáltalánosabb szerepe a sejtmembránok normális 
működésében van. Ezen kívül az állati és növényi szer-
vezetek egyaránt ebből a kulcsanyagból állítják elő a 
többi sajátos szerkezetű és funkciójú szteroidot (pl. az 
állatok szteroid hormonokat, a növények a többi szterint 
és változatos szteroid-glikozidokat stb.) (1. ábra). 
Fizikokémiai tulajdonságai kifejezetten lipid jellegűvé 
teszik, vízben egyáltalán nem oldódik, felszívódása, 
transzportja a véráramban és felvétele a sejtekbe is 
lipoproteinekhez kapcsolt formában történik. A legfon-
tosabb ilyen funkciót betöltő lipoproteinek a HDL (high 
density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein) és 
VLDL (very low density lipoprotein). Ezek segítik elő a 
koleszterin, a zsírok (és valószínűleg más lipidjellegű 
anyagok – lásd később) megfelelő célszervhez (máj, 
egyéb szervek, szövetek) juttatását, ezzel az egész 
enterohepatikus koleszterin-, zsír- és szabad zsírsavfor-
galom aktív résztvevői. Az ilymódon „becsomagolt”, 

állati szervezetben jelentős mennyiséget képviselhet, magas kon-
centrációban fordul elő, és igen intenzív egyirányú vagy reverzibi-
lis átalakítási folyamatokban, pl. az epesavak szintézisében vesz 
részt. A növényekben a koleszterin koncentrációja általában na-
gyon alacsony, vagy csak nyomokban van jelen, de szintén fontos 
közti anyag (prekurzor) a többi fontos növényi szteroid szintézisé-
ben.

lipoprotein-részecskékhez kö-
tött koleszterin és a zsírok ösz-
szessége határozza meg a szé-
rum és a szövetek ellátottságát 
(összzsír, összes koleszterin). A 
ma elfogadott szérum határérté-
keket az I. táblázatban tüntet-
jük fel.  

A koleszterinszint-csökkentés 
növényi eszközei

Egyetértés van abban, hogy a 
koleszterinszint-csökkentés leg-
célszerűbb módja a prevenció, 
és egyik leghatásosabb eszköze 
a helyes, kiegyensúlyozott táp-

lálkozás. Minden későbbi beavatkozás már csak kor-
rektív jellegű, eredményessége, hatásfoka korlátozott. 
Ismert, hogy a már megemelkedett koleszterinszint ide-
jén bevezetett diétával csak kb. 10% csökkenés érhető 
el, ami önmagában a megelőzésben értékes, de terápia 
céljára általában nem kielégítő. Ilyen mértékű csökke-
nés, illetve a normális szinten tartás elérésében elsősor-
ban növényi táplálékoknak van pozitív szerepe. Ezek a 
koleszterin szervezetbeli mozgásának, metabolizmusá-
nak valamelyik fázisát (felszívódás, körforgalom, 
reszin té zis) képesek befolyásolni ugyanúgy, mint a ren-
delkezésünkre álló gyógyszerek (2. ábra). A mai kor-
szerű gyógyszerek hatásosságban felülmúlják a 
növényieket (pl. a sztatinokkal kb. 20-35%, kombináci-
ós készítménnyel egyes adatok szerint 50-60%-os csök-
kenés is elérhető), de alkalmazásuknak szintén vannak 
kor lá tai.

A ma elfogadott és nagyon sokféle javasolt, de ez ide-
ig még hiányosan alátámasztott növényi szerek sokféle-
sége az egyszerű gabonaféléktől, zöldség-gyümölcsök-
től a kifejezetten gyógynövényként alkalmazottakig 
terjed. Nagy többségük ez irányú alkalmazása hosszú 
tapasztalatból származik, tudományos vizsgálatuk azon-
ban csak a hiperkolesz terinémia és a kísérő betegségek 
jelentőségének növekedésével vált intenzívvé. Főbb cso-
portjaik az alábbiak:

Növényi szterinek és szterintartalmú növények: szi- –
to szterin, szója, gabonacsírák, növényi olajok, olajos 
magvak,
A koleszterin felszívódását lassító növények: növé- –
nyi rostok, rostgazdag növények,
Koleszterinszintézist gátló növények: vörös rizs,  –
fokhagyma, articsóka,
Telítetlen zsírsavakban gazdag növények, növényi és  –
halolajok,
Természetes antioxidánsok, magas antioxidáns tar- –
talmú növények,

I. táblázat
Normál, illetve kockázati szérum összkoleszterin- és 

LDL-koleszterinszintek

Normál tartomány 
(mmol/l)

Kockázati szint 
(mmol/l)

Összes 
koleszterin 3,5 – 5,0 > 5,0

HDL-
koleszterin 1,0 – 2,1 > 2,0

LDL-
koleszterin 1,7 -3,0 > 3,0

1. ábra:  A koleszterin és a növényi szterolok szerkezeti hasonlósága; 
a koleszterin kulcsszerepe

β-szitoszterin koleszterin
 állatok  növények
 szteroid hormonok szteroid szaponinok
 epesavak digitaloidok
 D-vitamin pregnán származékok
 ekdiszteroidok ekdiszteroidok stb.
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Fitoösztrogének és fi toösztrogéneket tartalmazó ve- –
gyületek: szója, szójacsíra.

Növényi szterinek (fi toszterinek), sztanolok 
és sztanol-észterek

A kardiovaszkuláris kockázatcsökkentés szempontjá-
ból egészségesnek tartott növényi élelmiszerek (egyes 
zöldségfélék, olajos magvak, szója) egy részének jel-
lemző a szterintartalma. Ez alatt az esetek nagy többsé-
gében β-szitoszterin értendő.2 A szója szterintartalma 
például mintegy 0,1-0,2%, s ez a feldolgozott szójaké-
szítményekben is megjelenik. Az ilyen növényi élelmi-
szerek rendszeres fogyasztása az állati eredetű élelmi-
szerekkel szemben nem koleszterin-, hanem tetemes 
napi szterinbevitelt jelenthet. A bevitel fokozott lehet a 
vegetáriánusok körében, akiknél viszont a koleszterin-
bevitel a vegyes táplálkozásúakhoz mérten alacso-
nyabb, vagy minimális. A tipikus európai étrenddel 
naponta kb. 150 mg fi toszterin kerül a szervezetbe (ez a 
mennyiség bevihető kb. 25-30 g olajos maggal, vagy 15 

2 Bár a növényekkel foglalkozó irodalom legtöbbször csak szterin-
ről, valamivel pontosabban szitoszterinről, vagy β-szitoszterinről 
tesz említést, korszerű, korrekt analízisek bizonyítják, hogy szinte 
minden esetben közeli rokon kémiai szerkezetű szterinek keveréké-
ről van szó, amelyek főkomponense tipikusan β-szitoszterin, vagy 
sztigmaszterin. A képleteket lásd a BPH kezelés növényi szereivel 
foglalkozó korábbi közleményünkben [Szendrei, K., Háznagy-
Radnai, E. és Varga, E.: A növényi szterolok szerepe a BPH kezelé-
sében. Gyógyszerészet 50, 38-43 (2006).].

ml kukoricaolajjal). Ja-
pánban a magas szója- 
és gabonacsíra fo gyasz-
tás miatt magasabb (kb. 
400 mg) a napi átlagos 
szterinbevitel. Ma az 
ipar szterinben, illetve 
sztanol-észterekben dú-
sított termékeket (mar-
garinok, vajkrémek stb.) 
is forgalmaz. Ugyan-
akkor az ún. „szívbarát” 
termékekben maximali-
zálják a telített és transz-
zsírsavak, valamint a 
koleszterin mennyiségét 
(max 0,1%). A növényi 
szterinek szerkezete, fi -
zi k o kémiai tulajdonsá-
gai (pl. a lipid jelleg, s 
ezért minimális vízol-
dé konyság) és re ak ció-
készsége is nagyon ha-
sonló a koleszterinéhez.

Kérdés, miként viselkednek a szokásos étrendben 
rendszeresen fogyasztott koleszterin-rokon növényi 
szterinek az emberi szervezetben? Korai vizsgálatok az 
1950-es évektől kezdve már jelezték, hogy a növényi 
szterinek lassítják / gátolják a koleszterin felszívódását 
a bélből. Feltételezték, hogy ugyanazok a lipoproteinek 
veszik fel és szállítják ezeket a szterinmolekulákat, 
mint a koleszterint, tehát kompetitív mechanizmusról 
van szó. Ebben a kétféle szterin relatív mennyisége a 
béllumenben szintén szerepet játszik.

Naponta 2-3 g növényi szterin bevitele 9-20%-kal 
csökkentheti a szérum összkoleszterin- és LDL-
koleszterinszintjét, de jelentős individuális különbsé-
gekkel. A HDL-koleszterinszint és a trigliceridszint ily 
módon kevéssé befolyásolható. Ezért bizonyos európai 
országokban magas dózisú (800-2000 mg pro die) 
szitoszterinkészítmények is forgalomba kerültek. Ké-
sőbbi vizsgálatokból kiderült, hogy egyes esetekben a 
növényi szterinek is felhalmozódhatnak a vérben, és 
ugyanúgy hozzájárulhatnak a plakk-képződéshez, mint 
a koleszterin. Arra utaló adatok is vannak, hogy ilyen 
mennyiségű fi toszterin nemcsak a koleszterinszintet 
csökkenti, hanem más lipoid jellegű anyagokét, így a 
karotinoidokét és az E-vitaminét is, s ez káros is lehet. 
[2] Ebből arra lehet következtetni, hogy más, kifejezet-
ten lipidjellegű anyagok (gyógyszerek) felszívódását és 
transzportját is befolyásolhatja, ami felveti a gyógy-
szer-interakciók lehetőségét. 

Az újabb, korszerűbb koleszterinszint-csökkentő 
szerek (sztatinok, ezetimib) és a lassan terjedő egészsé-

2. ábra: A koleszterinszint csökkentésének lehetőségei szintetikus és növényi szerekkel 
(Lüllmann és mtsai alapján, módosítva) [5]
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gesebb táplálkozás hatására a szitoszterin ezirányú al-
kalmazása visszaesett, illetve a legtöbb országban 
megszűnt. Újabb humán vizsgálati adatok szerint a ket-
tőskötésben telített növényi szterinek (sztanolok) és 
azok egyszerű észtereinek alkalmazása előnyösebbnek 
ígérkezik. [6] 

Egészséges étkezéssel az alacsony koleszterin-
szintért: a táplálék- és gyógynövények szerepe

Már említettük, hogy a koleszterinszint csökkentése, az 
érelmeszesedés folyamatának lassítása, a gyógyszeres 
beavatkozáson kívül elsősorban életmód-változtatással, 
egészséges étrenddel és ennek részeként fogyasztott 
tápláléknövényekkel, valamint ezt kiegészítő növényi 
alapú készítményekkel lehetséges. A gyógynövény/táp-
láléknövény különbségtétel mesterséges, erőltetett.

A koleszterinszint-csökkentőként alkalmazott legje-
lentősebb gyógynövény a fokhagyma, egyúttal az ét-
rend része is. A vérlipidszintet szintén kedvező irányba 
befolyásoló rosttartalmú növények egyúttal jelentős 
tápláléknövények is, a nálunk kevéssé elterjedt görög-
széna pedig a mediterrán térségben ismert fűszernö-
vény. Az articsóka is kettős céllal használható fel, de az 
előző példákkal ellentétben ételek készítéséhez más nö-
vényi rész használatos, mint gyógyászati célra. A jelen-
leg koleszterinszint-csökkentőként elismert növények 
jelentős részét a táplálkozással kapcsolatos tapasztalati 
megfi gyelések alapján már régóta az egészséges (táplá-
lék/fűszer)növények között tartották számon.

A növények, fi toterapeutikumok hatásmechanizmu-
sa gyakran megegyezik a szintetikumokéval, de jel-
lemzően több támadásponton fejtik ki hatásukat. Több 
növény esetén leírt, fontos hatáskomponens a koleszte-
rin bioszintézis gátlása, amit kiegészíthet a koleszterin-
felszívódás lassítása vagy az epetermelés serkentése 
révén metabolizmusának, kiürítésének fokozása. Mivel 
az érelmeszesedés megelőzése, a koleszterinszint nor-
málértékhez közelítése hosszú távú kezelést igényel, 
nagy előnyt jelent, hogy a szintetikumokhoz viszonyít-
va a növényi termékek jól tolerálhatóak. 

A koleszterin májban történő de novo szintézisének 
kulcsjelentőségű, sebességmeghatározó enzime a 
HMG-CoA-reduktáz, amelynek gátlása számos gyógy-
szer támadáspontját jelenti. Ilyen módon fejtik ki hatá-
sukat a sztatinok, amelyek a koleszterinszinszint-
csökkentés világszerte legelterjedtebben alkalmazott 
szerei. Első képviselőjüket, a mevasztatint egy gomba-
tenyészetből nyerték ki, miután egy több mint 8000 
mikrobiális kivonat szerolbioszintézisre kifejtett hatá-
sát tanulmányozó szűrővizsgálatban a Penicillinum 
citrinum kiemelkedő hatásosságot mutatott. [7] A ve-
gyületcsoport talán legismertebb képviselőjét, hatásos-
ságban a mevasztatint felülmúló lovasztatint (3. ábra) 

szintén gombafajokból izolálták. A vegyületek hatás-
mechanizmusának, szerkezet-hatás összefüggéseinek 
vizsgálata további félszintetikus hatóanyagok (pl. pra-
vasztatin, szimvasztatin) kifejlesztéséhez vezetett el. 
Arra is fény derült, hogy a Kínában évezredek óta táp-
lálkozási és gyógyászati céllal fogyasztott vörös rizs 
jelentős mennyiségben tartalmaz lovasztatint. A ve-
gyület a rizs Monascus purpureus gombával történő 
fermentálása során, a vörös szín kialakulásával párhu-
zamosan képződik.

A vörös rizs kivonatát tartalmazó, természetesként, 
ártalmatlanként reklámozott, valójában azonban lo-
vasz tatin-tartalmuk miatt markáns hatású készítmé-
nyek hazánkban is beszerezhetőek (illegális) étrend-ki-
egészítőként. Ezek a termékek nem részei a fi to terá-
piának, minőségük bizonytalan, alkalmazásuk során 
számolni kell a sztatinhasználat összes rizikójával és 
mellékhatásával. Bár a koleszterinszint-csökkentés 
ezeknél a „természetes” készítményeknél is igazolt, [8] 
a lovasztatint tartalmazó gyógyszerekkel szemben 
semmilyen előnyös tulajdonsággal nem rendelkeznek. 
Az alkalmazással együtt járó potenciális veszélyek mi-
att a vörösrizs-kivonatot tartalmazó étrend-kiegészítő-
ket az USA-ban 1998-ban betiltották. [9] Hiába a ható-
ságok tiltása és fi gyelmeztetése, a készítmények illegá-
lis úton ma is beszerezhetőek. Hazánkban nemcsak a 
törvényt megkerülve forgalmazott, hanem legális ké-
szítmények is elérhetőek: a notifi kált étrend-kiegészí-
tők OÉTI honlapján fellelhető listáján több ilyen ter-
mék (pl. Diaglucoforte tabletta, Armolipid tabletta) ta-
lálható. A szakirodalomban több esetleírás jelent meg a 
vörös rizs extraktumának fogyasztása következtében 
kialakult miopátiás esetekről. [10, 11, 12] Az európai 
törvényalkotás és szabályozás alkalmatlanságának bi-
zonyítéka, hogy ezek a termékek (amelyek vényköteles 
gyógyszerek hatóanyagát tartalmazzák) orvosi kont-
roll, megfelelő betegtájékoztatás nélkül juthatnak el a 
fogyasztókhoz.

A fi toterápia eszközei között is vannak a HMG-CoA-
reduktáz enzimet gátló szerek, gyógynövények, de 
ezért a hatásért nem sztatin-típusú vegyületek felelő-
sek. A két legjelentősebb, a gyakorlatban is alkalmazott 
ilyen növény a fokhagyma és az articsóka. 

A fokhagyma: egy népszerű fűszer, élelmiszer 
és gyógyszer

A fokhagyma (4. ábra) nemcsak a világ egyik legnép-
szerűbb, számos távoli kultúrában alkalmazott fűszere, 
hanem a legnagyobb forgalmú gyógynövények listáján 
is az élbolyban található. A világon mintegy 900 ezer 
hektáron termesztik, termőterületének kb. fele Kíná-
ban található. Nagy gazdasági jelentősége miatt ter-
mesztésével kapcsolatban intenzív agronómiai kutatá-
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sok folynak; ezeknek is köszönhető, hogy a 20. század 
végén egy 13 éves időszakot tekintve termelékenysége 
60%-kal nőtt. A fokhagymának számos változatát kü-
lönböztetik meg, amelyek kémiai jellemzőik, a gumók 
mérete, formája és a hozam tekintetében is jelentősen 
eltérhetnek. Tartalomanyagai, hatásmechanizmusa ala-
posan vizsgált és felderített, kedvező élettani és egész-
ségi hatásait humán vizsgálatok sora bizonyítja. 

A fokhagyma az ókorban és a középkorban elsősor-
ban antimikróbás hatása miatt volt elismert gyógynö-
vény. Az egyiptomi rabszolgák a betegségekkel szem-
beni védelem biztosítására, a középkor embere a pestis 
megelőzésére fogyasztotta. Hasonló céllal használták 
az orosz katonák is az „orosz penicillint” a második 
világháborúban, amikor az antibiotikumok beszerzése 
szinte lehetetlen feladat volt. [13] A 20. század második 
felében a kórokozóellenes felhasználás háttérbe szorult, 
ma elsősorban szív-érrendszeri rizikót csökkentő hatá-
sa miatt használják.

A hatóanyagok…

Az ma már elfogadott, hogy a fokhagyma főbb hatásai-
ért kéntartalmú vegyületei tehetők felelőssé, és az is bi-
zonyítást nyert, hogy ezeket a friss fokhagymagumó 
tartalmazza legnagyobb mennyiségben. A friss gumók 
kéntartalmú főkomponense, a legjelentősebb „szag-
prekurzor” az alliin nevű, színtelen, szagtalan amino-
sav. Az alliin és az alliináz enzim az intakt gumóban 
fi zikailag elkülönítve tárolódik (az enzim vaku ólu mok-
ban, a kéntartalmú aminosavak a sejtplazma veziku lu-
maiban), azonban a feldolgozás során a sejtek sérülése 
után az alliin kontaktusba kerül az alliináz enzimmel, 
amely rövid idő alatt elbontja a vegyület nagy részét. A 
bomlás köztiterméke az allicin, amely néhány órán be-
lül tovább bomlik, így a feldolgozás alapvetően megvál-
toztatja a drog összetételét. Az alliináz katalizálja a töb-
bi, szintén S-alkilcisztein-szulfoxid szerkezetű kéntar-
talmú vegyület bomlását is. Az enzim hatására keletke-

ző kéntartalmú bomlástermékek száma több tucat lehet 
(köztük jellegzetesnek számítanak a kén-kén kötést tar-
talmazó tioszulfi nátok), és ezek a vegyületek együtte-
sen alakítják ki a fokhagyma jellegzetes szagát.

...és a hatásmechanizmus

A koleszterinszint-csökkentés hátterében lévő HMG-
CoA reduktázgátló hatást a növény szerves kénvegyü-
letei fejtik ki.

A hatás feltételezhetően részben azért alakul ki, mert 
a fokhagyma lipidoldékony vegyületei interakcióba 
lépnek az enzim tiolcsoportjaival. [14] Hasonló, belső 
diszulfi dhidak kialakítását előidéző hatást a diallil-
diszulfi d esetén is leírtak. [15] További bizonyított me-
chanizmus, hogy az S-alkil-ciszteinszármazékok fo-
kozzák a HMG-CoA reduktáz foszforilációját [16] és 
gátolják annak működését. Az enzimgátlás az alliinnál 
in vitro nem volt megfi gyelhető, az allicin (3. ábra) ese-
tén azonban kifejezett volt. [17] A preklinikai adatok 
tudományos alapul szolgálnak a humán alkalmazáshoz, 
és támpontot adnak arra vonatkozóan is, hogy a sokféle 
fokhagymatermék közül melyeknél várható klinikailag 
is jelentős hatás. Jelenleg széles körben elfogadott, 

4. ábra: Allium sativum L.

3. ábra: Természetes eredetű HMG-CoA reduktázgátlók: a lovasztatin és az alliinból képződő allicin

lovasztatin

alliin allicin

alliináz

142-151_Szendrei.indd   Sec1:146142-151_Szendrei.indd   Sec1:146 2009.03.03   11:50:262009.03.03   11:50:26



 2009. március GYÓGYSZERÉSZET 147

hogy terápiás szempontból azok a termékek igazán ér-
tékesek, amelyek nagy mennyiségben tartalmaznak 
kéntartalmú vegyületeket.

Az érelmeszesedés lassításának csak egyik lehetősé-
ge a koleszterinszint csökkentése, az ateroszklerotikus 
plakkok kialakulásában ugyanis a lerakódott koleszte-
rin oxidációja is szerepet játszik. A szervezet normális 
antioxidáns státuszának fenntartásában nagy jelentősé-
gűek az exogén antioxidáns aktivitású vegyületek. A 
fokhagyma antioxidáns hatását in vitro bizonyították. 
A fermentált termékek magasabb antioxidáns kapacitá-
súak, mint a nem fermentált készítmények. [18] A 
lipidperoxidáció gátlása így szintén szerepet játszhat az 
ateroszklerózis prevenciójában. Mindez hozzájárul ah-
hoz, hogy állatkísérletes tapasztalatok szerint több hó-
napos alkalmazás után csökkenhet az aterómás léziók 
mérete. [19]

Feldolgozás, készítmények

Napjainkban a megtermelt fokhagyma kb. felét frissen 
aprítják, szárítják, majd a szárított fokhagymaport 
használják fel gyógyászati célú termékek előállítására 
és különböző élelmiszeripari célokra. Ennek az az oka, 
hogy a szárított fokhagymaport nemcsak szállítani és 
tárolni, hanem feldolgozni is könnyebb. A feldolgozási 
eljárás optimalizálása nagy jelentőségű, mivel a cél az 
eredetihez minél hasonlóbb összetétel megtartása. A 
folyamat során a fokhagymát szeletelik, több órán (na-
pon) át 60 oC-ot meg nem haladó hőmérsékleten szárít-
ják, majd tovább aprítják. A végtermék a friss gumó 
tömegének mintegy egyötöde. A szárított fokhagymát 
általában alliintartalomra standardizálják, amelynek 
mennyisége kb 1%.

A friss fokhagyma másik feldolgozási lehetősége 
az olajos kivonat készítése. A növényi olajjal készült 
extraktumot tévesen fokhagymaolajnak is nevezik, fő 
tartalomanyagai az alliin lipofi l lebomlási termékei. 
[20] Kivonásra alkalmazhatnak olyan szerves oldó-
szert (pl. etanol, metanol), amelynek elpárologtatása 
után száraz fokhagymakivonat a végtermék. Az előál-
lítás módjától függően változik az alliin mennyisége, 
az alliináz pedig általában inaktivált formában (vagy 
egyáltalán nem) található meg az extraktumban. A ki-
vonásra ritkán vizet és alkoholt is felhasználnak. 
Ezeknek az extraktumoknak az összetétele kevéssé 
felderített.

A fokhagyma erős szaga sokak számára nemkívána-
tossá teszi a növény használatát. Ezt felismerve az ipar 
több módszert is kidolgozott a szagtalan fokhagyma 
előállítására. Az egyik szerint az alliináz enzim inakti-
válására fumársavas kezelést kell alkalmazni, egy má-
sik metódus pedig fokhagyma és ciklodextrin keveré-
kének fagyasztva szárításán alapul. 

Az ún. fermentált fokhagymakivonat szintén szagta-
lan. Ezt a terméket víz és alkohol elegyében történő 
hosszas áztatással (kivonás, fermentálás), majd az ext-
raktum bepárlásával állítják elő. Összetétele alapvető-
en eltér a nyers fokhagymáétól. Fő komponense az 
S-allilcisztein (>1%), amely mellett egyéb kénvegyüle-
teket, köztük kis mennyiségű alliint is tartalmaz. [21]

A nyers fokhagymából mintegy 0,1-0,25% illóolaj 
nyerhető ki vízgőzdesztillációval. A vörösesbarna, rend-
kívül szagos és csípős olajat növényi zsírosolajjal hígítva 
hozzák forgalomba. Az élelmiszeriparban ízesítésre 
ppm-es koncentrációban (!) használható. Fő tartalom-
anyagai di-, tri- és oligoszulfi d-típusúak, legnagyobb 
mennyiségben diallil-diszulfi dot és diallil-triszulfi dot 
tartalmaz. Ezek a vegyületek a friss drogban nem talál-
hatók meg, hanem enzimatikus és hőkatalizálta kémiai 
folyamatok eredményeként képződnek. [20] Az illóolaj-
jal kapcsolatban kevés vizsgálati adat áll rendelkezésre, 
ezért gyógyászati alkalmazás szempontjából nem tekint-
hető egyenértékűnek a friss vagy a szárított droggal.

A világ legnagyobb fokhagymatermesztője Kína, 
ezért nem meglepő, hogy ma már a világon feldolgo-
zott, forgalmazott fokhagymaextraktumok kb. 80-
90%-át Kínában (és Indiában) gyártják. Ennek főleg az 
étrend-kiegészítőkre vonatkozóan vannak fontos minő-
ségi következményei, ugyanis az európai standardok-
nak esetenként nem megfelelő gyárakból kikerülő félig 
feldolgozott készítmények szolgálnak alapjául a ha-
zánkban is forgalmazott termékek egy részének. Mivel 
a jelenlegi jogi szabályozás nem írja elő az étrend-ki-
egészítők szisztematikus minőségellenőrzését, az eu-
rópai fogyasztó biztonsága sokszor csak a szerencsén, 
vagy az általunk ismeretlen kínai minőségellenőrzési 
rendszeren múlik (lásd tejporszennyezés).

Humán vizsgálatok egy fűszerrel

A fokhagyma összkoleszterinszint-csökkentő hatását 
nemcsak epidemiológiai adatok támasztják alá, hanem 
számos humán vizsgálatban is tanulmányozták, ame-
lyek többsége esetén a növény a placebónál szignifi -
kánsan jobban csökkentette a koleszterinszintet. A ha-
tásosnak bizonyult készítmények egy része fokhagy-
maport, más részük fermentált fokhagymakivonatot 
tartalmazott. [18] Az utóbbi években egyes szakembe-
rek a fokhagymapor, vagy épp ellenkezőleg, a fermen-
tált kivonat mellett törtek lándzsát. A jelenlegi bizonyí-
tékok nem adnak alapot arra, hogy bármelyik típusú 
terméket a másik fölé helyezzük, ugyanis hatásosság, 
biztonságosság tekintetében mindkettő megfelel a mo-
dern elvárásoknak.

A hatásosságot elemző értékelések is alátámasztják. 
Egy 2003-as metaanalízis szerint az elemzés alá vont 
6 randomizált, placebókontrollos vizsgálatban az 
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összkoleszterin-koncentráció átlagosan 9,9%-kal, az 
LDL-koncentráció 11,4%-kal, a trigliceridek koncent-
rációja átlagosan 9,9%-kal csökkent. [22] A HDL kon-
centrációjának enyhe (11,5%-os) emelkedése szintén 
hozzájárulhat a kardiovaszkuláris rizikócsökkenéshez. 
[23] Stevinson és munkatársai metaanalízisében az 
összes elemzés alá vont vizsgálatban kedvező kolesz-
terinszint-csökkentő hatás volt tapasztalható (5. ábra). 
[24] A pozitív összkép mellett meg kell említeni, hogy 
a vizsgálatok zöme rövid ideig tartott, tervezésük so-
rán több metodikai hibát elkövettek. A két metaanalízis 
végkövetkeztetése ezért meglehetősen szkeptikus 
hangvételű, és a rendelkezésre álló bizonyítékokat nem 
tartják elegendőnek a hatásosság minden kétséget ki-
záró igazolásához. Mindez azonban nem a hatásossá-
got kérdőjelezi meg, csak felhívja a fi gyelmet a hosz-
szabb távú, jól megtervezett vizsgálatok szükségessé-
gére.

Bár a fokhagyma hatásosságát nem támasztják alá 
olyan szintű bizonyítékok, hogy koleszterinszint-csök-
kentő gyógyszer formájában jusson el a betegekhez, 
világszerte számos fi toterápiás készítmény (gyógyter-
mék), étrend-kiegészítő alapjául szolgál. A koleszterin-
szint csökkentése tipikusan olyan felhasználási cél, 
ahol nem kizárólag, sőt nem elsősorban a gyógyszeres 
beavatkozásnak van létjogosultsága, hanem a helyes ét-
rend, az étrend kiegészítése a megelőzésben és a keze-
lésben is legalább ilyen jelentőségű. A fokhagyma ön-
magában természetesen nem elegendő a kórosan magas 
vérlipidszint rendezésére, de a farmakoterápia kiegé-
szítőjeként, vagy életmód- és étrendváltással, a szoká-
sos étrend kiegészítőjeként, más gyógynövényekkel 
együtt hasznos eszközt jelent. 

Az ateroszklerózissal gyakran társul, és a szív-ér-
rendszeri események kockázatát tovább fokozza a ma-
gas vérnyomás. A fokhagyma vérnyomáscsökkentő ha-
tását állatkísérletekben és humán vizsgálatokban is 
dokumentálták. A hatás az ateroszklerotikus plakkok 

csökkentésével, valamint direkt vazodilatációval ma-
gyarázható.

Utóbbi hatás feltehetőleg a káliumcsatornák aktivá-
lásával és az endogén NO-szintézis fokozásával alakul 
ki. Az antihipertenzív hatást tanulmányozó humán 
vizsgálatok többségében enyhe, 2-17 Hgmm-es szisz-
tolés és 3-16 Hgmm diasztolés vérnyomáscsökkenés 
volt megfi gyelhető. Egy nemrég közölt metaanalízis 
szerint a fokhagymakezelés átlagosan 4,6 Hgmm-rel 
csökkentette a kezelésben részesültek szisztolés vér-
nyomását placebóhoz viszonyítva, de magas vérnyo-
másúak (>140 Hgmm) esetén a csökkenés jelentősebb, 
8,4 Hgmm-es volt. Utóbbi betegcsoportban a diaszto-
lés vérnyomás 7,3 Hgmm-es mérséklődését fi gyelték 
meg. [25] A koleszterinszint és a vérnyomás csökken-
tését hagyományos és fermentált készítményeknél is 
dokumentálták. A fokhagyma enyhén magas vérnyo-
más kezelésére, vagy hipertónia kiegészítő terápiája-
ként jöhet szóba. 

És a mellékhatások? Csak előnyei vannak 
a fokhagymának?

A fokhagyma koleszterinszintre kifejtett kedvező ha-
tásai ma már széles körben ismertek, de potenciális 
veszélyeiről is sok közlemény születik. Az is előfor-
dul, hogy ugyanazon folyóiratban a kis dózisú acetil-
szalicilsav kardioprotektív hatásáról és a fokhagyma 
veszélyes, nemkívánatos vérzékenységet okozó hatá-
sáról is található cikk. A növény humán alkalmazás 
esetén is dokumentált vérlemezke-aggregációt gátló 
hatása helyes alkalmazás esetén nem tekinthető nem-
kívánatos hatásnak, sőt, a kardio vasz ku láris protekci-
ót tekintve jól kiegészíti a koleszterinszint csökkené-
sét.

A véralvadás-gátlásban minden bizonnyal szerepet 
játszik a növény ciklooxige názgátló hatása (ez meg-
egyezik az acetil-szalicilsav hatásmódjával), amelynek 

kö vetkeztében kevesebb trom boxán 
A2 szabadul fel. A kalciumionok 
vérlemez ké ken belüli felszabadulá-
sának gátlása, a cGMP és a cAMP 
szintjének növelése, a nitro-
génmonoxid-szintáz (NOS) aktivá-
lása, a trombocita-fi b rinogén kötés 
kialakulásának meggátlása szintén 
részét képezik a fokhagyma komp-
lex véralvadásgátló hatásának. [26] 
Mindezen hatásokat a szerves kén-
vegyületek (elsősorban az ajoen és 
az allicin, de a fermentált készít-
mények vegyületei is) alakítják ki. 
A véralvadásgátló hatást humán 
vizsgálatban is igazolták a spontán 

5. ábra: A fokhagyma összkoleszterinszint-csökkentő hatása kettős vak, 
placebókontrollos vizsgálatok metaanalízise szerint
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trombocita-aggregáció gátlásával és a keringő aggregá-
tumok számának csökkenésével. [27] A véralvadásgátló 
hatás akutan nem, csak néhány hetes adagolás után je-
lentkezik. Az antikoaguláns hatást több esetleírás is 
megerősíti. Bár a véralvadásgátlókkal kialakuló köl-
csönhatás gyakorlati relevanciája nem teljesen tisztá-
zott, a beteg biztonsága érdekében antikoaguláns terá-
pia vagy fokozott vérzékenység esetén megfontolandó a 
fokhagymakészítmény szedésének felfüggesztése, ter-
vezett műtét előtt pedig időben abba kell hagyni a sze-
dést. 

A fokhagyma fogyasztása csökkenti a plazma visz-
kozitását és fokozza a véráramlást. Ezzel a megfi gye-
léssel összhangban vannak azok a vizsgálatok, ame-
lyekben fokhagymakezelésben részesült, perifériás ar-
tériás okkluzív betegségben szenvedők fi zikai terhel-
hetőségének fokozódását írták le. [28] 

A magas koleszterinszint, előrehaladott érelmesze-
sedés esetén a vérrögök kialakulásának kockázata fo-
kozott, ilyen esetekben a jól beállított antitrombotikus 
terápia a kardiovaszkuláris események kockázatát je-
lentősen csökkenti. Ilyen céllal hazánkban leggyakrab-
ban kis dózisú acetil-szalicilsavat alkalmaznak, de a 
fokhagyma is megalapozottan használható. Fölösleges 

gyakorlat, és a fokozott vérzékenységgel járó esetek 
nagy részének oka, hogy a nem-szteroid gyulladás-
csökkentő hatását a betegek, vagy „természetgyógyá-
szok” fokhagymával „egészítik ki”. Tehát a fokhagyma 
ilyen céllal nem a szintetikumokkal végzett kezelés ki-
egészítésére, hanem alternatívájaként használható!

A fokhagymával végzett, kedvező eredményű hu-
mán vizsgálatok súlyát gyengíti, hogy az alkalmazott 
dózisban és a termékek összetételében nagy heteroge-
nitás tapasztalható. Ennek megfelelően az emelkedett 
vérlipidszint és hipertónia szupportív terápiájára, vala-
mint az érelmeszesedés megelőzésére ajánlott adagja 
tág határok között mozog (mintegy 600-900 mg fok-
hagymadrogpor, ami 3-4 g nyers drognak felel meg), és 
a szárított drogporon kívül más feldolgozott terméknek 
nincs széles körben elfogadott adagja. 

Az étrend részeként fogyasztott fokhagyma kedvező 
hatásaira utalnak azok az új eredmények, amelyek sze-
rint a hőkezelt (megfőzött vagy sütött) fokhagyma is 
gátolja (bár kisebb mértékben) az LDL-koleszterinszint 
emelkedését, és a szabadgyökfogó kapacitást sem szün-
teti meg a hőkezelés. Az antikoaguláns hatás csökken, 
de nem szűnik meg teljesen főzés hatására. [29]

A növény fogyasztása ritkán okoz mellékhatásokat, 

II. táblázat
Koleszterinszint-csökkentésre, az érelmeszesedés megelőzésére, lassítására alkalmazható gyógytermékek [33] 

Gyógytermék neve Összetétel Adagolás, javallat
Bánó-féle fokhagyma-
galagonya-fagyöngy kap-
szula

150 mg fokhagymakivonat (Alli sativi bulbi extr.
oleos. 1:1 ), 60 mg galagonyatermés-kivonat 
(Crataegi fruct. extr. oleos. 1:2 ), 60 mg fagyöngy-
kivonat (Visci albi herbae extr. oleos. 1: 1 ) / 
kapszula

3x1 kapszula; kúraszerű alkalmazása 
serkenti a szív működését és a kerin-
gést; csökkenti a vér koleszterinszint-
jét, ezáltal lassítja a szervezet érel-
meszesedési folyamatait, kedvezően 
befolyásolja a magasvérnyomást.

Cirkulin fokhagymagyöngy 
drazsé

66,0 mg Allii sativi bulbus pulv./ drazsé. 3x3 drazsé; az érelmeszesedés meg-
előzésére és kiegészítő kezelésére, az 
érelmeszesedés okozta szív- és érrend-
szeri panaszok csökkentésére ajánlott.

Dr. Kleinschrod’s 
Wörishofener Knoblin N 
tabletta

Visci herba 43,0 mg, Allii sat. Bulbus 26,0 
mg, Phaseoli sine sem. fruct. 23,0 mg, Betulae 
folium 19,0 mg, Crataegi fl os. c. folium 14,0 
mg, Taraxaci radix c. herba 13,0 mg, Uvae ursi 
folium 10,0 mg, Chlorophyllum 50% pulv. 10,0 
mg, Millefolii herba 9,0 mg

-

Kwai Fokhagyma drazsé 100 mg szárított fokhagyma (Allii sativi bulbi 
sicc.) őrlemény (1,3% alliin tartalommal, ami 
megfelel 0,6% allicinnek)/drazsé

3x1-3 drazsé; az érelmeszesedés meg-
előzésére és kiegészítő kezelésére, 
az érelmeszesedés okozta szív- és ér-
rendszeri panaszok (pl. feledékenység, 
szédülés, fülzúgás stb.) csökkentésére.

Melius Medvehagymás tea-
keverék

 0,80 g medvehagyma (Allii ursini herba), 0,80 
g galagonya virágos hajtásvég (Crataegi folium 
cum fl ore), 0,40 g borsosmentalevél (Menthae 
piperitae folium) / 1 csapott evőkanálnyi (kb.2 g)

-

142-151_Szendrei.indd   Sec1:149142-151_Szendrei.indd   Sec1:149 2009.03.03   11:50:272009.03.03   11:50:27



 150 GYÓGYSZERÉSZET 2009. március

amelyek általában gasztrointesztinális jellegűek. Kelle-
metlen „mellékhatása” az illékony szerves kénvegyüle-
tekkel összefüggő jellegzetes száj- és testszag, amely a 
szagtalan készítmények szedése után is kialakulhat.

Egy majdnem fokhagyma: az egyre divatosabb 
medvehagyma

Magyarországon, különösen a Mecsekben közismert 
tápláléknövény a medvehagyma (Allium ursinum), 
amelynek zsenge leveleit salátaként és feldolgozva is 
fogyasztják. A levelek hasonló szagúak a fokhagyma 
gumójához, és kémiai összetétel, farmakológiai jellem-
zők tekintetében is nagy fokú a hasonlóság. A két nö-
vény ciklooxigenáz enzimet és trombocita-agregációt 
gátló hatása hasonló mértékű. [30] Bár a medvehagy-
mával közel sem végeztek annyi humán vizsgálatot, 
mint a fokhagymával, állatkísérletes adatok arra utal-
nak, hogy terápiás hatásosságban nem marad el jóval 
(el)ismertebb rokonától. [31] 

No és a hungarikum, a makói vöröshagyma?

A vöröshagyma kémiai összetétele és hatásai hasonló-
ak a fokhagymáéhoz, igaz, a hatás jóval mérsékeltebb. 
A biológiai aktivitás az S-metil- és S-propilcisztein-
szulfoxid típusú vegyületekhez rendelhető, amelyek 
lebomlási termékei közé tartoznak a könnyfakasztó ha-
tású cepaének. A hagyma vérlemezke-aggregáció gátló 
és koleszterinszint-csökkentő hatását humán, illetve 
preklinikai vizsgálatokban igazolták, de a bizonyítás 
szintje jóval alacsonyabb a fokhagymához viszonyítva. 
[32] A terápiásan alkalmazható dózis jóval magasabb, a 
vöröshagyma esetén 50 g friss vagy 20 g száraz drog.

Fokhagyma-készítmények

A terápiás céllal felhasználható gyógytermékek a fok-
hagymán/medvehagymán kívül elsősorban vérnyo-
máscsökkentő, szívműködést javító növényeket (gala-
gonya, fagyöngy) tartalmaznak. Szakszerű alkalmazás 
esetén a készítmények a prevencióban és terápiás céllal 
is biztonságosan használhatóak.

A magas koleszterinszint tipikusan olyan állapot, 
amely esetén létjogosultsága van az étrend-kiegészí-
tőknek. Ezt a tényt, és a növekvő fogyasztói igényt fel-
ismerve hazánkban is számos terméket hoztak forga-
lomba (pl. Nutrilite, BioCo). Gyártói, forgalmazói ön-
mérséklettől, etikai érzéktől függően ezeket a terméke-
ket mérsékeltebb (pl. „A fokhagyma kedvezően befo-
lyásolja a vér összkoleszterin, illetve LDL-koleszterin 
szintjét.”), illetve hangzatosabb, a gyógyászati indiká-
ció, és így a törvényesség határát is súroló (pl. „Csök-
kenti a magas koleszterinszintet.”, „Tudományos kuta-

tások igazolják, hogy a fokhagyma serkenti a máj saját 
méregtelenítő enzimeinek képződését, melyek hatásta-
lanítják a daganatkeltő anyagokat és az egyéb méreg-
anyagokat.”) reklámokkal, ajánlásokkal propagálják. A 
fokhagymatermékek esetén nemcsak a pontatlan, a túl-
zó reklámok jelenthetnek problémát, hanem a készít-
mények ellenőrizetlen minősége is.

Összegzés

 1. A hiperkoleszterinémia következményei által 
kiváltott növekvő szakmai és társadalmi fi gye-

lem és a magyar gyógyszerészek aktív részvétele a la-
kossági szűrő- és tájékoztatási programokban idősze-
rűvé teszi a megelőzésben hasznos, és a kezelésben al-
kalmazható növényi táplálékok és gyógynövények be-
mutatását. A helyes, kiegyensúlyozott táplálkozás sze-
repe közismert, de a szórványos felvilágosító kampá-
nyok és a pozitív külföldi példák ellenére a gyakorlati 
elterjedése nagyon vontatott.  

2. Piaci reakcióként gyors tempóban szaporod-
nak a koleszterinszint-csökkentőként forgalma-

zott gyógynövények, gyógyteák és készítmények, főleg 
az étrend-kiegészítők között. Ezek egységes minőségét 
a gyártók/forgalmazók nem garantálják. Ugyanakkor a 
gyógyszerminőségű, vagy egyenértékű készítmények 
választéka a hazai (és az európai) gyógyszertári és azon 
kívüli forgalmazásban viszonylag szerény, nem követi 
a gyorsan növekvő igényt, a lakossági érdeklődést. En-
nek okai elsősorban a termékengedélyezés komplikált, 
lassú és költséges voltában keresendők.
 3. A koleszterin kettős szerepének tisztázásával 

szinte párhuzamosan folytak a felszívódás és a 
koleszterin-metabolizmus befolyásására irányuló erő-
feszítések, és az egyre újabb szerek alkalmazása. A ko-
rai időktől kezve alkalmazást nyertek növényi anyagok 
(fi toszte rinek, növényi rostanyagok és olajok), később a 
hatásos anyagok köre bővült a koleszterinszintézist 
specifi kusan gátló sztatinokkal. Ezek első képviselőit 
szintén a természetben fedezték fel. A feltételezett, ill. 
igazolt hatásmechanizmusok köre szintén kibővült 
(intesztinális felszívódás gátlása, a koleszterintransz-
port és -reszintézis befolyásolása növényi szerekkel).

 4. Cikkünkben ismertetjük a világszerte nép-
szerű, és legrészletesebben vizsgált élelmiszer/

zöldség/fűszer és gyógynövény, a fokhagyma kolesz-
terincsökkentő hatásával kapcsolatos tudományos is-
mereteket, a komplex hatásmechanizmust, és a ma 
népszerű fokhagyma-készítmények fő típusait, néhány 
jellegzetes példáját. Felhívjuk a fi gyelmet a fokhagy-
ma hatóanyagok ismert kémiai labilitására, rekció érzé-
kenységére és a drogfeldolgozás változatos módjaira, 
és ezek következtében a drog- és termékstandardizálás 
szükségességére.
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IRODALOM

Az 1-33. sz. irodalom az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) 
megtalálható vagy kérésre az érdeklődőknek a szerkesztőség 
megküldi. 

C s u p o r, D.  a n d  S z e n d r e i, K.: The position of herbal 
medicinal products in today´s therapy.  Cholesterol and the 
medicinal plants.  

The attention to and concern over hypercholesterolemia as 
one of the principal risk factors in a series of secondary con-
ditions is growing worldwide. The active role of the Hunga-
rian pharmacy in health-related public information, and in 
primary prevention (pharmaceutical care) necessitates a cri-
tical evaluation and presentation of those plants and plant 

products (healthy diet constituents and medicinal) which are 
presented in an ever increasing variety to consumers by ma-
nufacturers and distributors. While the crucial role of heal-
thy lifestyle and a balanced diet is universally recognized, 
the new “tsunami” of dietary supplements containing medi-
cinal plant extracts of uncontrolled origin and quality is of 
concern to authorities, health professionals and even to the 
public. Advancing science over the complex metabolic role 
of cholesterol has opened new avenues towards pharmaceu-
ticals capable of delaying or lowering serum cholesterol le-
vels. Considerable progress has been achieved with the intro-
duction of the statins, originally discovered in nature. Also, 
reliable information on some medicinal plants used in tradi-
tional setting has accumulated rapidly. Available scientifi c 
knowledge with respect to garlic, one of the best known and 
widely used herbal medicine for cholesterol control is sum-
marized in the paper. 

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

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók

Tisztelt Kollégáim!

Kérem, hogy adójuk  1 %-ával legyenek  szívesek támogatni a
Dr. Mozsonyi Sándor Alapítványt.

Adószámunk: 18037748-1-42.

Alapítványunk a jó tanulmányi előmenetelű gyógyszerészhallgatókat, 
Ph.D. ösztöndíjasokat, doktoranduszokat és fi atal oktatókat kívánja jutalmazni, 

immár több mint húsz  éve. Ez idő alatt sok kitűnő képességű és előmenetelű fi atal részesült 
a pályadíjban. 

Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovább folytatni.
Megértésüket és segítségüket előre is hálásan köszönjük!

Az Alapítvány alapszabálya és az eddigi összes díjazott adatai megtekinthetők 
a www.gytk.sote.hu honlapon.

Hálás köszönettel: 
Budapest.  2009. február 5.

Dr. Stampf György
a Kuratórium elnöke

Tisztelt Kollégáim!

Kérem, hogy adójuk  1 %-ával legyenek  szívesek támogatni a
Dr. Mozsonyi Sándor Alapítványt.

Adószámunk: 18037748-1-42.

Alapítványunk a jó tanulmányi előmenetelű gyógyszerészhallgatókat, 
Ph.D. ösztöndíjasokat, doktoranduszokat és fi atal oktatókat kívánja jutalmazni, 

immár több mint húsz  éve. Ez idő alatt sok kitűnő képességű és előmenetelű fi atal részesült 
a pályadíjban. 

Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovább folytatni.
Megértésüket és segítségüket előre is hálásan köszönjük!

Az Alapítvány alapszabálya és az eddigi összes díjazott adatai megtekinthetők 
a www.gytk.sote.hu honlapon.

Hálás köszönettel: 

Dr. Stampf György
a kuratórium elnöke
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 Gyógy sze ré szet 53. 152-158. 2009.

Történelmi előzmények 1968-ig

Karlovszky Geyza és Nagy Gyula már 1892-ben java-
solta Magyar Gyógyszerészeti Történeti Múzeum létesí-
tését Budapesten. Azt, hogy ötletük mennyire időszerű 
volt, igazolja, hogy 1905-ben Angliában megnyílt Eu-
rópa első ilyen gyűjteménye. Ezt követően Ernyey Jó-
zsef és Mozsonyi Sándor egymástól függetlenül rend-
szeres gyűjtést kezdeményezett, amit a II. világháborús 
események alaposan megzavartak és jelentős kárt is 
okoztak a már összeállt anyagban. E két gyűjteményt 
1948-ban egyesítették, így jött létre az Ernyey József 
Gyógyszerészeti Múzeum. Nevét az időközben elhunyt 
neves gyógyszerésztörténészről, a Természettudományi 
Múzeum első igazgatójáról kapta. Magasabb szempon-
tok érvényesültek, amikor 1963-ban ezt a gyűjteményt 
a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum átvette.

Számos okunk van kijelenteni, hogy 1968 – a Gyógy-
szerésztörténeti Szakosztály létrehozásának éve – 
a pezsgés éveként ment át a köztudatba. Akkor volt a 
Mexikóvárosi Olimpia, ahol sportolóink 10-10 arany és 
ezüst, ill. 12 bronzérmet nyertek! Memphisben (USA) 
39 éves korában merénylet áldozata lett Martin Luther 
King baptista lelkész, színesbőrű polgárjogi harcos. 
Ugyancsak ebben az évben ölték meg Robert Kennedy-t, 
a „nagy” John Fitzgerald Kennedy elnök (1917-1963) 
nagyreményű öccsét. A Sorbonne Egyetemen ekkor 
kezdődtek azok a zavargások, amelyek később a „nyu-
gati diákmozgalmak” alapjául szolgáltak. Csehszlová-
kiában 1968-ban volt a „prágai tavasz”, amely augusz-
tus 21-én öt szocialista ország inváziójához (akkori 
szóhasználattal „testvéri internacionalista segítségnyúj-
táshoz”) vezetett. Romániában ebben az évben szüntet-
ték meg a Maros-Magyar Autonóm Területet. Itthon 
1968-ban hirdették meg az „új gazdasági mechaniz-
mus”-t és Örkény István ekkor jelentette meg „egyper-
ces” novelláit. Az Emberi Jogokba 1968-ban iktatták be 
a családtervezést és első alkalommal szervezték meg 
a Fogamzásgátlás Világnapját (szeptember 29.). Jelen-

tős magyar fi lmsikereknek örülhettünk: az első színes 
TV-fi lm a „Koppányi aga testamentuma” volt és akkor 
készült a „Fényes szelek” is. Az Illés-együttes nyert a 
Táncdalfesztiválon („Amikor én még kissrác voltam 
…”), már hazánkban is egyre több üzletben lehetett 
kapni Coca-Colát. Sokan hallgattak rock and rollt, ill. 
divatosak voltak a „villanyleoltásos” vélemény-nyilvá-
nítások is. 

Ilyen társadalmi-politikai körülmények között érkez-
tünk el 1968 júniusához, a Gyógyszerésztörténeti Szak-
osztály megalakulásához.

Sopron, 1968. június 12.: megalakul az MGYT 
Gyógyszerésztörténeti Szakosztálya

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot (MGYT) 
1924-ben alapították. Az 1948-as kényszerű önfeloszla-
tás után az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszerve-
zetén belül szakcsoportként tevékenykedett, majd 1965-

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK

Gyógyszerészettörténet a magyar szaklapok tükrében, 1968–20081

Dr. Kata Mihály1 és Ferentzi Mónika2

A körülmények 1968-ban tették lehetővé, hogy a Ma-
gyar Gyógyszerészeti Társaság megalapítsa Gyógy-
szerésztörténeti Szakosztályát. A Gyógyszerésztörté-
neti Szakosztály keretein belül igen pezsgő munka 
kezdődött. A „Gyógyszerészet”, régebben az „Acta 
Pharmaceutica Hungarica” és a „Gyógyszerészet-
történeti Diárium”, ill. újabban a „Gyógyszerészet-
történet” c. periodika, valamint más lapok, továbbá 
könyvek és reprezentatív albumok szerzői – határa-
inkon belül és kívül – az elmúlt negyven esztendő 
alatt kiemelkedő munkát végeztek a magyar gyógy-
szerészet emlékeinek feltárásában, megmentésében, 
dokumentálásában és bemutatásában, ill. hazai és 
nemzetközi szinten történő megismertetésében. 
A „Gyógyszerészet” – az MGYT hivatalos lapja – 
50 éve folyamatosan közöl ilyen tárgyú cikkeket. 

A szerzők – elsősorban a „Gyógyszerészet” (to-
vábbá a „Diárium” és a „Gyógyszerészettörténet”) 
lapszámaiban megjelent publikációk és hírek alap-
ján  áttekintést adnak e terjedelmében s értékében is 
páratlanul gazdag és pótolhatatlan örökség és mun-
kásság eredményeiről, a teljesség igénye nélkül. 
A gyógyszerészettörténetet azért is fontosnak véljük, 
mert a tárgyi tudás mellett – többek között – művelt-
séget, szemléletet és szakmai intelligenciát is nyújt, 
ill. jogos büszkeségre nevel.

1 A Gyógyszerésztörténeti Szakosztály alapításának 40. évfordulója 
alkalmából 2008. szeptember 18-20. között Budapesten és Sopron-
ban megtartott X. Gyógyszerésztörténeti Konferencia első napján 
hasonló címmel Budapesten elhangzott előadás szerkesztett változa-
ta. A dolgozat tisztelgés az elmúlt 40 év gyógyszerészettörténeti 
„munkásai” és munkái előtt.
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ben Magyar Gyógyszerészeti Társaság (MGYT) néven 
újraalakult. Az MGYT vezetősége már 1967 novembe-
rében döntött a Gyógyszerésztörténeti Szakosztály léte-
sítéséről, majd az MGYT 1968. április 8-i vezetőségi 
ülésén dr. Nikolics Károly bejelentette, hogy a szakosz-
tály megalakulása június 12-én lesz.

1968. június 11-12-én az MGYT Sopronban – 
a Győr-Sopron Megyei Gyógyszertári Központ, a Sop-
roni Múzeum, az illetékes minisztérium és számos szer-
vezet gyümölcsöző közreműködésével – kétnapos ren-
dezvényt szervezett.2 

Az első napon dr. Domonkos Ottó a helyi múzeum 
igazgatója megnyitotta országunk első patikamúzeu-
mát, amelyet Józsa Alajos a Győr-Sopron Megyei 
Gyógyszertári Központ igazgató-főgyógyszerésze vett 
át. Ez alkalommal négy előadás hangzott el:

Dr. Domonkos Ottó – : A soproni múzeum gyógysze-
részeti, orvostörténeti gyűjteménye;
Dr. Antall József – : Gyógyszerésztörténeti kutatások 
és a múzeumügy;
Dr. Kedvessy György – : A gyógyszerésztudományok 
fejlődése;
Dr. Nikolics Károly – : A magyar gyógyszerészet nem-
zetközi kapcsolatai.
Másnap, 1968. június 12-én a prof. dr. Kedvessy 

György elnökletével lebonyolított alakuló ülésen meg-
alakult az MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztálya. 
A szakosztály első elnöke prof. dr. Halmai János (Buda-
pest), titkára Szentgyörgyi István (Budapest) lett. A szak-
osztály vezetőségébe tíz vezetőségi tagot választottak: 
dr. Andriska József (Budapest), dr. Antall József (Buda-
pest), Blázy Árpád (Zalaegerszeg), Boros István (Szek-
szárd), Jéhn Antal (Sopron), Lendvay András (Csorna), 
Lóránd Nándor (Kecskemét), Riedl Lászlóné (Buda-

pest), dr. Seregély György (Budapest) és dr. Zboray Ber-
talan (Budapest) személyében. Az ülésen dr. Halmai 
János plenáris előadását követően tíz szekció-előadás 
bemutatására is sor került. A bemutatott előadások:

Dr. Halmai János – : Deér Endre és a Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társaság (plenáris előadás);
Perényi Frigyes – : Szemelvények Pozsony gyógysze-
résztörténetéből;
Dr. Zboray Bertalan – : A budapesti Egyetemi Gyógy-
szertár fejlődése;
Dr. Salamon Béla – : Pécs legrégibb gyógyszertárának 
története;
Répay Lajos – : Somogy megye gyógyszerészetének 
múltjából;
Dr. Csapody István – : Orvosbotanikai kertek Sopron-
ban, a Flora Semproniensis (1741.) tükrében;
B – oros István: A nők felvétele a gyógyszerészi pályára;

A Gyógyszerésztörténeti Szakosztály alakuló ülésének 
elnöksége 1968-ban; a kép bal szélén dr. Antall József 

előadását tartja A Soproni Patikamúzeum

Prof. dr. Halmai János a Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztály első elnöke (1968-1970) a szakosztály 

alakuló ülésén2 Erről Horváth Margit tudósított a Gyógyszerészetben [Gyógyszeré-
szet 12(11), 432-433 (1968)].
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Blázy Árpád – : Adatok Zala megye gyógyszerészeté-
nek történetéből;
Szentgyörgyi István – : Gondolatok a XIX. század má-
sodik felének gyógyszerészi reform-törekvéseihez;
Lóránd Nándor – : A Bács-Kiskun megyei gyógysze-
részeti régiséggyűjtemény és Kecskemét patikáinak 
rövid ismertetése;
Dr. Seregély György – : Szemelvények az antikonci pi-
ensek hazai gyógyszertörténetéhez.
A fenti előadások szerzői az akkori évek kiemelkedő 

gyógyszerész személyiségei voltak és témáik is magu-
kért beszélnek. Egyébként a szakmatörténeti emlékek 
spontán felkutatása és összegyűjtése már az 50-es évek-
ben megkezdődött, mert az államosítás (1950. július 28.) 
után ezt a gyógyszerészek fontosnak tartották. A tudatos 
és szervezett gyűjtőmunka 1962-ben kezdődött.

A szakosztály megalapítását – tudománytörténeti 
fon tosságán túl – azért tartjuk jelentősnek, mert kollé-
gáink részéről igény volt rá, akkoriban sok szakmatör-
téneti értékünk volt, melyek megmentéséhez a szakosz-
tály segítséget és módszertani támogatást nyújtott, to-
vábbá felkeltette a gyógyszerészek (különösen a fi ata-
lok) érdeklődését, akik fontosnak érezték ezen értékek 
megmentését. A szakosztály létrehozása akkoriban az 
MGYT részére az egyik szakmai kitörési lehetőséget is 
jelentette és fontos kiemelnünk azt is, hogy a politika 
számára ez „semleges” tevékenységi területnek bizo-
nyult, továbbá a sajtó sem avatkozott bele.

Nevük felsorolásával ezúttal is tisztelgünk a Gyógy-
szerésztörténeti Szakosztályunk eddigi elnökei előtt: 

prof. dr. –  Halmai János (1968-1970), 
dr. Zboray Bertalan –  (1970-1972), 
prof. dr. Végh Antal –  (1972-1975), 
dr. Szigetváry Ferenc  – (1975-1992), 
dr. Grabarits István –  (1993-2001) és 
Ferentzi Mónika  – (2002-től).
Prof. dr. Halmai János, dr. Zboray Bertalan, prof. dr. 

Végh Antal és dr. Szigetváry Ferenc már elhunyt.

Negyven év gyógyszerészettörténeti 
tevékenységéről

1. A Gyógyszerészet c. folyóirat hasábjain a „Gyógysze-
részettörténeti közlemények” c. rovatnak állandó helye 
van. A Krónika – majd a Hírek – rovat is számos törté-
neti jellegű információt tartalmaz. Az ilyen publikáció-
kat és híreket a Gyógyszerészet 41 évfolyama alapján 
átnéztük: 1968-tól 873 közleményt és híranyagot szá-
moltunk össze. 41 szerző jelentetett meg közleménye-
ket. Leggyakrabban publikált dr. Zalai Károly prof. 
(36), dr. Sági Erzsébet (22), dr. Táplányi Ede (18), dr. 
Lárencz László (16), dr. Kempler Kurt (14), dr. Bayer 
István prof., dr. Hegedűs Lajos és dr. Zboray Bertalan 
(13-13), dr. Péter H. Mária, dr. Rádóczy Gyula és dr. 
Szigetváry Ferenc (12-12 dolgozat). Erdélyből dr. 
Budaházy István, dr. Gyéresi Árpád, dr. Péter H. Mária 
és dr. Spielmann József, Pozsonyból dr. Perényi Frigyes 
és dr. Czigle Szilvia, ill. a Vajdaságból Szőke Ibolya, 
Bartos Makai Ilona és Kovács Tóth Valéria küldtek tu-
dósításokat (Szabadka első gyógyszertárát 1780-ban 
alapították) [Gyógyszerészettörténet 5(4), 11 (2007)].

A közlemények 50-et meghaladó témacsoportot ölel-
tek fel. Leggyakrabban emlékezés jelent meg valakire 
vagy valaki munkásságára (31-31 cikk); a patikamúze-
umokkal és egy adott gyógyszertár múltjával 9 közle-
mény foglalkozott. Kiállításokról és konferenciákról 
8 beszámoló jelent meg, a magyar történelemmel és 
külföldi rendezvényekkel 7-7 közlés foglalkozott. 
A gyógyszerkönyv és a FoNo történetével, továbbá 
szak mapolitikai vonatkozásokkal, a „vény” szóval és a 
kígyó emblémával 5-5 közlemény foglalkozott. Olvas-
hattunk – a teljesség igénye nélkül – a Pharmacopoea 
Humoricaról, Thinagl Szerafi náról, gyógyszertári esz-
közökről, súlyokról, mérlegekről, fatégelyekről, gyógy-
szerészi esküről, Pantheonról, a patikák elnevezéséről, 
gyógyszertár-vizsgálatokról, tulajdonosokról és alkal-
mazottakról, a Magyar Szent Korona történetéről, Koz-

Dr. Zboray Bertalan a szak-
osztály elnöke 1970-1972 között

Prof. dr. Végh Antal a szakosztály 
elnöke 1972-1975 között

Dr. Szigetváry Ferenc a szak-
osztály elnöke 1975-1992 között
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máról és Damjánról, az 1848-as szabadságharcban és a 
II. világháborúban elesett gyógyszerészekről, az erdé-
lyi, felvidéki és vajdasági kapcsolatokról, az államosí-
tásról. Közlemények jelentek meg az irgalmas- és a je-
zsuita rendi, valamint polgári és katonai gyógyszertá-
rakról, az egyetemi gyógyszertárak történetéről, 1956-
ról, véleményekről és vitákról.

2. A Gyógyszerésztörténeti Szakosztály gondozásában 
időszakosan megjelent Gyógyszerésztörténeti Diárium 
(Historiae Artis Pharmaciae) 1972-től 1976 januárjáig 
publikált szakmatörténeti közleményeket dr. Hegedűs 
Lajos szerkesztésében (akkor rendelettel megszüntet-
ték). A lap különböző jubileumok és konferenciák al-
kalmából lehetőséget biztosított kisebb publikációk 
közlésére. Tizedik – ünnepi – száma 236 oldal terjede-
lemben 1974 augusztusában jelent meg.

 
3. A Gyógyszerészettörténet 2003-tól negyedévenként 
jelenik meg és 2009-ben már a VII. évfolyamánál tart.

4. A Magyar Gyógyszerészet Pantheonjának ügyéről 
Szmodits László jelentetett meg kitűnő dolgozatot 
[Gyógyszerészet 51(5), 303-307 (2007)]. Az előzmé-
nyekhez tartozik, hogy 1929-ben „Hírneves gyógysze-
részek” címmel összeállítás készült, ill. „Ő is gyógysze-
rész volt” címmel kiegészítést közöltek. Végül is 1941. 
november 10-én alakult meg a Pantheon Bizottság, 
melynek első elnöke prof. dr. Mozsonyi Sándor volt. 
Hamarosan kidolgozták a Pantheon főbb „szempontja-
it”. Ekkortájt 42 + 13 gyógyszerész neve jött szóba, 
akiknek a Pantheonban emléket állítottak. Ezt követően 
1977-ben vetődött fel újra, hogy ismét meg kellene 
szervezni a Bizottságot, amelynek első elnöke dr. Hege-
dűs Lajos lett. 1985-re már 144 gyógyszerész adatait 
gyűjtötték össze. A Pantheon Bizottság jelenlegi elnöke 
prof. dr. Szász György és mára már több mint 200 – leg-
alább 10 éve elhunyt – gyógyszerész adatait vették fel. 

2003-ban a Dictum Kiadó megjelentette Szmodits Lász-
ló: „Neves magyar gyógyszerészek kegyeleti adattára” 
c. könyvét.

5. Sokan tettek nagyon sokat a magyar gyógyszerészet-
történeti kutatásokért, a tudományterület hazai és nem-
zetközi elfogadtatásáért. A korábban már említettek 
mellett feltétlenül kiemelendő, hogy prof. dr. Zalai 
Károly igen sokat tett a hazai gyógyszerészettörténet 
ügyéért, amit egyetemi oktatóként, MGYT elnökként, 
FIP alelnökként, az IGGP elnökeként és más magas ha-
zai és nemzetközi beosztásaiban is kitűnően képviselt. 
Számos doktori disszertációnak volt a témavezetője. A 
legtöbb szakmatörténeti dolgozatot ő publikálta (szám 
szerint 36-ot), három kiadványban dolgozta fel az 
MGYT történetét (I. rész: 1924-1974; II. rész: 1975-
1989 és III. rész: 1990-1999 között; megjelenés éve 
1974., 1990. és 1999.). Néhány további fontos munká-
ja: „Gyógyszerészeti numizmatika” (MGYT, 1998.), 
„Gyógyszerészeti életképek” (Dictum, 2004.). Kitűnő 
összefoglaló műve az „A magyar gyógyszerészet nagy-
jai” (200 oldalas reprezentatív album, Galenus Kiadó, 
Budapest, 2001.).

A magyar gyógyszerészet szintén nagyon sokat kö-
szönhet dr. Bayer István professzornak és dr. Sági Er-
zsébetnek (szakosztályunk előző alelnökének): amit ők 
tudnak a magyar gyógyszerészet történetéről, az egy-
szerűen felülmúlhatatlan!

6. Kiadók – főként a Galenus Kiadó – és különböző 
intézmények és szervezetek jóvoltából, további nagy-
szerű színes kiadványok jelentek meg. Közülük né-
hányra – ismét a teljesség igénye nélkül – az alábbiak-
ban hívjuk fel a fi gyelmet:

Művészi magyar patikaedények, Iparművészeti Mú- –
zeum, Budapest, 1964.,
Vida Mária: –  Patikamúzeumok, múzeumpatikák, Sem-
melweis Orvostörténeti Múzeum, Budapest, 1996.,

Prof dr. Zalai Károly háromrészes mûve a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság történetéről

Prof. dr. Zalai Károly 
a gyógyszerészettörténet 
kimagasló képviselője
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A magyar gyógyszerészet képes reklámtörténete  –
1945-ig, Galenus, Budapest, 1999.,
A magyar gyógyszerészet nagyjai, Galenus, Buda- –
pest, 2001.,
Régi magyar patikák, Offi cina ’96, Budapest,  –
2002.,
Gyógynövények a patikában, Galenus, Budapest,  –
2002.,
Stájer Géza: –  A kígyó metamorfózisa, MGYT, Buda-
pest, 2002.,
A patikák, Galenus, Budapest, 2003., –
Patikai emlékek. Kerámiaedények, Galenus, Buda- –
pest, 2005.,
Esti beszélgetés. Magyar gyógyszerkutatók portréi,  –
munkássága. Magyar Tudományos Akadémia 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszertechnológiai Mun-
kabizottsága, MGYT, Budapest, 2005.
Képek a Kazay Lexiconhoz, Galenus, Budapest,  –
2006.
1984-ben adták ki dr. Kempler Kurt 444 oldalas 

könyvét, amelynek címe: „A gyógyszerek története”. 
A számos fényképet tartalmazó kitűnő munka olvasmá-
nyos formában dolgozza fel a medicinák érdekes törté-
netét. Véleményünk szerint minden gyógyszerésznek 
még hallgató korában el kellene olvasnia (sőt már gim-
náziumi tanulmányai során, hogy tudja, milyen pályára 
és hívatásra jelentkezik). Ugyanabban az évben jelent 
meg a szerző „A magyarországi gyógyszerészet a szá-

zadfordulón (1888-1914)” c. könyve is (Budapest, 
1984).

A Dictum Kiadó is sorra jelentet meg gyógyszerész-
történeti szakkönyveket, pl.: dr. Dobson Szabolcs: „Ki-
rándulások a gyógyszeres terápia múltjában, 1872-
1944” (2001.); „Mérföldkövek a gyógyszeres terápia 
történetében, 1912-2001” (2002.), „A Formulae Nor-
males (FoNo) születése, 1935-1941” (2003.), Szmodits 
László: „Neves magyar gyógyszerészek kegyeleti adat-
tára” (2003.), „Magyar gyógyszerészek, magyar sor-
sok” (2004.), „Gyógyszerészeti életképek” (2004.). 
A kiadó reprinteket is publikált.

Meg kell említenünk az MGYT szerkesztőségét, 
amely különböző szervezetek számos kiadványának el-
készítéséhez, megjelentetéséhez nyújtott értékes szak-
mai, szerkesztői és kiadói segítséget. Kiemelendő az 
MGYT alapításának 80 éves évfordulójára a Társaság 
által 2004-ben megjelentetett „Nyolcvan év a magyar 
gyógyszerészet szolgálatában” c. könyv.

7. Életrajzi jellegű munkák sora jelent meg, amelyek 
ismertetése azért hálátlan feladat, mert mindet nem 
ismer(het)jük, s ha csak egy is kimarad, akkor az „ta-
pintatlanságnak” számít.

Örkény István – : „Pisti a vérzivatarban” (1973);
Székely Éva  – olimpikon három könyvéről tudunk: 
„Jöttem, láttam … Vesztettem?”, „Sírni csak a győz-
tesnek szabad!” és „Megúsztam” (1986., 1987. és 
1989.);
Láng Miklós –  kötetei: „Vidovszky Béla élete és mun-
kássága” (1983.), „Az élet vize győzhetetlen” (1990.), 
„Útravaló” (1991.), „Hadifogság asszonyostól” 
(1991.), „Két rövid, egy hosszú …” (1991.), „Bocsáss 
meg, gyermekem” (1991.), „Előre megfontolt szán-
dékkal” (1992.), „Egyszer lesz, hol nem lesz …” 
(1992.), „Legénylakás Caracasban” (2002.), „Talál-
kozás” (Hajsza egy gyilkos után) (2008.), „Vissza-
megyek a mamához” (2008.) stb.
John J. Kabay – : „Kabay János” (Alkaloida, Tisza-
vasvári, 1996.),
Kósa László – : „Napló” (Dictum, 2003.),
Dr. Mohr Tamás – : „Építőkövek a magyar gyógysze-
részet 1940 utáni történetéhez” (Dictum, 2003.),
Bogcha-Novák Zoltánné Dalibor Mária – : „Pro Cul-
tura et Sanitate” (Győr, 2007.),
Dr. Stájer –  Géza: „Tanársegéd voltam a földszinten” 
(Szeged, 2007.) stb.

8. A gyógyszerészettörténet oktatása 1954-ben indult. 
Szegeden kezdetben prof. dr. Novák István adta elő a 
tárgyat (s ő annyira fontosnak tartotta ezt, hogy az indu-
lás évében a II. éves hallgatóknak is fel kellett venniük) 
egészen 1972-ig, amikortól az oktatási reform miatt fa-
kultatív tárgyként oktattuk (a „Pro pe deutika” külön 
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tárgy volt). 1988-ban a gyógyszerészképzés időtartamát 
5 évre emelték, azóta a Gyógyszerészet története és 
gyógyszerészeti alapismeretek kötelező tantárgy, ame-
lyet Szegeden dr. Regdon Géza docens nyugdíjaztatásá-
ig, egészen 1995-ig menedzselt és 1977-1987 között 
tartott előadásainak anyagából fenti címmel jegyzetet is 
megjelentetett (1988.). 1996-tól a Gyógyszerészet törté-
nete kollégiumot prof. dr. Hódi Klára oktatja. Mindez 
hasonlóan történt a budapesti karon is, ahol prof. dr. 
Halmai János írt szakmatörténeti (1968.) és dr. Farkas 
András pro pedeutika jegyzetet (1970.), ill. dr. Rixer 
András ad junk tus: „Gyógyszerészeti tudománytörténet 
és pro pe deutika” címmel jelentetett meg jegyzetet 
(1994.). E tárgyat azért véljük fontosnak, mert a tárgyi 
tudás mellett – többek között – műveltséget, szemléletet 
és szakmai intelligenciát is nyújt, ill. jogos büszkeségre 
nevel.

„A szegedi gyógyszerészképzés és a Gyógyszerész-
tudományi Kar” címmel prof. dr. Novák István szer-
kesztésében könyv jelent meg, 135 oldalon (Studia 
Medica sorozat, Szeged, 1976.). Prof. dr. Minker Emil 
könyvét „A szegedi rutológus munkacsoport története” 
címmel adták ki (MGYT, 1996.). A szegedi kar 50 éves 
ünneplésére publikáltuk „A szegedi gyógyszerészkép-
zés és a szegedi Gyógyszerésztudományi Kar története, 
1957-2007.” c. 278 oldalas könyvet (Szeged, 2007.), 
amelynek szerkesztését prof. dr. Erős István vállalta. 
Budapesten jelent meg „A Gyógyszerészeti Intézet het-
ven éve” (SE, Budapest, 2005) és az Egyetemi Gyógy-
szertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet alapításának 
100. évfordulójára az „Emlékkönyv 1907-2007.” c. ki-
advány (MGYT, 2007.) (Debrecenben 1996-ban és Pé-
csett 2000-ben indult meg a gyógyszerészképzés.)

9. Mivel határainkon kívül magyar nyelvű gyógysze-
részképzés csak Marosvásárhelyen van (ahol 1948-tól 
mintegy 2000 magyar gyógyszerész végzett), emiatt 
gyógyszerészettörténeti könyvek és cikkek is elsősor-
ban Erdélyben jelennek meg. Itt említendő meg dr. Pé-
ter H. Mária kiemelkedő gyógyszerészettörténeti mun-
kássága: e tudományterületen idáig 44 közleménye és 
egy könyve jelent meg. Íme néhány kiadvány:

Dr. Tankó Attila  – és dr. Péter Mihály: „Adatok a ro-
mániai magyar orvosok és gyógyszerészek munkás-
ságáról” (Genersich Alapítvány, Budapest és EME, 
Marosvásárhely, 1994.),
Dr. Szöllősi Árpád – : „A Marosvásárhelyi Orvosi és 
Gyógyszerészeti Egyetem, 1945-1995” (Mentor, 
Marosvásárhely, 1995.),
Dr. Gyéresi Árpád: –  „A Marosvásárhelyi Gyógysze-
részeti Kar, 1948-1998” (Mentor, Marosvásárhely, 
1999.),
Dr. Péter H. Mária – : „Az erdélyi gyógyszerészet ma-
gyar vonatkozásai” (EME, Kolozsvár, 2002.),

Dr. Budaházy István – : „A nagyváradi Gránátalma 
gyógyszertár rövid története” (Nagyvárad, 2008.) és 
Dr. Budaházy István – : „Aszklepiosz és Hygieia 
Nagyváradon” (Nagyvárad, 2008.); [ismertetése: 
Gyógyszerészet 52(12), 781 (2008)].
Az Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- és Gyógysze-

résztudományi Szakosztályának gondozásában Kolozs-
várott kiadott „Orvostudományi Értesítő”-t Hőgyes 
Endre még 1876-ban indította és jelenleg a 80. köteté-
nél tart; folyamatosan közöl értékes gyógyszerészettör-
téneti dolgozatokat is.

10. Kitűnő ötletnek tartjuk régi híres szakkönyvek rep-
rint megjelentetését, pl. dr. Vondrasek József: A gyógy-
szerészi gyakorlat és gyógyszerüzemi technika kézi-
könyve (Budapest, 1925.), dr. Baradlai János és Bár-
sony Elemér: A magyarországi gyógyszerészet története 
I. és II. kötet (Budapest, 1930.). Ezek reprint kiadása a 
Galenus Kiadóhoz köthető. Dr. Putnoky István: Gyógy-
szertár az „Isten Szeméhez” c. kötetét a Dictum Kiadó 
adta ki 2002-ben.

11. 1984-ben a FIP Budapesten tartotta 44. kongresszu-
sát, ami egyrészt tisztelgés volt a magyar gyógyszeré-
szet iránt, másrészt „megmutathattuk magunkat” a világ 
gyógyszerészeinek. Erről a Gyógyszerészet azévi 7–9. 
száma és az 1985-ös évfolyam 1. száma tudósított. Az 
előzőekben már ismertetett témákon túl bemutatták 
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gyógyszerkutatásunkat és -iparunkat is, amely akkori-
ban a világ 13–15. helyén teljesített. Ahogyan gyáraink 
elérik „kerek” évfordulójukat, úgy reprezentatív kiad-
ványokban ismertetik történetüket és tevékenységüket. 
Pl. 1996-ban a Chinoin, néhány évvel ezelőtt a Richter 
Gyógyszergyár Rt., majd a Human Rt. jelentetett meg 
évfordulós kiadványt; legutóbb éppen a Biogal (új ne-
vén TEVA Gyógyszergyár Zrt.) adott ki elegáns albu-
mot [Stampf Gy.: Gyógyszerészet 52(10), 638-639 
(2008)].

12. 1968-tól kilenc patikamúzeumot alapítottak, amelyek 
ismertetésére Patikamúzeum-sorozatot jelentettek meg, 
pl. Soproni Patikamúzeum (1968-1993); The Pharmacy 
„Golden Eagle” in the Buda Castle; Fekete Sas Patika-
múzeum (Székesfehérvár, 2002) stb. Hasonló céllal ad-
ták ki a „Tájak-korok-múze umok” füzetsorozatot.

13. Csaknem minden megyében voltak kollégák, akik 
felvállalták a helyi gyógyszerésztörténeti emlékek gon-
dozását. A Pest megyei gyógyszertárak XVIII-XIX. 
századi történetét dr. Lengyel Júlia dolgozta fel (MGYT 
Pest megyei Szervezete, 1994.), a Soproni Patikamúze-
um alapításának 25. évfordulójára (1993-ban) dr. 
Nikolics Károly szerkesztésében az MGYT Győr-
Moson-Sopron megyei Szervezete adott ki Sopron vá-
ros gyógyszerészetének történetét feldolgozó könyvet. 
Horváthné Smudla Mária magánkiadásban jelentette 
meg „Patikusok és patikák Tatán és környékén” c. köny-
vét 2007-ben. A már említetteken kívül pl. Hajdú-Bihar 
megyében elsősorban dr. Fodor András és dr. Tatár 
György, Békés megyében Gecsei Lajos (Gyógyszertá-
rak, gyógyszerészek, 1850-1875., Békéscsaba, 1986.) 
és Kissné Ábrahám Katalin (A gyógyszertári hálózat 
kialakulása és fejlődése Békés megyében, 1770-1950.) 
tevékenysége említendő. 

14. Korábban az „A gyógyszerész” (1956-ig) és az „Or-
szágos Orvostörténeti Közlemények” szintén közölt 
szakmatörténeti dolgozatokat. A Magyar Orvosírók és 
Képzőművészek Köre (MOKK) 2008-ban már 33. 
kongresszusát tartotta; évente kiadott Anto lógiájukban 
gyógyszerészek is publikálnak. További ilyen kiadvány 
„A Kazay Endre Emlékérem kitüntetettjei, 1968-2003.” 
(Kazay Alapítvány, 2004.), vagy a „Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyek, 1965-1995.” (MGYT, Budapest, 
1995.), amely kötetekben szintén vannak gyógyszerész-
történeti közlemények.

A rendszerváltás környékén és az azt követő évek 
szakmai sajtójában szintén megfelelő súllyal jelentek 
meg gyógyszerészettörténeti témájú közlemények. 
Ilyen volt 1990-ben a Hálózati Gyógyszerészet (MDF); 
1990-től jelennek meg publikációk a Gyógyszerészi 
Hírlapban (MGYK), 1993-tól a Patika Tükörben, 
1995-től a Patika Magazinban, 1997-től a Gyógyszer-
tári Practicumban, 2001-től a Képzés Egy Életen Át c. 
kiadványban, 2001-től a Supplementumban, 2002-től 
a Gyógyszertárban (MOSZ); 2003-tól a Gyógyszeré-
szettörténetben, 2007-től a Gyógyszerész Továbbkép-
zésben illetve a Studium & Practicum c. kiadvány-
ban.

Összegzés

Zalai professzor írta a Gyógyszerésztörténeti Szakosz-
tály tevékenységéről: „A Társaság legkisebb tagságú 
szakosztálya, de munkásságával és eredményeivel nem 
marad el a szakosztályok között”. A szakosztály aktivi-
tásának eredményei – többek között – a Gyógyszeré-
szettörténeti Diárium megjelentetése kb. öt éven át, ki-
lenc patikamúzeum megszervezésében és felállításában 
való részvétel, két szobor és mintegy 20 emléktábla el-
helyezése, ötévenként gyógyszerésztörténeti konferen-
ciák szervezése nemzetközi részvétellel. Végigtekintve 
az MGYT, a Galenus és a Dictum Kiadó páratlanul gaz-
dag és ízléses publikációs tevékenységét, a formájában 
is világszínvonalú Gyógyszerészettörténet c. lapot és 
külön kiemelve az összesen ezernél több szakmatörté-
neti publikációt és híradást, köszönetet mondunk érte a 
gyógyszerészeknek!

***

Írásunkat prof. dr. Schulek Elemér (1893-1964) gyógy-
szerész, akadémikus, Kossuth-díjas ma is időszerű idé-
zetével zárjuk: „A gyógyszerészet csak akkor fog meg-
újulni, ha a gyógyszerészek felismerik hivatásuk fejlő-
désének valódi irányait.”

IRODALOM

Gyógyszerészet 12–52. évfolyam, … (1968–2008).

K a t a, M.,  F e r e n t z i, M.: Short History of Hungarian 
Pharmacy in Mirror of Bibliography in 1968-2008.

1 SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged, Eötvös utca 6 – 6720
2 MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztály, Budapest, Gyulai Pál u. 16. – 1085.
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IX. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENY
Budapest, 2009. április 23-24.

Tisztelt Kolléga Nő / Úr!
Tájékoztatjuk, hogy a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Ipari Szervezete dr. Clauder Ottó egyetemi tanár, a magyar gyógyszerészet kiemelkedő alakjának
emléke előtt tisztelegve, 2009. április 23-24. között Budapesten megrendezi az immáron hagyományokkal rendelkező

CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENYT.

A rendezvény helyszíne: Hotel Benczúr, 1068 Budapest, Benczúr utca 35.
Az emlékverseny célja: A gyógyszerkutatási, -fejlesztési, -gyártási, -forgalmazási, -engedélyezési és oktatási területen dolgozó fiatal (35 év alatti) szakemberek részé-

re fórum biztosítása kutatási eredményeik bemutatására, lehetővé téve ezzel egyfajta tudományos megméretést, szakmai tapasztalatcserét, erkölcsi ösztönzést.
Fiatal szakemberek előadókészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakítása, erősítése.

Felhívás előadás bejelentésére: Az emlékversenyen a gyógyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolódó tudományok köréből választott témával előadás formájában le-
hetőség nyílik a legújabb tudományos eredmények bemutatására és megvitatására. Versenyen kívül, a jelentkezők létszámának függvényében egyetemi hallgatók
számára is lehetőséget biztosítunk előadásra. Az emlékversenyre disszertációban meg nem védett, még nem publikált tudományos előadások és diplomamunkát
bemutató összefoglalók jelenthetők be. Az előadások időtartama: 15 perc. (35 év feletti társszerző nem jelenthető be.) 

Az emlékverseny értékelése: Az előadásokat a kuratórium zárt ülésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe veszi az előadó szakmai célkitűzésének korszerűségét, 
aktualitását, a megvalósítás színvonalát, eredményességét, a fiatal kutató felkészültségét, vitakészségét, valamint az előadás dokumentáltságát. A kuratórium a
legjobbnak ítélt előadás szerzőjét (több szerző esetén az elsőt) Clauder Ottó Emlékéremmel tünteti ki.

A IX. Clauder Ottó Emlékverseny díjazása:
I. díj: nettó 100.000,-Ft II. díj: nettó 70.000,-Ft III. díj: nettó 50.000,-Ft

Továbbképzés: A rendezvény szervezői pályázatot nyújtanak be az emlékverseny gyógyszerész továbbképzéssé minősítése cél jából. A rendezvény minősítése az egész -
ségügyi miniszter 73/1999. (XII.25.) EüM rendelete alapján kerül meghatározásra.

Részvételi díj: Az emlékverseny ingyenes mind az előadók, mind pedig a résztvevők számára. A nem budapesti versenyzők szállásköltségét az MGYT Gyógyszeripari
Szervezete fedezi. A vidéki résztvevők számára önköltségesen tudunk szállást biztosítani a Benczúr Hotelben. A közölt árak tájékoztató jellegűek, a szálloda az
Euro napi árfolyamát figyelembe véve számolja a fizetendő forint összeget. 2 ágyas standard szoba ára: 82 EUR • 2 ágyas superior szoba ára: 102 EUR

Jelentkezési határidő: 2009. március 16. (lásd. Mellékelt jelentkezési lapon)
Információk a rendezvénnyel kapcsolatban:
Szervezési ügyekben (jelentkezés, szállás): Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság titkársága 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., Tel.: 338-0416, fax: 483-1465, 

e-mail: meeting@mgyt.hu
Tudományos programmal, előadás bejelentéssel kapcsolatban: 

Dr. Bozsik Erzsébet – Országos Gyógyszerészeti Intézet Gyógyszertechnológiai Osztály, 1051 Budapest, Zrínyi u. 3.,
Tel.: 886-9336, e-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu
Dr. Dávid Ádám – Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézet, 1092 Budapest, Hőgyes Endre u. 7., 
Tel./fax: 217-0914, e-mail: dadam@gyok.sote.hu

Dr. Bozsik Erzsébet Dr. Dávid Ádám
a Rendező Bizottság elnöke a Rendező Bizottság titkára

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 266-9433

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 266-9433

�  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

JELENTKEZÉSI LAP A IX. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENYRE
Budapest, 2009. április 23-24 – (Jelentkezési határidô: 2009. március 16.)

Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Munkahely:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Versenyelôadást kívánok bejelenteni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Egyetemi hallgatóként versenyen kívüli elôadást kívánok bejelenteni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Elôadást nem tartok, résztvevôként szeretnék regisztrálni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Szállást kérek: április 23. április 24.  1 ágyas 2 ágyas  
Elôadás szerzôje (társszerzôként csak a 35. életévét be nem töltött személy jelenthetô be):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Elôadás címe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Az elôadáskivonatok leadási határideje: 2009. március 31.  Az elôadáskivonat formai követelményei az MGYT honlapjáról letölt -
hetôk. Az elôadáskivonatokat a következô címre kérjük elküldeni: Dr. Dávid Ádám – Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti In-
tézet, 1092 Budapest, Hôgyes Endre u. 7. – Tel./fax: 217-0914 – E-mail: dadam@gyok.sote.hu
Amennyiben elôadást nem jelent be (nem versenyzô), de szállást kér, úgy kérjük a számlázási címet megadni, ahová a szállás
költségrôl a számlát küldhetjük, valamint kérjük a szobatárs nevét megjelölni:

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

Szobatárs neve (2 ágyas elhelyezés esetén):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dá tum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Alá írás:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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BUDAPEST, 2009. NOVEMBER 13–15.
BUDAPEST KONGRESSZUSI KÖZPONT

dr. Bozsik Erzsébet a Gyógyszeripari Szervezet elnöke
dr. Higyisán Ilona a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet elnöke

dr. Soós Gyöngyvér a Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály elnöke
prof. dr. Hohmann Judit a Gyógynövény Szakosztály elnöke

Vitányiné dr. Morvai Magdolna a Gyógyszeranalitikai Szakosztály elnöke

dr. Ferentzi Mónika a Gyógyszerésztörténeti Szakosztály elnöke
prof. dr. Falkay György a Gyógyszerkutatási Szakosztály elnöke

dr. Antal István a Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke
a Gyógyszerügyi Szervezési és Közigazgatási Szakosztály elnöke

prof. dr. Tekes Kornélia az Oktatási Szakosztály elnöke

SZERVEZŐ BIZOTTSÁG
Elnök:

dr. Erdei Ottilia

Tagok:
dr. Bozsik Erzsébet, Konrádné Abay-Nemes Éva, Kovácsné dr. Balogh Judit, dr. Kovácsné dr. Bácskay Ildikó, 

Pannonhalminé dr. Csóka Ildikó, dr. Télessy István, Vikár Katalin 

PR BIZOTTSÁG
dr. Erdei Ottilia, Pannonhalminé dr. Csóka Ildikó

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV. titkársága
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.; 

Telefon: 338-0416, • Fax: 483-1465 • E-mail: meeting@mgyt.hu
A jelentkezési lapot az első értesítővel a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság valamennyi tagjának megküldjük

A „dr. pharm.” cím kötelez!

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS

HUNGARICUS
XIV.

Biztonságos gyógyszerek, 
hatékony gyógyszerellátás

A KONG RES  SZUS TER VE ZETT PROG RAM JA
A plenáris és szekció előadásokat a hazai és nemzetközi tudományos élet, a gyógyszeripar és a gyógyszertári 

gyakorlat neves  szakemberei tartják. Az idei Kongresszus kiemelten kíván foglalkozni a gyógyszerbiztonság-
gal: az előrejelzést és a pontosságot javító kutatásokkal és fejlesztésekkel. Az interaktív gyakorlatorientált 
konzultációs tréningek a gyakorlati munkában közvetlenül felhasználható ismeretek gyors megszerzésére 

nyújtanak lehetőséget. A Kongresszuson poszterelőadások bemutatásával is részt lehet venni.

TOVÁBBKÉPZÉSI PONTOK
A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV-en való regisztrált részvételért a Kongresszus Szervező 

Bizottsága az érvényben lévő rendelet alapján 25 pontot igazol. A konzultációs tréningeken 
történő részvétellel további pontok szerezhetők. Napijegyhez a pontok száma időarányos.

A KONG RES  SZUS RÉSZ VÉ TE LI DÍ JA
2009. június 30-ig történő jelentkezéssel 48.000 Ft/fő

2009. június 30. után 58.000 Ft/fő
helyszíni regisztráció 65.000 Ft/fő

napijegy (esti programok nélkül) 30.000 Ft/fő
kísérőjegy regisztráció mellé a két esti programra 20.000 Ft/fő

A RÉSZ VÉ TE LI DÍJ TAR TAL MAZ ZA
• a részvétel díját és a kongresszus kiadványait

• a szünetek alatt történő kávé- és üdítőfogyasztást
• a hideg ebédet november 12-én és 13-án

• hangversenyen való részvételt november 12-én este
• gálaesten való részvételt november 13-án este

Tagok:

Jelentkezési határidő: 2009. szeptember 30.

A KONGRESSZUS ELNÖKE
Prof. Dr. Klebovich Imre

A KONGRESSZUS FŐTITKÁRA TUDOMÁNYOS BIZOTTSÁG ELNÖKE
dr. Márkus Sarolta Prof. dr. Botz Lajos
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Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2009.

Központi téma: 
Hormonok és biológiai gyógyszerek/gyógyszerként alkalmazott fehérjék

1. Gyógyszerészi kémia: Dr. Perjési Pál C.Sc. intézetvezetô egyetemi docens
1. Nemi hormonok és antagonisták  
2. Peptid- és makromolekuláris hormonok 
3. Biotechnológiai gyógyszerek – hasonló biológiai készítmények

2. Gyógynövényismeret és fitoterápia: Prof. dr. Kéry Ágnes Ph.D.
1. Lektinek a gyógynövényekben, gyógyászati értékük. Tények és tévhitek a fehér fagyöngyrôl 
2. Növényi enzimek a terápiában 
3. Aminosavak, ciklikus peptidek, fehérjék, mint potenciális hatóanyagok és /vagy toxinok

3. Gyógyszertechnológia és biofarmácia: Prof. dr. Erôs István D.Sc. egyetemi tanár
1. Peptidek és proteinek gyógyszerformákba vitelének sajátos szempontjai  
2. Peptidek és proteinek bejuttatása a különbözô nyálkahártyákon (pl. orr, szem, tüdô) keresztül. 

A bioadhézió jelensége és modern elmélete 
3. Peptidek és proteinek mikro- és nanorészecskékben

4. Gyógyszertan: Dr. Vecsernyés Miklós C.Sc. intézetvezetô egyetemi docens
1. Fehérje, peptid természetû hatóanyagok terápiába történô kerülése – történeti áttekintés 
2. A fehérje, peptid hatóanyagok elôállítása napjainkban – biotechnológia a gyógyszeriparban 
3. A biotechnológiailag elôállított hatóanyagok terápiás lehetôségei

5. Gyógyszerészi gondozás és gyógyszerügyi menedzsment: Dr. Pintye János c. egyetemi docens
1. Gyógyszerészi ismeretek a fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek körében 
2. Hasonló biológiai gyógyszerek 
3. Bôrgyógyászati hormon tartalmú gyógyszerek

Megjegyzés: a kétnapos regionális képzések továbbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgával 30. 
A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 9000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezôknek 12500 Ft + 500 Ft/fô 

pontjóváírási díj (GYOFTEX)

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 266-9433

A továbbképzés helyszínei és idôpontjai
Budapest I. március 21–22. Helyszín: Semmelweis Egyetem, Bôrgyógyászati Klinika elôadóterme, Mária u. 41.
Sopron április 18–19. Helyszín: Nyugat-Magyarországi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky út 4.
Nyíregyháza május 9–10. Helyszín: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dózsa György út 3-5.
Kecskemét június 6–7. Helyszín: késôbb kerül kijelölésre
Szeged szeptember 12-13. Helyszín: Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, I. em. II. sz. tanterem, Eötvös u. 6.
Debrecen szeptember 26-27. Helyszín: késôbb kerül kijelölésre
Pécs október 17-18. Helyszín: késôbb kerül kijelölésre
Miskolc november 21-22. Helyszín: BAZ-megyei Kereskedelmi és Iparkamara elôadóterme, Szentpáli u. 1.
Budapest II. decmber 5-6. Helyszín: Semmelweis Egyetem, Bôrgyógyászati Klinika elôadóterme, Mária u. 41.
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: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

�  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

JE LENT KE ZÉ SI LAP
„Klas  szi kus gyógy sze ré szeti tudományok újabb eredményei 2009.”

� MGYT tag � Budapest I. � Sopron � Nyíregyháza � Kecskemét

� Szeged � Debrecen � Pécs � Miskolc � Budapest II.

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

Mûködési 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 zô nek tar tom. A rész vé te li díj ha tár idô re va ló be fi ze té sé rôl gon dos ko dom.

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

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 266-9433

MGYT-hird-4:93-101  2009.03.03  11:59  Page 161



Tisztelt Kolléga!

A 2009. évi Rozsnyay Mátyás Emlékverseny rendezési jogát a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Kór-
házi Gyógyszerészeti Szervezete nyerte el. A szervezet elnöksége az elôzô évekhez hasonlóan, az Emlék-
verseny célkitûzéseihez méltóan kívánja megrendezni a nagy hagyományokkal bíró elôadói versenyt és sze-
retne mindent megtenni annak érdekében, hogy növelni tudják a versenyzôk és a résztvevô gyógyszerészek
számát.
A rendezvény helyszíne: Hotel Eger Park, 3300 Eger, Szálloda u. 1-3.
Az Emlékverseny célja: A gyógyszerellátás területén dolgozó fiatalok közül a legkiválóbbak részére fórumot
biztosítani a mindennapi munkájuk során jelentkezô problémák és eredmények bemutatására, biztosítva ez-
zel a szakmai tapasztalatcsere lehetôségét, elôadó- és vitakészségük fejlesztését.
Az Emlékversenyre elôadás bejelentése: Minden 35 év alatti MGYT tagnak, aki közforgalmú, kórházi és kli-
nikai gyógyszerész, lehetôsége van elôadás bejelentésére. Ph.D. hallgató diploma témájából nem jelenthet be
elôadást.  Szeretnénk, ha a versenyzôk részérôl valamennyi problémás gyógyszertári és kórházi gyógyszeré-
szeti szakmai kérdés feldolgozására kerülne, várjuk a megoldásokat prezentáló javaslatokat, kutatásaik, új
eredményeik bemutatását. Az Emlékversenyre disszertációban meg nem védett, még nem publikált elôadás és
diplomamunkát bemutató összefoglaló jelenthetô be. Az elôadások idôtartama: 15 perc.
Az Emlékverseny értékelése: Az elôadásokat a Zsûri értékeli. Az értékelésnél figyelembe veszik az elôadó ál-
tal választott téma aktualitását, megoldását, eredményeit, elôadásmódját és a munka dokumentáltságát, vala-
mint az elôadó felkészültségét és vitakészségét. A Zsûri a legjobb elôadás szerzôjét Rozsnyay Mátyás Em-
lékplakettel tünteti ki.
Az Emlékverseny alatti továbbképzés: A rendezvény szervezôi az Emlékversenyhez kapcsolódóan teszttel zá-
ruló pontszerzô szakmai továbbképzést szerveznek, amelynek témája: Gyógyszerhamisítás. A továbbképzési
kurzus célcsoportja: a gyógyszerellátási, gyógyszer-hatástani, gyógyszer-analitikai, kórházi, klinikai szakvizs-
gával rendelkezô gyógyszerészek. A továbbképzés és az Emlékverseny akkreditációja folyamatban van.

Részvételi díj: Az Emlékverseny részvételi díja tartalmazza a szakmai továbbképzésen és a versenyen való
részvételt, az Emlékverseny programfüzetét, a szakkiállítás megtekintését, a május 14–16. közötti ebédeket,
a kávészünetek és az esti programok költségeit.

Részvételi díj versenyzôk részére: 25.000 Ft+áfa/fô
Részvételi díj résztvevôk részére: 30.000 Ft+áfa/fô
Szállás 2 ágyas elhelyezéssel:

3*-os elhelyezéssel 2 éjszakára: bruttó 20.000 Ft/fô/2 éj
4*-os elhelyezéssel 2 éjszakára: bruttó 26.000 Ft/fô/2 éj, vagy 30.000 Ft/fô/2 éj

Jelentkezési határidô: 2009. március 15. (A jelentkezési lapot a társasági honlapjainkon – www.mgyt.hu és
a www.mgyt-kgysz.hu – valamint a www.clubservice.hu fogjuk közzétenni.)

Az Emlékversennyel kapcsolatos információk:
Tudományos programmal, elôadás bejelentéssel kapcsolatban:
Dr. Soós Gyöngyvér – Szegedi Tudományegyetem Klinikai Gyógyszerészeti Intézet 6725 Szeged, Szikra u. 8.
Tel.: 62/544-922, fax: 62/544-921, e-mail: soos@clph.szote.u-szeged.hu
Dr. Szabó Csongor – Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Centrum Gyógyszertár 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98., tel.: 52/413-734, fax: 52/448-041, e-mail: szabocs@dote.hu

Szervezési ügyek, jelentkezés, szállás:
Club Service Kft. 4024 Debrecen, Kossuth u. 3. II/5.
Tel.: 52/522-222, fax: 52/522-223, 52/522-224, e-mail: clubservice@clubservice.hu

Dr. Erdei Ottilia sk. Dr. Higyisán Ilona sk.
az MGYT tudományos rendezvényi az MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete 

fôtitkárhelyettese elnöke
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Eger, 2009. május 14-16. 
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 Gyógy sze ré szet 53. 163-167. 2009.

1984. szeptember 3-án Budapesten az Építők Szakszer-
vezetének Rózsa Ferenc székházában (ma ÉDOSZ 
szék ház, Városligeti fasor 44.) dr. Nikolics Károly, a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöke angolul és 
magyarul köszöntötte a Nemzetközi Gyógyszerész 
Szövetség (Fédération Internationale de Pharmacie – 
FIP) 44. kongresszusának 2200 résztvevőjét, köztük az 
öt világrészből Budapestre érkezett nagyszámú külföl-
di vendéget.1 Ahhoz, hogy erre a történelmi eseményre 
sor kerüljön, a FIP-nek és Magyarországnak hosszú 
utat kellett megtennie és meg vagyok győződve arról, 
hogy célszerű, ha ezt az alkalmat arra is felhasználom, 
hogy ennek a hosszú, kalandos útnak a legfontosabb 
állomásait ismertetem.

Az út első állomása Braunschweig, 1865.: 
az első nemzetközi gyógyszerészeti kongresszus

Joggal fogalmazódik meg a kérdés: mi késztette a nem-
zeti gyógyszerésztestületeket arra, hogy nemzetközi 
párbeszédet kezdjenek? Az 1865-ben Braunschweigben 
megrendezett kongresszus jegyzőkönyvéből kitűnik, 
hogy felismerték: a következő problémákat (probléma-
köröket) nem lehet kizárólag nemzeti szinten kezelni, 
ill. megoldani:

a  – gyógyszerészet társadalmi helyzete, ill. képviselete,
a gyógyszerészképzés, –
a gyógyszerkönyvi előiratok és nomenklatúra egy- –
ségesítése,
az „iparszabadság” következményei. –

Az első nemzetközi kongresszust követő 9 kongresszus 
bőségesen (és sokszor ellentmondásosan) foglalkozott 
ezekkel a kérdésekkel. Erre az alábbi kiragadott példák 
csupán illusztrációul szolgálnak.

1. A gyógyszerészet társadalmi helyzete, ill. képviselete. 
London, 1881.: Megállapították, hogy minden európai 
országban az orvos-testületeket tekintik a gyógyszeré-
szet képviselőjének; önálló gyógyszerészeti képviselet 
jóformán sehol sem létezik.

1 A kongresszusról részletes beszámoló jelent meg „FIP kongresszus 
Budapest” címmel a Gyógyszerészet 1985. januári számában 
[Gyógyszerészet 29(1) 1-13 (1985)].

2. A gyógyszerészképzés.
A gyógyszerészképzés helyzetének összehasonlítása 
döbbenetes különbségeket állapított meg.

Szentpétervár, 1874.: Javasolták, hogy a gyógysze- –
részképzésben ne csak orvosok, hanem gyógysze-
rész oktatók is vegyenek részt. Javasolták azt is, 
hogy a gyógyszerismeret és a gyógyszerészi kémia 
oktatását vezessék be. (Megjegyzés: Magyarorszá-
gon 1940-ig nem volt szabad a gyógyszerészeket far-
makológiára oktatni, nehogy kuruzsoljanak...)
London, 1881.: A brit gyógyszerészetre jellemző  –
adat: a brit delegáció azt javasolta, hogy egységesít-
sék a tanoncok képzését a boltokban (training of 
apprentices in shops)...
Brüsszel, 1883.: Javasolták, hogy a kiképzett gyógy- –
szerészek – ahol ezt még nem vezették be – diplomát 
kapjanak.
Brüsszel, 1897.: A kongresszus résztvevői még kora- –
inak tartották a nők gyógyszerészi pályára bocsátá-
sának megvitatását...
Párizs, 1900.: A kongresszus egyértelműen kiállt  –
amellett, hogy a gyógyszerészeket az egyetemek ké-
pezzék.

3. A gyógyszerkönyvi előiratok és nomenklatúra egysé-
gesítése.
A gyógyszerkönyvi előiratok és nomenklatúra egysége-
sítése érdekében tett lépések:

Bécs, 1869.: A kongresszus a francia delegációt bízta  –
meg egy nemzetközi gyógyszerkönyv tervezetének 
kidolgozásával.
Szentpétervár, 1874.: A kongresszus nem fogadta el  –
a francia tervezetet, bizottságot alakított és megfo-
galmazta a szerkesztés alapelveit.
London, 1881.: Kiderült, hogy egy „teljes” nemzetközi  –
gyógyszerkönyv kidolgozása néhány év alatt nem va-
lósítható meg. Ezért úgy döntöttek, hogy először csak 
az (abban az időben „heroikus”-nak nevezett) erősha-
tású gyógyszerek standardizálásával foglalkoznak, és 
ennek megvalósítására bizottságot alakítottak.
Brüsszel, 1883.:  – Waldheim előterjesztette az erőshatá-
sú gyógyszerek előiratainak és nomenklatúrájának 
egységesítésére vonatkozó tervezetét. Ez lehetővé tet-
te, hogy a belga kormány 1902-ben konferenciát szer-
vezzen egy nemzetközi egyezmény kidolgozására.

AKTUÁLIS OLDALAK

Mementó:  
a FIP kongresszusa 25 évvel ezelőtt fogadta el a „Budapesti deklaráció”-t

Dr. Bayer István
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Brüsszel, 1906.: 19 ország elfogadta az erőshatású  –
gyógyszerek előiratainak és nomenklatúrájának 
egységesítésére kidolgozott egyezményt. 

4. Az „iparszabadság” következményei.
A gyógyszer-különlegességek és titkos szerek megjele-
nése válsághelyzetet teremtett a gyógyszertárak számá-
ra. Emiatt a következő lépések történtek:

Bécs, 1869.: Tanácstalanság volt abban a tekintetben,  –
hogy mit kellene csinálni, de egyetértés született ab-
ban, hogy minden ország egységesen (egyforma tör-
vényekkel) rendezze az új helyzetet.
London, 1881.: Világossá vált, hogy az európai  –
gyógyszertár (és ellenőrzött gyógyszer-kereskede-
lem) és az angolszász drug store (és az „iparszabad-
ság”) nem hasonlítható össze egymással.
Brüsszel, 1885.: A kaotikus helyzetre jellemző: a  –
kongresszus határozatot hozott arról, hogy a speciket 
ki kell tiltani a gyógyszertárból ...

Az út második állomása Brüsszel, 1910.:
a 10. nemzetközi kongresszus

Az 1910-ben Brüsszelben megrendezett kongresszuson 
résztvevő 18 ország (köztük Magyarország) gyógysze-
rész-szervezetei – a holland gyógyszerészeti társaság 
javaslatára – elhatározták, hogy Fédération Internati-
onale de Pharmacie elnevezéssel nemzetközi szövetsé-
get alakítanak. Ez a döntés új fejezetet nyitott a nemzet-
közi gyógyszerészeti együttműködés történetében. 

A gyógyszerészek belátták, hogy az előzőekben fel-
vázolt kérdésekben a nemzetközi együttműködés és 
harmonizáció alapvető szükséglet. Fontos gyakorlati 
szempont volt, hogy egy folyamatosan működő – állan-
dó titkársággal rendelkező – szervezet nélkül a kong-
resszusok (vagy közgyűlések) határozatainak, döntései-
nek és elképzeléseinek a koordinált végrehajtását nem 
lehet biztosítani. A döntés értékelésekor nem szabad fi -
gyelmen kívül hagyni a nemzetközi légkört sem: 1899 
és 1910 között – tehát gyakorlatilag egy évtized lefor-
gása alatt – 147 nemzetközi szerződés megkötésére ke-
rült sor és a 19. században kb. 200 nemzetközi szervezet 
létesült (a legtöbb 1850 után).

A kongresszus a nemzetközi szervezet alapszabálya-
inak kidolgozására ideiglenes szervezőbizottságot ala-
kított. A holland kormány által kijelölt elnök mellé a 
kongresszus 20 tagot választott a résztvevő országok 
képviselőiből és további 12 tagot delegáltak egyes or-
szágok nemzeti szervezetei. Így a kongresszus által vá-
lasztott magyar tag Koritsánszky Ottó volt, a Magyaror-
szági Gyógyszerész Egyesület részéről pedig dr. Deér 
Endrét delegálták. Az ideiglenes szervezőbizottság ope-
ratív munkáját egy 8 tagból álló munkacsoport (Bureau) 
végezte, Koritsánszky Ottó ennek is tagja lett.

A munkacsoport megfeszített munkával kidolgozta 
az alapszabály tervezetét, ezt eljuttatta minden érde-
kelt szervezethez, majd a 26 országból érkezett észre-
vételeket feldolgozta és javaslatát az ideiglenes szer-
vezőbizottság elé terjesztette. A szervezőbizottság így 
már 1911-ben véglegesíteni tudta az alapszabály szö-
vegét.

Az út harmadik állomása Hága, 1912.:
a FIP alakuló közgyűlése

Az alakuló közgyűlés elfogadta az alapszabályt, így 
Hágában, a Belügyminisztérium épületében ünnepélyes 
külsőségek között sor kerülhetett a FIP megalakítására 
és a vezetőség megválasztására. A FIP első elnökévé 
van Itallie-t, főtitkárává Hofman-t választották.

Az út negyedik állomása Scheweningen, 1913.:
a 11. nemzetközi kongresszus, melyet már 

a FIP szervezett

Magyarország ezen a kongresszuson (is) aktív résztve-
vő volt: dr. Matolcsy Miklóst alelnökké, Bayer Antalt és 
Koritsánszky Ottót tiszteletbeli taggá választották. 

Töréspont:
az I. Világháború 1914-1918.

Ausztria és Németország 1914-ben kilép a FIP-ből, egy 
évre rá (1915-ben) Magyarország is követi őket. 

Az út ötödik állomása Brüsszel, 1922.:
FIP közgyűlés

Az I. Világháborút követően a holland gyógyszerészeti 
társaság javaslatára meghívták Ausztriát, Magyarorszá-
got és Németországot, hogy legyenek újra tagjai a FIP-
nek. Mindhárom ország élt a felkínált lehetőséggel.

Az út hatodik állomása Budapest, 1931.:
FIP elnökségi ülés Budapesten

A 20. század harmincas éveiben, tehát abban az idő-
szakban, amikor az I. Világháború már nem, a II. Világ-
háború pedig még nem bénította meg a nemzetközi 
együttműködés folyamatait, Magyarország ismét aktív 
szerepet játszott a FIP életében. Ebben Koritsánszky 
Ottó volt a „karmester”, aki már az I. Világháború előtt, 
a FIP alapköveinek a lerakása során érdemeket szerzett. 
Koritsánszky Ottó – akkor már FIP alelnök – kezdemé-
nyezésére 1931-ben Budapesten két FIP összejövetel 
megrendezésére került sor: itt ülésezett a FIP elnöksége, 
valamint a FIP Gyógyszer-különlegességi Bizottsága, 
melyen dr. Johan Béla és dr. Schulek Elemér ismertet-
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ték az Országos Közegészségügyi Intézetben 1927-ben 
felállított hatósági gyógyszer-ellenőrzési rendszert.  

Újabb töréspont:
1950. – államosítás, megszűnik az MGYE

A FIP-ben a Magyarországi Gyógyszerész Egyesület 
(MGYE) képviselte az országot; a gyógyszertárak álla-
mosításával ez a szervezet automatikusan megszűnt, 
így az ország a FIP-ben képviselet nélkül maradt és ez-
által az ország FIP tagsága is automatikusan megszűnt. 

Új kezdet:
a FIP tagság megújításának kronológiája, 

1964-1966.

A II. Világháború után a korábbi érdekvédelmi szervek 
és tudományos társaságok feloszlatását követően az 
Orvos-Egészségügyi Szakszervezet maradt az egész-
ségügyben dolgozók – köztük a gyógyszerészek – egye-
düli társadalmi szervezete. A megszüntetett tudományos 
társaságok pótlására a szakszervezet alakított szakcso-
portokat, így került sor a Gyógyszerész Szakcsoport 
létesítésére is.

Azt követően, hogy a 20. század hatvanas éveiben 
Magyarország ismét tagja lett az ENSZ-nek, valamint 
az ENSZ szakosított szervezeteinek (így a WHO-nak 
is), a magyar kormány – a Magyar Szocialista Munkás-
párt (MSZMP) döntésének megfelelően – megkezdte a 
kapcsolatfelvételt azokkal a nemzetközi társadalmi 
szervezetekkel, melyekkel ezek a kapcsolatok – az álla-
mosításokat követően – megszakadtak. Ezért került sor 
arra, hogy a Gyógyszerész Szakcsoportot (elnök: dr. 
Végh Antal, főtitkár: dr. Bayer István) megbízták, hogy 
– az Egészségügyi Minisztériummal együttműködve – 

tegyen kísérletet a magyar gyógysze-
részet FIP tagságának a helyreállítá-
sára.

Az ehhez szükséges tárgyalások le-
folytatására 1964-ben magyar delegá-
ció vett részt az Amszterdamban ren-
dezett FIP kongresszuson. A delegáci-
ót – az Egészségügyi Minisztérium 
felhatalmazásával – Lázár Jenő vezet-
te, a tárgyalások lefolytatására dr. 
Bayer István kapott megbízást és jelen 
volt a delegáció további két tagja is 
(dr. Nikolics Károly és Tamáska Lő-
rinc). A tárgyalásra a holland gyógy-
szerészek részéről a Rijks museumban 
tartott fogadáson került sor. A FIP el-
nöke, Sir Hugh Linstead, örömmel fo-
gadta a magyar kezdeményezést, de 
kijelentette, hogy a FIP – melynek 

munkájában elsősorban gyógyszerész kamarák és tulaj-
donosi érdekképviseletek vesznek részt – nem vehet fel 
tagjai sorába olyan szervezetet, amely egy szakszerve-
zethez tartozik. Javasolta, hogy a magyar gyógyszeré-
szek alakítsanak egy szakszervezettől független nemzeti 
bizottságot és ez a bizottság kérje a FIP tagság helyreál-
lítását.2 

A magyar hivatalos szervek jóváhagyásával, dr. 
Schulek Elemér elnökségével, Magyar Nemzeti Bizott-
ság alakult és ez a bizottság kérte Magyarország (újbó-
li) felvételét a FIP-be. Az 1964-ben Amszterdamban 
folytatott tárgyalások eredményeként a FIP vezetőségé-
nek javaslatára a FIP közgyűlése a Magyar Nemzeti Bi-
zottságot tagjai közé felvette. (A madridi kongresszu-
son dr. Végh Antal, a Gyógyszerész Szakcsoport elnöke 
és dr. Bayer István, a Gyógyszerész Szakcsoport főtit-
kára vettek részt.) A Magyar Nemzeti Bizottság helyét 
jóformán azonnal átvette az időközben (1965-ben) 
megalakult Magyar Gyógyszerészeti Társaság.

Ettől az időponttól kezdve már töretlenül folytatódott 
az együttműködés a FIP és Magyarország között. 1976-
tól pl. két cikluson keresztül dr. Zalai Károly a FIP alel-
nöke lehetett. Az együttműködés egyik kiemelkedő ese-
ménye volt az 1984. szeptember 3-7. között Budapesten 
megrendezett kongresszus, amelyet – mint említettem 
– dr. Nikolics Károly az MGYT akkori elnöke nyitotta 
meg. A 44. FIP kongresszus azonban nemcsak azért em-
lékezetes, mert ezt 25 évvel ezelőtt Budapesten rendez-
ték meg, hanem azért is, mert a kongresszus „Budapesti 
deklaráció” elnevezéssel egy nagyon fontos dokumen-

2 Egy szubjektív megjegyzés: a tárgyalás baráti légkörét fokozta, 
hogy dr. Bayer István közölte a FIP elnökével: nagyapja, Bayer An-
tal, a Magyarországi Gyógyszerész Egyesület akkori elnöke, a FIP 
alapító tagja volt.

A FIP elnökségénak ülése Budapesten az MTA székházánan
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tumot fogadott el, melyet a külföldi gyógyszerészeti 
folyóiratok (pl. a Deutsche Apotheker Zeitung, az 
Österreichische Apotheker Zeitung és a Schweizerische 
Apotheker Zeitung) részletes kommentárokkal kiegé-
szítve publikáltak.

A kongresszus különböző programjain a „Budapesti 
deklaráció” alapgondolata több ízben is előkerült. 
A Gyógyszerészet 1985. januári számában közölt be-
számoló ismerteti dr. Nikolics Károly ünnepi megnyitón 
mondott beszédét, melyben – többek között – az alábbi-
ak hangzottak el. „Ahogyan világszerte, úgy Magyaror-
szágon is a gyógyszerész az, aki a gyógyszer- és gyógy-
ászati anyagellátás, a gyógyszerkészítés szakembere, 
biztosítja a gyógyszer minőségét, a megfelelő adagolá-
sát, felhasználását a legeredményesebb terápia érdeké-
ben, és végül, de nem utolsósorban, felkészül arra, hogy 
a betegnek és az orvosnak kellő információt nyújtson. 
Következésképpen a gyógyszerész széles körben juttat-
ja el az egészségügyi ellátás anyagát.”  

Peter Speiser professzor a 
FIP tudományos kollégiumá-
nak elnöke a következőkép-
pen szólt: „…az egészségügyi 
ellátás keretében a gyógyszer-
ellátásnak egyre növekvő sze-
repe van világszerte. Ugyan-

akkor sajnos beszélni kell a gyógyszerellátás árnyolda-
lairól is, mivel számos szakképzetlen, a gyógyszerekkel 
kapcsolatban semmilyen, vagy csak felszínes ismere-
tekkel rendelkező személy foglalkozik gyógyszerekkel, 
vesz részt a gyógyszerellátásban. Ezért növekszik a ve-
szélye annak, hogy egy általános tudás a gyógyszerek-
ről téves véleményeket, helytelen álláspontot tükröz, 
vagy még inkább pontatlan utasításokat jelenthet. Ezért 
itt, a kongresszus ünnepélyes megnyitóján szeretném 
bejelenteni Önöknek, hogy a FIP nyilvánosságra fogja 
hozni „deklarációját”, amiben tisztázni szándékozik ál-
láspontját a gyógyszerekkel, a gyógyszerellátással kap-
csolatosan, nemzetközi szinten.”

A kongresszus programjában szeptember 5-én gyógy-
szerész nagygyűlés  volt, melyen André Bédat FIP elnök 
terjesztette elő a FIP elnöksége által kidolgozott és taná-
csa által jóváhagyott „deklaráció”-t. A felszólalások és 
észrevételek fi gyelembe vételével a FIP szeptember 7-i 
elnökségi ülésén korrigálták a szöveget, melyet még az-

nap az MTI-n keresztül nyilvánosság-
ra hoztak.  

 A „Budapesti deklaráció”

„…Az 1984 szeptember első hetében 
Budapesten megtartott FIP kongresz-
szuson a Gyógyszerészek Közgyűlé-
se az alábbi nyilatkozatot fogadta el:
– Megállapítva, az EVSZ-hez (WHO-
hoz) hasonlóan, hogy a gyógyszeré-
szek mind nagyobb jelentőséget 
nyernek az országok egészségpoliti-
kájában világszerte;

Andrè Belat FIP elnök

Az első sorban balról, egymás mellett prof. dr. Bayer Antal (e közlemény 
szerzője), prof. dr. Végh Antal és prof. dr. Clauder Ottó volt MGYT elnökök. 
A második sorban balról a harmadik prof. dr. Burger Kálmán az MGYT volt 

alelnöke, mellette prof. dr. Szász György volt MGYT elnök.

Az első sorban balról prof. dr. Nikolics Károly MGYT elnök, dr. Schulteisz Emil 
egészségügyi miniszter és prof. dr. Szentágothai János MTA elnök
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megállapítva, hogy sok olyan személyt alkalmaznak  –
a gyógyászati termékek elosztása terén – csupán ha-
szonszerzés okából – akik csak felületes ismeretek-
kel rendelkeznek a gyógyszereket és gyógyászati 
termékeket illetően,
megállapítva, hogy gyakorlatilag mindenütt növekvő  –
számban jelennek meg nyilatkozatok, vélemények, té-
ves megállapítások gyógyszerekről és gyógyászati ter-
mékekről olyan emberek tollából, akiket bár jószándék 
vezérel, általában azonban hiányosan értesültek, 

a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség ezért újra leszö-
gezi és hangsúlyozni kívánja, hogy:

A gyógyszereket és gyógyászati termékeket ne tekint-1. 
sék közönséges kereskedelmi árunak; azok annál sokkal 
komplexebbek (az egészségügy fontos részét képezik).
Csak a szakemberek rendelkeznek a gyógyszerekre 2. 
és a gyógyászati termékekre, azok összetételére, el-
készítésére, kezelésére, elosztására, hatására, mel-
lékhatásaira, a gyógyszer-gyógyszer és a gyógyszer-
étel kölcsönhatásokra stb. vonatkozó ismeretekkel. 
Kizárólag ilyen szakemberek alkalmasak arra, hogy 
megfelelő információt és tanácsot adjanak a beteg-
nek, aki a gyógyászati terméket receptre megkapja, 
vagy saját elképzelése szerint szerzi be.

A gyógyszerészek azok a szakemberek, akik a szük-3. 
séges integrált ismeretek birtokában vannak a gyógy-
szereket és gyógyászati termékeket illetően. Egyete-
mi tanulmányaik olyan tantárgyakat tartalmaznak, 
amelyek ezekre az ismeretekre irányulnak, továbbá 
tudásukat állandóan növelik szakmai gyakorlatukkal 
és ismereteik naprakészen tartásával.

Következésképpen a FIP emlékeztetni kívánja a kor-
mányzati és nem kormányzati, nemzeti és nemzetközi 
szervezeteket, hogy saját érdekük és társadalmi érdek 
volna egyaránt, hogy – amennyiben felkérést kapnak 
gyógyszereket és gyógyászati termékeket érintő kérdé-
sek megoldására – vonják be a gyógyszerészeket, vala-
mint szakmai szervezeteiket és konzultáljanak velük.

Budapest, 1984. szeptember 7.”

* * *

25 év elteltével meg lehetne ismételni ezt a deklará-
ciót…

B a y e r,  I.:  Reminder to the 25th anniversary of the adoption 
of the „FIP declaration” by its congress at Budapest.

A szerző címe: Budapest Lotz Károly utca 11/A - 1026

 MGYTávoktatás
A Gyógyszerészet 2009. januári számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai:

Bozó Tamás, dr. Mayer Klára, Pál Szilárd, dr. Dévay Attila: A szem korszerű gyógyszeres terápiájának lehetőségei
1. Mennyi a szemcseppekből a cornea-n penetráló hatóanyag mennyisége?

a) 1-10% vagy kevesebb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) 20-30% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) Általában 50% vagy több . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Melyik állítás igaz a szemkenőcsökre?
a) Elsősorban nappali kezelésre alkalmazhatók . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) Blepharitis kezelésére nem használhatóak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) Apró cseppekre szakadva felhalmozódhatnak a kötőhártyazsákban, elnyújtva a hatóanyag-leadást . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. A szem hátsó szegmenséhez tartozik:
a) Szemlencse, sugárizmok, ínhártya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) Üvegtest, retina, érhártya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) Elülső és hátulsó szemcsarnok, szivárványhártya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dr. Pintye János: Fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek 2. rész. Hasonló biológiai gyógyszerek
1. A hasonló biológiai gyógyszerek miért nem generikumok?

a) Hasonlóak, de nem azonosak a már forgalomban levő eredeti készítményekkel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) Hatóanyaguk nagy molekulatömegű fehérjék . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) A hatóanyagot nem szintézissel állítják elő  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Miért nem szerencsés ezen gyógyszereket hatóanyag néven rendelni?
a) A hasonló készítmény  sem az eredetivel, sem egy másik hasonló készítménnyel automatikusan nem helyettesíthető  . . . 
b) A felíró orvos nem minden esetben ismeri a hatóanyag nevét. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) A hatóanyagnév nem azonosítható a gyári névvel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Miért nem lehet kettő azonos komplex fehérje molekulát előállítani?
a) A pontos gyártás-technológia nem minden esetben ismert. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) Ezen fehérjéket élő sejtek állítják elő és két azonos gazdasejt nem létezik. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) Bonyolult a fehérje szerkezetét azonosítani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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X
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39. NEMZETKÖZI GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI KONFERENCIA

Bécs, 2009. szeptember 16-19.
Remedy and Society

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 483-1466

Az Osztrák Gyógyszerésztörténeti Társaság és a Bécsi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézete ad otthont a 39. Nemzetközi Gyógyszerészettörténeti Kongresszusnak 
(39th ICHP), melyet 2009. szeptember 16-19. között Bécsben rendeznek meg. A kongresszus középpontjában a „Gyógyszer és társadalom” témája áll, hangsúlyozva ezek sokrétű gaz-
dasági, politikai, szociális és kulturális hatását a gyógyszerek kifejlesztésére és elosztására/terjesztésére. 

A tradicionális gyógyszerészi tevékenység – gyógyszerkészítés – alapvetően megváltozott az elmúlt kétszáz év során. A természettudományok gyors fejlődése alapjaiban más
és hatékonyabb gyógyszerek kifejlesztéséhez vezetett. Az új gyártási folyamatokkal összefüggésben a gyógyszerek túlnyomó része többé már nem készíthető el a gyógyszertárak
laboratóriumaiban, hanem csak a nemzetközi méretű, csúcstechnológiát alkalmazó gyógyszergyárakban. 

Az újabb gyógyszerek sikertörténete befolyásolja nemcsak a terápiát, hanem a társadalmi létet is. Az életminőség javulása és a növekvő élettartam pozitív eredménnyel jár. Mind-
azonáltal jelentős negatív hatással van az emberek egészségére a növekvő gyógyszerfogyasztás – főként az öngyógyszerezés területén –, amelyet a médiában megjelenő reklá-
mok erősen fokoznak. A gyógyszerekkel való visszaélés és a narkotikumok használata aligha modern társadalmi jelenség, noha a minden társadalmi szinten fellépő mértéktelen
gyógyszerfogyasztás mégis új keletű jelenség.

Napjainkban, az eddig csupán a gyógyszertárakra korlátozott gyógyszerforgalmazásnak új elosztási csatornákkal kell számolnia, ilyen pl. az internetes gyógyszerrendelés.
Gyógyszereket és számos gyógyhatású készítményt vásárolhat a fogyasztó az interneten keresztül. Ez a vásárlók/felhasználók egészségére nézve kockázatos, növekszik a vásár-
lók/felhasználók egészségügyi kockázata, mivel a termékek minősége, ártalmatlansága vagy hatékonysága nem bizonyított. Ily módon az internetes gyógyszerforgalmazás ütkö-
zik a hagyományos gyógyszerelosztási renddel a legtöbb államban, és ez a tény új kihívást jelent az egészségügy számára. A fokozódó igény a kiegészítő és alternatív készítmények
iránt az utóbbi 10 évben a hagyományos gyógymódok nagyobb elfogadottságához vezetett. Ezek a gyógymódok főként távol-keleti eredetűek, de korábbi európai gyógymódok és
terápiák is újjáélednek. 

A gyógyszerek, a gyógyszerekkel való visszaélés története a régmúlt korokban, a törvényes szabályozás változása az idők folyamán és ezen tényezőknek a társadalomra 
gyakorolt hatása a legérdekesebb területek a gyógyszerésztörténészek számára. A kongresszus szervezői sok érdekes közleményre számítanak a fenti témákban és remélik, hogy a
kollégák nagy számban vesznek részt ezen az eseményen.

A kongresszus helyszíne 
A kongresszus helyszíne a Régi Bécsi Általános Kórház történelmi levegőjű területe, amelyet a 20. század végén egy modern egyetemi városkává alakítottak át, megőrizve a törté-
nelmi épületeket. A közelben számos múzeum és történelmi gyűjtemény található, amelyek gyógyszerészi és orvosi érdeklődésre számot tartó tárgyakat is bemutatnak. A kong-
resszus ideje alatt lehetőség nyílik ezek meglátogatására és vezetett túrán is részt vehetünk, amely a város központjában található műemlék gyógyszertárakba visz el. Ezen túlmenően
az egyetemi campus területén különféle éttermek és kávéházak is találhatók, amelyek a pihenéshez és kellemes beszélgetésekhez nyújtanak ideális helyszínt. Az egyetemhez közel
mindenféle kategóriába tartozó hotel megtalálható és számos étterem, ahol megkóstolhatjuk a bécsi és a nemzetközi konyha kínálatát.

Társasági program 
A megnyitó ünnepség és az esti események helyszíne a Bécsi Egyetem és a Bécsi Városháza díszterme. Mindkét nagyszerű épületet a 19. század második felében emelték, amikor
a bécsi Ring-et is kialakították, egy olyan területen, amely korábban katonai gyakorló és felvonuló tér volt. Az Egyetem Nagyterme remek helyszíne lesz a megnyitó ünnepségnek
és a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Akadémia ünnepi ülésszakának. Ha az időjárás lehetővé teszi, a fogadás a főudvar impozáns árkádjai alatt kerül megrendezésre. Egy másik
ilyen társasági fénypont lesz a koktélparti a Városháza reprezentatív Báltermében. Ennek nyitott loggiajáról kitűnő kilátás nyílik a Burgtheater-re és a Császári Palotára. 

A záróünnepség helyszíne egy tipikusan bécsi „Heurigen” lesz. A „Heurigen” hagyománya a 18. századra nyúlik vissza, amikor II. József császár biztosította a jogot a szőlős-
gazdáknak saját termelésű boraik értékesítésére. Manapság is még számtalan kis „Heurigen” van, amelyek csak saját borokat árulnak, de Bécs területén számtalan „Heurigen”-
stílusú étterem található, amely már hideg-meleg ételeket és különböző termelők borait kínálja. 

Szeretettel hívjuk és várjuk Önt 2009-ben Bécsben!
Prof. dr. Christa Kletter
a kongresszus elnöke1

Jelentkezés, fontos tudnivalók

A kongresszus honlapja: www.39ichp.org Ezen az oldalon minden szükséges információ megtalálható és néhány további hasznos link is. 
Az előadás/poszter összefoglalók leadási határideje: 2009. március 31.
Hotel-foglalás határideje a kongresszus rendezőjén keresztül: 2009.július 18.
Korai regisztráció és részvételi díj határideje: 2009. május 31.
Késői regisztráció és részvételi díj határideje: 2009. augusztus 31.

A kongresszus hivatalos nyelve az angol, német és francia. Az előadások összefoglalóinak leadása és a regisztráció a honlapon keresztül történik. 

A magyar résztvevők számára lehetőség lesz soproni szálláshellyel és naponkénti busz-transzferrel a részvételi díjat csökkenteni. Amennyiben ez a lehetőség ér-
dekli, kérjük, hogy jelezze Ferentzi Mónika szakosztályelnöknek a ferentzimonika@t-email.hu címen.

Bízunk abban, hogy a fent vázolt gondolatok, a kongresszus programja és Bécs mint helyszín nagy érdeklődést vált ki a magyar gyógyszerészek körében. 
Előadással és poszter bemutatással pedig hozzájárulhatunk a magyar gyógyszerészet nemzetközi elismeréséhez.

Dr. Ferentzi Mónika
MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztály elnök

1 Az International Society for the History of Pharmacy NewsLetter 9/2008 nyomán közreadja Ferentzi Mónika.
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Gyógy sze ré szet 52. 169-171. 2008.

Pécsett 25 éve alapították az állatgyógyászati szakgyógyszertárat1

Dr. Lárencz László1 és Kutas Jenõ2

A pécsi Mozsonyi Sándor Gyógyszertár történetét ki-
csit talán messzirõl kezdjük. A bevezetõben is jeleztük,
hogy ez egy különleges gyógyszertár, ezen kívül mind-
két szerzõ sokat foglalkozik Kazay Endre gyógysze-
rész munkásságával. Így nem véletlen, hogy Vértes -
acsáról indítjuk a rövid történeti sétánkat.

* * *

Kazay Endre (1876-1923) vértesacsai gyógyszerész
halála után dr. Vondra Antal (1882-1966) gyógysze-
rész vette át a kis gyógyszertár mûködtetését, amíg Ka-
zay Endre lánya, Kazay Adél a tanulmányait be nem
fejezte. Dr. Vondra Antal jó kapcsolatban volt a csa-
láddal, Kazay életútját részletesen õ írta meg [1]. Ko-
rábbi beszélgetéseikben is gyakran téma volt az állat-
gyógyászat. Kazay Adél tanulmányai befejeztével át-
vette a vértesacsai gyógyszertárat, dr. Vondra Antal
pedig Pécsre költözött. A vásártér közelében, a mai
Zólyom utca sarkán nyitja meg gyógyszertárát „Szent
Mór” néven (1. ábra) 1932-ben, melyet egészen az ál-
lamosításig vezet. Ez után is Pécsett, de másik gyógy-
szertárban dolgozik 1965-ig.

A fiatal Lukács János gyógyszerész többször felkeresi
dr. Vondra Antalt patikájában. Elõkerül beszélgetéseik
során az állatgyógyászat gyógyszerészeti problémája,
az állatgyógyszer- és premixellátás megoldatlansága.

Lukács János szakgyógyszerész fordulatokban gaz-
dag életútja összefonódik az állatgyógyászattal. Köz-
ponti téma volt ez a családjukban, hiszen a neje is
gyógyszerész. A Komlón, Mohácson, késõbb Mágo-
cson praktizáló gyógyszerészcsalád egyre jobban el-
mélyült az állatgyógyászat gyógyszerészi területén.
Ebben kétségtelenül nagy szerepe volt a külföldi tudo-
mányos lapok rendszeres tanulmányozásának. További
nagy lehetõség volt az a vidéki állattartó közeg, ahol
lehetõség volt élõben kipróbálni és a mindennapi gya-
korlatban kamatoztatni az elméleti tudást. Sokszor az
anyagiak szûkösségét technológiai bravúrral kellett
megoldani. Példának okáért: egy légyirtó hatóanyagot
megfelelõen higított cukorszirupba kevert és így lehe-
tõvé vált a hatóanyag felületre felvitele, a legyek oda-
csalogatása. A megoldással a szert helyben tudta tarta-
ni és a kontaminációt is biztosította.

A különleges, vas-tartalmú készítményeirõl, állattí-
pusokra speciálisan összeállított premixeirõl egyre hí-
resebb lett a kis mágocsi patika. A megrendelések nap-
ról napra minõségileg és mennyiségileg is folyamato-
san növekedtek. A vidéki gyógyszertár által vállalt fel-
adatok kezdték elérni azt a határt, ahol már a biztonsá-
gos munkavégzés igényelte volna a létszám és az alap-
terület növelését. Mágocson ez megoldhatatlannak bi-
zonyult. Az igény azonban egyre nõtt a jobb állatállo-
mány fenntartására. Az 1970-es években induló folya-
mat a ’80-as évekre már évi 40-50 tonna premix elõál-
lítását eredményezte. Ezt ideiglenesen úgy tudták meg-
szervezni, hogy több gyógyszertár is részt vett az elõ -
állításban. A gyárak ekkor még nem jelentek meg
olyan kisebb kiszerelésû, speciális termékekkel, amit
egy háztáji, vagy kisebb termelõszövetkezet fel tud
gazdaságosan használni.

Lukács János kezdeményezésére és szervezésével
1982-ben Pécsett állatgyógyászati továbbképzést tar-
tottak gyógyszerészek részére [2]. A program célja az
állategészségügyi ellátás magas szintû mûvelése, az ál-

A szerzõk bemutatják egy különleges, állatgyógyá-
szati célokat (is) szolgáló pécsi gyógyszertár alapí -
tásának elõzményeit, annak fontosságát. Rávilágí-
tanak arra az egybeesésre, amikor egy rendkívül
nagy elhivatottsággal rendelkezõ gyógyszerésznek
lehetõsége nyílt a gyógyszertári épület tervezésé-
ben való részvételre, az átadás után pedig speciális
szaktudásának kamatoztatására.

1A cikk megírásában nagyon sokat segített a szerzõknek, a Lukács
Jánossal és nejével folytatott beszélgetés, melyben emlékeztek az
akkori idõkre.

1. ábra: A Szent Mór Gyógyszertár 
korabeli helyén (1970 körül)

AKTUÁLIS OLDALAK
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latorvosi szabványos vényminták gyûjteményének
megbeszélése, újítások lehetõsége. Abból az elgondo-
lásból indult ki, hogy a gyógyszerészeknek ezen a té-
ren is szakosodniuk kell, biztosítani szükséges e téren
is a folyamatos továbbképzést.

Látva az ügy fontosságát és a feladat iránt elkötele-
zett gyógyszerészt, a Pécsi Városi Tanács és a Baranya
Megyei Gyógyszertári Központ vezetõsége egybe-
hangzóan úgy döntött, hogy egyedi tervezéssel, Lukács
János együttmûködésével olyan épületet alakítanak ki,
ahol állatgyógyászati szakgyógyszertár is üzemel. Egy
megüresedõ autószerszám-üzlet épülete alkalmasnak
tûnt e komplexum helyszínének. A dr. Vondra Antal
által alapított, közelben mûködõ, elöregedett Szent
Mór gyógyszerárat bezárják.

1983. március 22-én olyan gyógyszertárat nyitottak
meg, amelyben a humán és az állatgyógyászati rész tér-
ben elkülönítve üzemel, miközben a labor és a vényezõ
az állatgyógyászati magisztrális feladatokat is ellátja (2.
ábra). Az épületegyüttes folyamatos
ügyeletre is alkalmas [3], a humán rész
345 m2, az állatgyógyászati rész 220 m2

területû. A forgalom szempontjából is jó
helyen levõ gyógyszertár közel volt az
autóbusz-pályaudvarhoz, valamint a va-
sútállomáshoz, így a vidéki, kisebb állat-
gyógyszer-igények kielégítéséhez is
megfelelõ helyszínen létesült.

A tervrajzon (3. ábra) jól látszik,
hogy Lukács János sokat „küzdött” a ter-
vezõkkel. Sikerült megvalósítani egy
hatalmas premix raktárt („F” 108 m2). A
törzskönyvezett állatorvosi szereket kü -
lön raktárban tartották („E”), a 12 m2

alapterületû kiszerelõben („G”) állították
össze a premixeket az adott igénynek,
mennyiségnek megfelelõen [3].

1983-ban Lukács János gyógysze-
résznek nagy álma vált valóra, méltán
büszke erre a mai napig. Rengeteg meg-

rendelésük érkezett. Ugyanúgy kezelték
a legegyszerûbb egyadagos készítmény
elkészítését, mint az egytonnás termelõ-
szövetkezeti megrendelést. A gyógy-
szertárban 2 fõ gyógyszerész, 3 fõ
asszisztens, 1 fõ takarító és 1 fõ segéd-
munkás dolgozott. Forgalma a humán
gyógyszertár-részleggel közel azonos,
sõt 1983-ban az összes forgalom 16,8
millió forint volt, ebbõl az állatgyógyá-
szati részleg 10,8 millióval részesedett
[3]. 1985-ben havonta csak premixbõl
13 tonnát (!) adtak ki. A patika magiszt-
rális forgalma is jelentõs. A létesítmény-
nyel lehetõvé vált Pécs és viszonylag

nagy vonzáskörzetének szakszerû állatgyógyszer-ellá-
tása, valamint kiemelt szerepe lett az állatorvos-gyógy-
szerész kapcsolat kialakításában, fejlesztésében. A
gyógyszerészek részt vettek az állatorvos továbbkép-
zésekben, gyógyszerismertetést végeztek.

Az ország (talán Európa) elsõ állatgyógyászati szak-
gyógyszertárának megalapítása mindenképpen nagy
szakmai bravúr volt és dicséretre méltó felismerés
eredménye. Több állatgyógyászati szakgyógyszertár
azonban már nem létesült. Ebben több tényezõ is sze-
repet játszott: így a rendszerváltozás, a termelõszövet-
kezetek és állami gazdaságok állattenyésztõ tevékeny-
ségének leépülése, az állatorvosok ezzel együtt járó
munkanélkülisége és az egészségügyi minisztérium
stratégiailag elhibázott lépései az állatgyógyszer-im-
port finanszírozási nehézségeinek kialakulásakor.
Tény, hogy állatgyógyászati szakismeretekkel vi-
szonylag kevés gyógyszerész rendelkezett. A gyógy-
szerkészítésben rendkívüli felkészültség, a várakozási
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2. ábra: Az új gyógyszertár két bejárata 
(foto: Dr. Lárencz 1986.)

3. ábra: Az új gyógyszertár állatgyógyászati 
részlegének sematikus alaprajza
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idõk egyedi megbecsüléséhez szükséges szakmai jár-
tasság és a széleskörû irodalmi ismeretek elengedhe-
tetlenek ezen a területen. Ebben szeretett volna Lukács
János rendszeresíteni folyamatos továbbképzéseket a
többi, hasonló érdeklõdésû gyógyszerésszel karöltve.
A kezdeményezések azonban lassan elhaltak, és ezért
inkább a külsõ körülmények tehetõk felelõssé. Az idõ
múlásával ugyanis az állatgyógyászati cégek elkezdték
a különbözõ premixek, vitaminok kisebb kiszereléseit
is forgalmazni. Az állattartás egyre zártabb keretek
közé szorult, koncentráltabb lett. A „háztáji” állattartás
pedig jelentõsen megcsappant. A problémák a 1990-es
évek vége felé váltak jelentõsebbé, az állatgyógyszer-
tári részleg elsorvad, megszûnik.

A „Mozsonyi” Gyógyszertár megmaradt humán
részlege 2002-ben elköltözött az épületbõl. A megma-
radt üres létesítményt ettõl kezdve nem gyógyszertári
feladatokra használják.

Összességében elmondható, hogy egy lelkes, szak-
májának elhivatott gyógyszerész nagyon sokat tett
Pécs és környéke állatgyógyszer-ellátásáért. Sikerült
egy olyan gyógyszertárat üzemeltetnie, ami európai

szinten is egyedülálló volt. Sajnos, abban viszont iga-
za lett Lukács Jánosnak, ha a továbbképzést nem tudja
megszervezni, vagy a körülmények úgy változnak, ez
a nagyszerû ötlet csak történelem lesz [4.].

IRODALOM

1. Hírneves gyógyszerészek; Studény János, dr. Vondra An-
tal. Budapest 1929. p. 293-304. – 2. Lárencz L.: Kézirat
(megjelent: Szabad Föld 1983. júl. 16.) – 3. Állatorvosi
Gyógyszertan és Állategészségügyi ismeretek, Kata M., Ké-
zirat gyanánt Szeged 1986. (MGYT) – 4. Lukács Jánossal
készített hangfelvétel 2008. augusztusában.

L á r e n c z,  L.  a n d  K u t a s  J.: Pharmacy for veterinary
medicines was established in Pécs 25 years ago

The authors introduce the events that led to the establishment
of a special pharmacy in Pécs which supplied veterinary medi-
cines, and they show the importance this pharmacy had. They
reveal the magnificence of the coincidence that a pharmacist
with a strong professional calling had the chance not only to
take part in the planning of the pharmacy building, but also to
harness his unique professional knowledge after the opening.
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1Pécs, Jókai u. 51. – 7632
2Pécs, Lahti u. 40. – 7632.

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

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

Azok a gyógyszerészek, akik diplomájukat az Egyetem jogelôdjénél, a Budapesti Királyi Magyar Páz-
mány Péter Tudományegyetemen, a Pázmány Péter Tudományegyetemen, illetve a Budapesti Orvostu-
dományi Egyetemen 1939-ben, 1944-ben, 1949-ben, illetve 1959-ben szerezték meg és szakterületükön
legalább 30 évig dolgoztak, 2009. május 31-ig a Gyógyszerésztudományi Kar Dékáni Hivatalához (1085
Budapest, Üllôi út 26.) nyújthatják be kérelmüket a rubin, a vas, a gyémánt, illetve az arany díszoklevél
igénylése végett. 

A kérelemben kérjük feltüntetni az oklevél keltét, a diplomában szereplô nevet, rövid szakmai önélet-
rajzot és az értesítési címet.

Jelentkezési lap igényelhetô a Dékáni Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti címen) vagy le-
tölthetô a kar honlapjáról (www.gytk.sote.hu). 

A jelentkezési lap benyújtási határideje: 2009. május 31.
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Tisztelt Gyógyszerész Kolléga!
Tisztelt Állatorvos Kolléga!

Immár tíz éve annak, hogy megjelent a Formulae Normales Veterinariae (FoNo Vet.) III. kiadása. Ez a kötet már
régen kifogyott, beszerezhetetlen. Részben ennek a ténye, valamint a megújuló szakmai igények késztették
Hollauer Tibor urat a Press GT ügyvezetô igazgatóját a IV. kiadás megjelentetésére.

Február elején a Mezôgazdasági Szakigazgatási Hivatal Állatgyógyászati termékek igazgatóságán megalakult
a FoNo Vet IV. szerkesztô bizottsága az alábbi összetétellel:

Elnök: Sólyáné dr. Speidl Szilvia általános igazgató-helyettes,
Titkár: Terényi Melinda osztályvezetô helyettes,
Tagok: dr. Csikó György egyetemi adjunktus, dr. Kata Mihály professzor emeritus, dr. Karsai Ferenc
professzor, dr. Stampf György egyetemi docens, dr. Szabó Sándor a Magyar Gyógyszerészi Kamara
tiszteletbeli elnöke.

A FoNo Vet-ben megjelentetni kívánt összetételek elsôsorban a hobby állatok kiegészítô terápiájára fognak
szolgálni és kisebb mértékben gondolunk az élelmiszertermelô állatokra, de itt kizárólag MRL értékhez nem köt-
hetô anyagok jöhetnek számításba.

A kiadvány minél eredményesebb megszerkesztésének érdekében kérjük az igen tisztelt állatorvos és gyógy-
szerész kollégák segítségét az alábbi kérdések megválaszolásával:

Az alábbi kérdôív kitöltésével szeretnénk segítségét kérni a FoNoVet új kiadásához.
1. Az Ön praktizálásának helyszíne: (A megfelelôt kérjük beikszelni!)

Budapest 10 000-nél nagyobb lakosságszámú település

Vidéki város 10 000-nél kisebb lakosságszámú település

2. Tevékenysége során jellemzôen

haszonállatokat háziállatokat hobbi állatokat lát el?

3. Szokott-e FoNo Vet készítményeket rendelni?/ Szoktak-e Önnél FoNoVet készítményeket rendelni?

Igen Nem

4. Ha igen, milyen gyakran: 

Hetente kb. ….. alkalommal Havonta kb. ….. alkalommal Évente kb. ….. alkalommal

5. Kérem adja meg a leggyakrabban felírt 3 készítmény nevét vagy hatóanyagait:

Név: …………………………….................... és/vagy hatóanyagok: ..........…....…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Név: …………………………….................... és/vagy hatóanyagok: ..........…....…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Név: …………………………….................... és/vagy hatóanyagok: ..........…....…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

6. Milyen javallatokat hiányol a jelenlegi – III. kiadású – FoNo Vetbôl?

………………………………… ………………………………… …………………………………

7. Milyen állatfajok részére szánt gyógyszerekkel egészítené ki a FoNo Vet készítményeket?

………………………………… ………………………………… …………………………………

8. Egyéb megjegyzés, javaslat

………………………………………………………………………................................................................

9.  Lennének-e recept javaslatai a FoNoVet új kiadásában? Igen Nem

Az Ön által javasolt recept leírása: ..............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………....

A válaszokat postai úton az MgSzH ÁTI 1107 Budapest, Szállás u. 8. címre vagy elektronikusan a speidlsz@oai.hu címre
Sólyáné dr. Speidl Szilvia részére várjuk.

Köszönjük, hogy segítette munkánkat.
FoNoVet Szerkesztôbizottság

Kérdôív a FoNoVet új kiadásához 
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Jelenlévôk: prof. dr. Klebovich
Imre elnök, prof. dr. Vincze Zoltán
tiszteletbeli elnök, dr. Botz Lajos tu-
dományos alelnök, dr. Télessy István
szervezési alelnök, dr. Márkus Sarol-
ta fôtitkár, Pannonhalminé dr. Csóka
Ildikó továbbképzési titkár, dr. Erdei
Ottilia rendezvényi titkár, Benkô
Zsolt gazdasági titkár, Konrádné
Abay-Nemes Éva titkárság-vezetô,
Van Voorenné Vikár Katalin titkár-
ságvezetô-helyettes

1/2009. sz. ED: A tisztújításokat
követôen a szervezési alelnök közös
megbeszélésre hívja össze a megyei
gyógyszerellátási szervezetek elnö-
keit, melynek napirendjén a közfor-
galomban dolgozó gyógyszerészek
munkáját érintô legfontosabb téma-
körök fognak szerepelni: a „dr.
pharm.” címmel járó „kötelezettsé-
gek”, a gyógyszerészi gondozás,
kapcsolattartás a gyógyszerészi társ -
szervezetekkel.

Felelôs: dr. Télessy István, határ-
idô: 2009. február 28. 

2/2009. sz. ED: A Társaság 2009.
évi továbbképzési programjában to-
vábbra is szerepel az igen magas tu-
dományos színvonalat biztosító
„Klasszikus gyógyszerészeti tudo-
mányok újabb eredményei” tovább-
képzés. A továbbképzés kötelezô
szinten tartó továbbképzésként ke-
rült akkreditálásra. Az idei év köz-
ponti témája a „Hormonok és bioló-
giai gyógyszerek/gyógyszerként al -
kalmazott fehérjék”. A továbbképzé-
seket a szokásos 5x3 órás elôadá -
sokkal tartjuk, 10 alkalommal (Buda-
pest 2x, Veszprém, Sopron, Nyíregy-
háza, Kecskemét, Szeged, Debrecen,
Pécs és Miskolc helyszíneken),
szombat-vasárnaponként, tesztvizs-
gával zárva. Sikeres tesztvizsgával 30
továbbképzési pont szerezhetô. A to-
vábbképzés részvételi díja a tavalyi-
hoz képest változatlan: MGYT tagok-
nak 9.000 Ft, MGYT tagsággal nem
rendelkezôknek 12.500 Ft + 500

Ft/fô pontjóváírási díj (GYOFTEX).
Az új továbbképzési titkár kidolgoz-
za a továbbképzési irányelveket, me-
lyek segítséget fognak adni a tovább-
képzések egységes rendszerû lebo-
nyolításához. Ettôl az évtôl kezdôdô-
en a továbbképzésen résztvevôk a
helyszínen oktatási segédanyagot is
fognak kapni. „A gyógyszertári gya-
korlat aktuális kérdései” továbbkép-
zô sorozatban továbbra is akkreditál-
tattuk a kollégák körében igen köz-
kedvelt farmakobotanikai terepgya-
korlatokat.

Felelôs: Pannonhalminé dr. Csóka
Ildikó, határidô: folyamatos.

3/2009. sz. ED: Az Elnökség sze-
retné közelebbrôl is megismerni az
egyes régiókban folyó társasági
munkát, ezért több kihelyezett el-
nökségi ülést vidéken fog megtarta-
ni.

Felelôs: dr. Márkus Sarolta, határ-
idô: folyamatos.

4/2009. sz. ED: A Társaság újon-
nan megválasztott Elnöksége, az ed-
digi igen magas színvonalon végzett
pénzügyi-gazdasági, könyvelési fel-
adatok elvégzésére a továbbiakban
is a PRE-TAX Kft.-t kéri fel. 

Felelôs: dr. Klebovich Imre, határ-
idô: azonnal.

5/2009. sz. ED: Az Elnökség a Tár-
saság Pénzkezelési Szabályzatának,
Ügyrendi Szabályzatának aktualizá-
lására, átdolgozására Benkô Zsolt
gazdasági titkárt kéri fel. 

Felelôs: Benkô Zsolt, határidô: fo-
lyamatos.

6/2009. sz. ED: Az Elnökség a fon-
tosabb bevételi és kiadási sarok-
számok meghatározásával kijelölte
a Társaság 2009. évi költségvetésé-
nek irányszámait és megbízta a gaz-
dasági titkárt, hogy ezek ismereté-
ben a következô elnökségi ülés-
re ter jessze be a Társaság 2009. évi
költségvetés-tervezetét.

Felelôs: Benkô Zsolt, határidô a kö-
vetkezô elnökségi ülés idôpontja.

7/2009. sz. ED: Az Elnökség eb-
ben az évben – különös tekintettel a
Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus XIV. rendezvényre – igen aktív
szervezômunkával kívánja elômoz-
dítani az MGYT tagdíjak mielôbbi
befizetését. Erre az évre 4500 fôs
taglétszámot irányzott elô az Elnök-
ség és komoly emelkedést vár az
ifjúsági tagok és a társult tagok tag-
létszámában. Szorgalmazza az El-
nökség azt is, hogy a 77/2008. sz.
ED-ben leírtaknak megfelelôen, mi-
nél többen éljenek a 2009-2011
évekre szóló MGYT tagdíj egy 
összegben történô befizetésének le-
hetôségével. Azok a tagok, akik tag-
díjukat ily módon fizetik be, mente-
sülnek az esetleges tagdíjemelkedés
megfizetésétôl és ajándékba MGYT
kitûzôt kapnak.

Felelôs: dr. Télessy István és dr. Er-
dei Ottilia, határidô: folyamatos.

8/2009. sz. ED: Az ifjúsági tagok
létszámának növelése érdekében a
Társaság PR felelôse egy plakátot fog
kidolgozni, melyen bemutatja, hogy
miért érdemes bekapcsolódniuk a
gyógyszerészhallgatóknak már egye -
temista éveik alatt is az MGYT mun-
kájába. Ezt a plakátot eljuttatjuk
mind a négy egyetemre és a HUPSA-
hoz is, kérve azt, hogy a plakátokat
a hallgatók által jól látható helyen
helyezzék el.

Felelôs: dr. Erdei Ottilia, határidô:
folyamatos.

9/2009. sz. ED: Az Elnökség egyik
fontos feladatának tartja, hogy a
gyógyszerészhallgatókkal már egye-
temi éveik alatt megismertessék a
Társaság munkáját és készítsék elô a
fiatalokat az MGYT munkájába való
bekapcsolódásba. Az Elnökség erre
a feladatra a négy gyógyszerészkép-
zô helyen a következô kollégákat
kéri fel:

Budapest: prof. dr. Klebovich Imre,

HÍREK

AZ MGYT ELNÖKSÉGI ÉS ORSZÁGOS VEZETÔSÉGI DÖNTÉSEI

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

Az MGYT 2009. január 17-18-án Sárváron tartott kihelyezett elnökségi ülésének döntései 
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Szeged: Pannonhalminé dr. Csóka
Ildikó,

Debrecen: prof. dr. Halmos Gábor,
Pécs: dr. Perjési Pál.
Felelôs: dr. Klebovich Imre, határ-

idô: folyamatos.

10/2009. sz. ED: Az MGYT társult
tagjai létszámának növelése és az
asszisztens továbbképzések megbe-
szélésének érdekében mind a Gyógy-
szertári Asszisztensek Szakmai Egye -
sülete, mind pedig a Gyógyszertári
Szakdolgozók Egyesülete elnökét
meghívja az Elnökség a Vezetôség
elsô ülésére.

Felelôs: dr. Márkus Sarolta, határ-
idô: 2009. február 17. 

11/2009. sz. ED: Az Elnökség szük-
ségesnek tartja a titkársági dolgozók
munkaköri leírásainak felülvizsgála -
tát a racionálisabb mûködés biztosí-
tása érdekében. Az Elnökség a továb-
biakban is Konrádné Abay-Nemes
Évát bízza meg a titkárságvezetôi fel-
adatok ellátásával, titkárságvezetô
helyettesnek pedig Van Voorenné Vi-
kár Katalint kéri fel.

12/2009. sz. ED: Az Elnökség átte-
kintette a Társaság jelenleg érvény-
ben lévô szerzôdéseit. A felmerült
jogi problémák tisztázása érdekében
az összes szerzôdést jogásszal felül
kell vizsgáltatni és a szükséges mó-
dosításokat, kiegészítéseket azonna-
li hatállyal meg kell tenni.

Felelôs: dr. Klebovich Imre és dr.
Márkus Sarolta, határidô: azonnal.

13/2009. sz. ED: A Társasághoz
véleményezésre beérkezô rendelet-
tervezetek határidôre történô meg-
válaszolása érdekében egy szakértôi
testületet kell létrehozni, melynek
tagjai az adott szakterület jól felké-
szült szakemberei.

Felelôs: dr. Vincze Zoltán, határ-
idô: azonnal.

14/2009. sz. ED: Az Elnökség igen
fontosnak tartja, hogy a hazánkkal
közvetlenül szomszédos országok
gyógyszerészeti szervezeteivel újra-

építse a korábbi években már igen
jól és eredményesen mûködô kap-
csolatokat.  Ennek érdekében levél-
ben keressük meg ôket, melyben
részletesen bemutatjuk Társaságun-
kat, legfontosabb célkitûzéseinket,
szaklapjainkat (bemutató példányt is
küldünk), bemutatjuk az újonnan
megválasztott Elnökséget, felhívjuk
a figyelmet a novemberben megren-
dezendô CPhH XIV. rendezvé-
nyünkre, mellyel kapcsolatos infor-
mációs anyagokat rendszeresen
megküldünk a részükre. Jelezzük azt
is, hogy szívesen beszámolunk hon-
lapunkon és kiadványainkban ren-
dezvényeikrôl, illetve szaklapunk-
ban lehetôséget biztosítunk társasá-
guk munkájának, rendezvényeinek
bemutatására, mintegy körképet
adva a környezô országok gyógysze-
részeti tudományos társaságainak
munkájáról.

Felelôs: dr. Klebovich Imre, határ-
idô: folyamatos.

15/2009. sz. ED: Társaságunk ez
évi kiemelkedô eseménye lesz a
Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus XIV., mely 2009. november 12-
14-én kerül megrendezésre Buda-
pesten (idôközben az idôpont no-
vember 13–15.-re módosult – a
szerk.), a Budapest Kongresszusi
Központban. A rendezvény mottója:
„Biztonságos gyógyszerek – haté-
kony gyógyszerellátás” – „A „dr.
pharm.” cím kötelez! A kongresszus
elnöke: prof. dr. Klebovich Imre, fô-
titkára: dr. Márkus Sarolta, a Tudo-
mányos Bizottság elnöke: prof. dr.
Botz Lajos, a Szervezô Bizottság el-
nöke: dr. Erdei Ottilia, a PR Bizottság
két tagja: dr. Erdei Ottilia és Pannon-
halminé dr. Csóka Ildikó. A kon-
gresszust kötelezôen választható to-
vábbképzésként akkreditáltattuk, a
szerezhetô továbbképzési pontok
száma: 25 pont. A kongresszushoz
most is kapcsolódnak gyakorlatori-
entált konzultációs tréningek, me-
lyeken való részvétellel további to-
vábbképzési pontok szerezhetôk. A
kongresszus részvételi díja lépcsô-
zetesen emelkedik. Lehetôség lesz

napijegy vásárlására is. A kon-
gresszus poszter-elôadások bemuta-
tására is lehetôséget nyújt.

Felelôs: dr. Klebovich Imre, határ-
idô: folyamatos.

16/2009. sz. ED: Az Elnökség az
Alapszabály 30. pontjában megha-
tározott bizottságokat az alábbiak
szerint kéri fel:

Etikai Bizottság: dr. Török Ilona, dr.
Hajdú Mária és dr. Mayer Klára.

Ifjúsági Bizottság: dr. Bajdik János,
dr. Kiss Dorottya, Pál Szilárd, Kiss Tí-
mea és Szabady Júlia.

Tudományos és Szakmai Bíráló
Bizottság: prof. dr. Falkay György,
Ta kácsné prof. dr. Novák Krisztina,
dr. Zelkó Romána, prof. dr. Szend-
rei Kálmán és prof. dr. Hermecz Ist-
ván.

Felelôs: dr. Márkus Sarolta, határ-
idô: azonnal.

17/2009. sz. ED: Az Elnökség a
hatékony nemzetközi együttmûkö-
dés biztosítása érdekében az egyes
nemzetközi gyógyszerészeti szerve-
zetekkel állandó kapcsolattartókat
bíz meg, az alábbiak szerint: FIP: dr.
Télessy István, EUFEPS: prof. dr. Kle-
bovich Imre és prof. dr. Botz Lajos,
APV: prof. dr. Révész Piroska, Euro -
Pharm Forum: dr. Soós Gyöngyvér,
EME: prof. dr. Botz Lajos.

18/2009. sz. ED: Az Elnökség, élve
avval a lehetôséggel, hogy felterjesz-
tést tehet a 2009. június 8-12-e kö-
zött Nizzában megrendezendô 2.
PharmSciFair keretében átadandó
„European Pharmaceutical Scientist
Award 2009” kitüntetésre, az elôter -
jesztésrôl döntött.

Felelôs: dr. Klebovich Imre, határ-
idô: 2009. január 31.

19/2009. sz. ED: A szakosztályi,
szervezeti tisztújításokat követôen, a
Vezetôség alakuló ülése 2009. feb-
ruár 17-én, kedden, 14 órai kezdet-
tel lesz az MGYT székhelyének tár-
gyalótermében.

Felelôs: dr. Márkus Sarolta, határ-
idô: 2009. február 17.
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A vezetôségi ülésen jelenlévôk:
prof. dr. Klebovich Imre elnök, prof.
dr. Botz Lajos tudományos alelnök,
dr. Télessy István szervezési alelnök,
dr. Márkus Sarolta fôtitkár, dr. Benkô
Zsolt gazdasági titkár, Pannonhalmi-
né dr. Csóka Ildikó továbbképzési tit-
kár, dr. Erdei Ottilia rendezvényi tit-
kár, dr. Blazics Gyula a Felügyelô Bi-
zottság elnöke, prof. dr. Hohmann Ju-
dit a Gyógynövény Szakosztály elnö-
ke, Vitányiné dr. Morvai Magdolna a
Gyógyszeranalitikai Szakosztály el-
nöke, dr. Soós Gyöngyvér a Farmako-
terápiás és Gyógyszerészi Gondozási
Szakosztály elnöke, Bittera Miklós
(Ferentzi Mónika, a Gyógyszerésztör-
téneti Szakosztály elnöke helyett),
prof. dr. Falkay György a Gyógyszer-
kutatási Szakosztály elnöke, dr. Antal
István a Gyógyszertechnológiai Szak-
osztály elnöke, prof. dr. Tekes Korné-
lia az Oktatási Szakosztály elnöke, dr.
Bozsik Erzsébet a Gyógyszeripari
Szervezet elnöke, Bognár András a
Budapesti Szervezet elnöke, prof. dr.
Halmos Gábor a megyei gyógyszer -
ellátási szervezetek keleti régiójának
képviselôje, Pelle Krisztina a megyei
gyógyszerellátási szervezetek nyugati
régiójának képviselôje, Takácsné dr.
Novák Krisztina a „Gyógyszerészet”
folyóirat fôszerkesztôje, Van Vooren-
né Vikár Katalin titkárságvezetô-he -
lyettes.

Kimentését kérte: prof. emerit. dr.
Szász György tiszteletbeli elnök,
prof. dr. Vincze Zoltán tiszteletbeli
elnök, prof. dr. Erôs István volt el-
nök, prof. dr. Noszál Béla az „Acta
Pharmaceutica Hungarica” folyóirat
fôszerkesztôje.

1/2009. sz. VD: A Szakmai Kollé-
giumokról szóló 52/2008. (XII.31.)
EüM sz. rendelet 1. § (5) bekezdése
értelmében a Magyar Gyógyszerész-
tudományi Társaság a Gyógyszerel -
látási Gyógyszerészeti, az Ipari
Gyógyszerészeti és a Kórházi és Kli-
nikai  szakmai kollégiumok választó
testületébe 20-20 fôt jelöl. 

Felelôs: dr. Télessy István, határ-
idô: 2009. február 20.

2/2009 sz. VD: Az 1/2009 sz. ED-
nek megfelelôen a szervezési alelnök
2009. február 12-én közös megbe-
szélésre hívta össze a megyei gyógy-
szerellátási szervezetek addig meg-

választott elnökeit. A megyei szerve-
zetekkel kialakítandó szoros együtt-
mûködés érdekében több javaslat,
észrevétel merült fel, melyek tovább-
gondolásra érdemesek, például rend-
szeres találkozások a megyei vezetôk
számára, egy-egy vezértéma köré
szervezett összejövetelek szervezé-
se, helyi rendezvényi hírek közzété-
tele a honlapon és a kiadványokban,
más gyógyszerész-szervezetekkel
kapcsolattartás, együttgondolkodás,
a dr. pharm. cím és az ezzel együtt
járó feladatok, kommunikációs fel-
adatok.

Felelôs: dr. Télessy István, határ-
idô: folyamatos.

3/2009 sz. VD: A nemzetközi szer-
vezetekkel történô kapcsolatfelvétel
és a meglévô kapcsolatok szorosab-
bá tétele érdekében hasznos lenne a
környezô országok társszervezetei
által szervezett rendezvények meg-
jelentetése a honlapon és a kiad-
ványokban, egy „Konferencia Nap-
tár” formájában. A környezô orszá-
gok társszervezeteit levélben kértük
egy rövid, társaságukat bemutató 
összefoglaló megküldésére, lehetô-
séget biztosítva a Gyógyszerészetben
való közzétételre. 

4/2009 sz. VD: Az új Elnökség ké-
résére a gazdasági titkár tárgyalt a
PRE-TAX Kft. könyvelôiroda ügyve-
zetô igazgatójával. Javaslatot tettek a
Társaság pénzügyi és ügyviteli sza-
bályzatainak átdolgozására. 

Felelôs: dr. Márkus Sarolta, dr.
Benkô Zsolt, határidô: március 16.

5/2009 sz. VD: A Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus XIV.
szervezésének elôkészítô munkála-
tairól a rendezvényi titkár részlete-
sen beszámolt. A kongresszus szak-
mai programjai, az elsô napi nyitó
hangverseny és a 14-i esti fogadás
helyszíne is a Budapesti Kongresszu-
si Központ lesz.

6/2009 sz. VD: A kongresszus idô-
pontjával kapcsolatosan felmerült,
hogy a közforgalomban dolgozók-
nak nehézséget okoz, ha a kon-
gresszus csütörtökön kezdôdik, a vi-
dékrôl a kongresszusra utazók szá-
mára is kedvezôbb a hétvége. A kon-
gresszus ezért a Vezetôség (amely

magában foglalja az Elnökséget is)
egyhangú döntése alapján egy nap-
pal késôbb kezdôdik. A Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus XIV.
megrendezésének új idôpontja:
2009. november 13-15.

7/2009 sz. VD: A tudományos
alelnök a CPhH XIV. szakmai prog -
ramjához és a szekciók összeállítá-
sához irányelveket állít össze, me-
lyet megküld a szakosztályok és
szervezetek elnökeinek. A kon-
gresszus tudományos gerincét a ple-
náris elôadások, szekcióülések, „pro
és contra” megbeszélések és a gya-
korlatorientált tréningek adják.

Felelôs: prof. dr. Botz Lajos, határ-
idô: március 20.

8/2009 sz. VD: A kongresszus nye-
reségelosztása: a koordinációs mun-
ka és a költségek jelentôs része a Tit-
kárságon koncentrálódik, ezért a Ve-
zetôség egyhangúlag változtatott a
korábbi, 85/2005-ös ED-ben foglalt
elosztáson, és azt 40% központi és
60% szervezeti/szakosztályi arány-
ban határozza meg.

Felelôs: Benkô Zsolt, dr. Erdei Otti-
lia.

9/2009 sz. VD: A kongresszusra
Társaságunk a hagyományokhoz hí-
ven külföldi elôadókat is meghív. A
felkérések hivatalos útja szerint ple-
náris elôadó meghívásáról az Elnök-
ség dönt. Szekcióba külföldi elôadó-
kat a szervezetek/szakosztályok sa -
ját költségvetésük terhére hívhatnak
meg. Az elôadók kiválasztása, felké-
rése és meghívása folyamatban van.

Felelôs: prof. dr. Klebovich Imre,
szakosztályok, szervezetek elnökei,
határidô: folyamatos.

10/2009 sz. VD: A szakosztályok
és szervezetek részérôl történô ki-
tüntetési javaslatok, felterjesztésé-
nek határideje: március 13. 

* * *

Az Elnökségi ülésen jelenlévôk:
prof. dr. Klebovich Imre elnök, prof.
dr. Botz Lajos tudományos alelnök,
dr. Télessy István szervezési alelnök,
dr. Márkus Sarolta fôtitkár, dr. Benkô
Zsolt gazdasági titkár, Pannonhalmi-
né dr. Csóka Ildikó továbbképzési

Az MGYT 2009. február 17-én tartott vezetôségi és elnökségi ülésén hozott döntések
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titkár, dr. Erdei Ottilia rendezvényi
titkár, dr. Blazics Gyula a Felügyelô
Bizottság elnöke, Van Voorenné Vi-
kár Katalin titkárságvezetô-helyettes.

Meghívott vendég: dr. Szász Ká -
rolyné a Gyógyszertári Assziszten-
sek Szakmai Egyesületének elnöke,
dr. Lászlóné Böjtös Zsuzsanna a
Gyógyszertári Asszisztensek Szak-
mai Egyesületének titkára.

Kimentését kérte: Füleki Marianna
a Gyógyszertári Szakdolgozók Egye -
sületének elnöke.

20/2009 sz. ED: A 10/2009 sz. ED-
nek megfelelôen az Elnökség meg-
hívta a Gyógyszertári Asszisztensek
Szakmai Egyesületének és a Gyógy-
szertári Szakdolgozók Egyesületének
elnökét. Az Elnökség és a Gyógy-
szertári Asszisztensek Szakmai Egye -
sületének vezetôi igen fontosnak 
tart ják a jövôbeni szoros együttmû-
ködést. Az MGYT szorgalmazza to-
vábbképzések szervezését, hogy a
gyógyszertári asszisztensi képzés
színvonala visszanyerje korábbi,
idôközben megkopott rangját. A to-

vábbképzések témaköreinek kialakí-
tásához konkrét javaslato kat, ötlete-
ket várnak. Mindkét fél fontosnak
tartja, az asszisztensek integrálását,
esetleg egy Asszisztensi Szakosztály
létrehozásával az MGYT szervezeté-
be. Az Elnökség felkérte a Gyógy-
szertári Asszisztensek Szakmai Egye -
sületének vezetôit, hogy konkrét ja-
vaslatot dolgozzanak ki a tovább-
képzések, a társult tagság és a továb-
bi együttmûködés lehetôségeire.

Felelôs: prof. dr. Botz Lajos, dr. Té-
lessy István, Pannonhalminé dr. Csó-
ka Ildikó, határidô: április-május.

21/2009 sz. ED: Az Elnökség egy-
hangúlag javasolja a küldöttközgyû-
lésnek, hogy prof. dr. Erôs István ko-
rábbi MGYT elnököt tiszteletbeli el-
nökké válassza meg. A küldöttköz-
gyûlés döntéséig az Elnökség –
az elôterjesztés figyelembevételével
– prof. dr. Erôs Istvánt valamennyi
elnökségi ülésre meghívja.

22/2009 sz. ED: Az Elnökség egy-
hangúlag elfogadta a gazdasági titkár
2009. évi költségvetési tervezetét.

23/2009 sz. ED: A gazdasági titkár
felvetése alapján felülvizsgáljuk,
hogy az öt önálló pénzgazdálkodású
megyei szervezetnek „megéri”-e az
önálló státusz, tekintettel a minimá-
lis havi pénzmozgás magas havi díj-
fizetésére.

Felelôs: dr. Benkô Zsolt, határidô:
folyamatos.

24/2009 sz. ED: A 8/2009 sz. ED-
nek megfelelôen az ifjúsági tagokat
megszólító toborzó plakát tervezete
elkészült, a végsô forma kialakítása
után a plakátot mind a négy egye -
temre eljuttatjuk.

Felelôs: Pannonhalminé dr. Csóka
Ildikó, dr. Erdei Ottilia, határidô:
március.

25/2009 sz. ED: A Gyógyszerész-
történeti Szakosztály vezetôségének
javaslatára, az MGYT elnöksége dr.
Klaus Meyert, a Német Gyógysze-
résztörténeti Társaság korábbi elnö-
két a CPhH XIV-en díszoklevél át-
adásával tiszteletbeli tagjává fo -
gadja.

FELHÍVÁS
Tisztelt Kolleginák és Kollégák!
Az idén is lehetôségük van arra, hogy a 2008. évi személyi jövedelemadójuk 2x1 százalékáról ren delkezzenek. Az egyik
1 százalékot a külön törvényben meghatározott társadalmi szervezet, ala pítvány vagy külön nevesített intézmény, elkülö-
nített alap javára juttathatják. A Magyar Gyógy szerésztudományi Társaság mindenben megfelel a törvény elôírásainak, így
tisztelettel megkérjük Önöket, hogy élve ezzel a lehetôséggel támogassák tudományos társaságunkat.

A rendelkezô nyilatkozatot a következôképpen kell kitölteniük:

A kedvezményezett adószáma:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

E rendelkezô nyilatkozatot borítékba kell tenni és fel kell tüntetni rajta az Ön nevét, lakcímét és adó azonosító jelét.
A lezárt borítékot a 2008. évrôl szóló személyi jövedelemadó bevallásával együtt, azzal egy borítékban küldje meg az
adóhivatalnak. Ha adójának 2x1 százalékáról rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy borítékba tegye bele.

Ha az Ön 2008. évi személyi jövedelemadóját a munkáltatója számolja el, akkor a nyilatkozatát tartal mazó, lezárt,
a szükséges adatokkal ellátott borítékot a mun kál ta tó jának adja át, aki azt az elszámolásáról szóló adatszolgáltatással
együtt továbbítja az adó hivatalnak. Ebben az esetben a borítékot a ragasztott felületére átnyúlóan saját kezûleg írja alá.

Köszönjük, hogy támogatja a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Elnöksége
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TISZTÚJÍTÁS A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG 
SZAKOSZTÁLYAINÁL ÉS SZERVEZETEINÉL

A FARMAKOTERÁPIÁS ÉS GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁSI SZAKOSZTÁLY TISZTÚJÍTÁSÁRÓL

BESZÁMOLÓ A GYÓGYNÖVÉNY SZAKOSZTÁLY TISZTÚJÍTÓ ÜLÉSÉRÔL

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 2008. évi alapszabály-módosításának megfelelôen a tisztújítás rendje
megváltozott: az Elnökség és a Felügyelô Bizottság tavaly novemberi megválasztását követi a szakosztályok és a szer-
vezetek tisztújítása. Az elôzetesen kialakított program szerint a tisztújító ülésekre 2009 elején került sor, melyrôl a je -
len összeállítás keretei között számolunk be. Lapzártáig nem történt meg a Gyógyszerügyi szervezési és közigazgatá-
si szakosztály, a Csongrád megyei és a Zala megyei szervezet tisztújítása, ezekrôl késôbb jelenik meg beszámoló. 

A szakosztály tisztújítására a Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság
székhelyén 2009. január 30-án ke-
rült sor. 

A megjelentek üdvözlése után dr.
Soós Gyöngyvér elnök tájékoztatta a
tagokat a szakosztály nevének az új
Alapszabály szerinti változásáról. A
névmódosítást egyértelmûen indo-
kolja a gyógyszerészi gondozás
alapvetô definíciója, de egyben a te-
rápiás kérdésekkel való foglalkozás
tényét, szükségességét is hangsú -
lyosabbá teszi. Ezt követôen beszá-
molt a szakosztály által végzett, va-
lamennyi gyógyszerész által meg-
tapasztalható tevékenységrôl: a  XIII.
CPhH-án szervezett két sikeres szek-
cióülésrôl és az ugyanott megtartott
tréningekrôl, valamint a 2006 máso-
dik félévében végrehajtott „pilot”
vizsgálatról – fejfájás kezelés és nap -
égés megelôzése és kezelése –, to-
vábbá a 2007-2008. évben a Gyógy-
szerészetben megjelent, az öngyó-
gyítás legfontosabb területeit tárgya-
ló  cikksorozatról. A korábbi ülése-
ken megbeszélt, betegbiztonsági se-
gítôprogram azért nem valósult meg,
mert az idôközben megalakult
Gyógyszerészi Gondozás Szakmai
Bizottságban való aktív közremûkö-
dés, a Bizottság által szervezett to-
vábbképzô kurzusokon való oktatás
a vezetôség idejét és erejét teljesen
lekötötte, valamint a jelek azt is mu-

tatták, hogy a gyakorló kollegák ak-
tivitása is a bizottság által meghirde-
tett „Metabolikus Szindróma Gon-
dozási program” felé irányult. 

Az elnöki tájékoztatás után élénk
beszélgetés alakult ki a jövôt illetô-
en: hogyan tovább, hol a helye, mi
lehet a feladata a szakosztálynak a
gyógyszerészi gondozás jelenlegi
hazai szervezetében? Kutatás? Szer-
vezés? Koordináció? Kontroll? 

A törvényi definíció szerint a
gyógy szerészi gondozás: „A gyógy-
szerész által felelôsen végzett doku-
mentált tevékenység,  melynek célja
az eredményes, biztonságos és költ-
séghatékony gyógyszeres terápia elô -
segítése, együttmûködésben az or-
vossal, továbbá a beteg egészségtu-
datos életmódra nevelése, gyógy-
szerhasználatának irányítása, együtt-
mûködô készségének növelése, élet-
minôségének javítása, minôségileg
kontrollált körülmények között.”. A
törvényt követô, elôkészítés alatt
álló rendeleti szabályozás két szintet
nevesít majd: az ún. „alapszint” az
MGYT stratégiában prioritást élvezô
tanácsadást és gyógyszerbiztonsági
„ôrséget” jelenti. Az írásos gyógy-
szer alkalmazási tájékoztatás napja-
inkban nem valósul meg a magiszt-
rális gyógyszerek esetében. Bár ez a
típusú gyógyszer az összes forgalom
töredékét teszi ki, nem hagyható fi-
gyelmen kívül a helyes alkalmazásra

vonatkozó részletes tájékoztatás hiá-
nyossága. A jelenlegi csomagolások
– tartály és szignatúra – nem alkal-
masak a tájékoztató szövegek elhe-
lyezésére, ezért célszerûnek látszik
legalább gyógyszerformánként álta-
lános tájékoztatók összeállítása és
azok gyógyszertárakban való elhe-
lyezése.

A szakosztály jelenlévô tagjai haj-
landóságot mutattak a tájékoztatók
összeállítására. Ez a munka jelentô-
sen hozzájárulhat a nagyhagyomá-
nyú magisztráliákkal kapcsolatos
minôségbiztosítási elvek megvalósu-
lásához. A szakosztály tagsága szak-
értôi hálózatként kell, hogy mûköd -
jön a szervezetközi feladatokat ellá-
tó Gyógyszerészi Gondozás Szak-
mai Bizottság igen aktív szervezô
munkájához. A tervezett programok
életszerûségének, megvalósíthatósá-
gának véleményezése kulcsfontossá-
gú a sikerhez.

A mûhelybeszélgetést követôen
került sor a tisztújító szavazásra. El-
nökké ismételten dr. Soós Gyöngy-
vért választották. Alelnök: dr. Bánkú-
ti Péter, titkár: dr. Doró Péter, veze-
tôségi tagok: dr. Bácskay Ildikó, dr.
Fittler András, dr. Hankó Balázs, dr.
Horváth Aliz. A közgyûlésen az
MGYT elnökségét dr. Vincze Zoltán
professzor képviselte.

Dr. Soós Gyöngyvér

A Gyógynövény Szakosztály 2008.
január 28-án tartotta tisztújító ülését
Budapesten a Semmelweis Egyetem
Gyógyszerésztudomány Karának Hô-
gyes elôadótermében. A szakosztályi
ülésen az MGYT Elnöksége képvise-

letében dr. Márkus Sarolta fôtitkár
vett részt, aki köszöntette a jelenlévô-
ket és ismertette az új Elnökség jövô-
re vonatkozó fontosabb céljait. 

Elsô napirendi pontként dr. Hoh-
mann Judit szakosztályelnök szá-

molt be az elmúlt 4 éves idôszak je -
lentôsebb szakosztályi eseményei-
rôl. Beszámolójában áttekintette a
2005-2008 közötti idôszakban tar-
tott szakosztályi rendezvényeket, a
központi szervezésû MGYT prog -
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ramokat, amelyeken a gyógynövény
szakterület képviseltette magát, a
Gyógynövény Szakosztály szerep-
vállalását a gyógyszerész tovább-
képzésekben, és aktivitását a Társa-
ság szaklapjainak megjelentetésé-
ben, szakcikkek írásában. Összefog-
lalta azt is, hogy a szakosztály mi-
lyen szakmai állásfoglalásokkal tá-
mogatta a gyógyszerészeti, egész-
ségügyi érdekek megvalósulását a
gyógynövény termékek területén
rendkívül sok változást hozó elmúlt
idôszakban. Kiemelte, hogy a szak-
osztály szoros szakmai kapcsolatot
ápolt a határon túli magyar gyógy-
szerészettel, ugyanakkor felhívta a
figyelmet arra, hogy fontos lenne a
tagság és a szakosztály nemzetközi
kapcsolatainak az áttekintése. Ismer-
tette a Gyógynövény Szakosz-
tály tag jai által elnyert kitüntetése-
ket, elismeréseket, végül tájékozta-
tást adott a szakosztály pénzügyi
helyzetérôl. A beszámolót követô
hozzászólásokban kiegészítések
hang zottak el, majd a szakosz-
tály tagjai nyílt szavazással egyhan -
gúlag elfogadták a beszámolót. 

Az ülés ezt követôen a tisztújító
választással folytatódott. A jelölô bi-
zottság elnöke prof. dr. Lemberko-

vics Éva, tagjai dr. Hajdú Zsuzsanna
és dr. Balázs Andrea voltak. A bizott-
ság a Gyógynövény Szakosztály tisz-
teletbeli elnökeinek javasolta prof.
dr. Szendrei Kálmánt és prof. dr.
Máthé Imrét, továbbá újabb tisztele-
ti tagoknak dr. Gurkáné dr. Varga Er-
zsébetet, dr. Tóth Lászlót és Zámbó
Istvánt. Javaslatot tett arra, hogy a
gyógynövény terület társszervezetei-
nek képviselôi meghívottként vegye -
nek részt a jövôben a szakosztály
vezetôségi ülésein. Ismertette a tiszt-
ségekre és vezetôségi tagokra vonat-
kozó, a jelölô bizottsághoz eljutta-
tott javaslatokat, majd a helyszínen
is lehetôség nyílt további jelölések-
re. Ezután megtörtént a titkos szava-
zás. A választási eredmények meg-
erôsítették tisztségében a szakosz-
tály korábbi elnökét prof. dr. Hoh-
mann Juditot és titkárát dr. Hajdú
Zsuzsan nát. A szakosztály új alelnö-
kei lettek prof. dr. Lemberkovics Éva
és dr. László-Bencsik Ábel. Továbbra
is a vezetôség tagjának választották
prof. dr. Bernáth Jenôt, dr. Bogdán
Máriát, dr. Csanaki Vidát, dr. Dános
Bélát, prof. dr. Kéry Ágnest, dr. Keve
Tibort, prof. dr. Molnár Pétert, dr.
Mozsgai Katalint, prof. dr. Szôke
Évát, dr. Tóth Ilonát, prof. dr. Szabó

László Gy.-t és Zámboriné prof. dr.
Németh Évát. A szakosztály új ta -
gokkal bôvült dr. Balázs Andrea, dr.
Csupor Dezsô, dr. Kursinszki László,
dr. Rédei Dóra és dr. Telek Erika sze-
mélyében.

A választásokat követôen a szak-
osztály elnöke megköszönte a sza-
vazók bizalmát, majd az újonnan
megválasztott vezetôség rövid meg-
beszélése következett. Az elnök fel-
hívta a figyelmet az ez évben rende-
zendô jelesebb MGYT rendezvé-
nyekre és elmondta, hogy a Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIV. megszervezése miatt önálló
szakosztályi rendezvényt ebben az
évben nem terveznek. A megbeszé-
lésen szó volt arról is, hogy a szak-
osztály vezetôségének tagjai és az
általuk képviselt intézmények szoros
kapcsolattartásra és élénk informáci-
óátadásra szeretnének törekedni a
jövôben, és fontos a nemzetközi
szervezetekben betöltött tagságok
megerôsítése és kibôvítése. Több
hozzászólás foglalkozott a gyógynö-
vény minôsítés terén jelenleg mutat-
kozó szervezeti változásokkal és
problémákkal.

Dr. Hohmann Judit
szakosztályelnök

Az MGYT Gyógyszeranalitikai Szak-
osztálya 2009. január 14-én elôadó-
ülés keretében tartotta tisztújító köz-
gyûlését az Országos Gyógyszeré-
szeti Intézetben, melyen a szakosz-
tály 40 tagja jelent meg.

Takácsné dr. Novák Krisztina elnök
asszony köszöntôje után beszámolt
a szakosztály elmúlt 4 éves tevé-
keny ségérôl, melyben kiemelte,
hogy a fô célkitûzések nagy részét
sikerült megvalósítani. A szakosztály
mûködése kiegyensúlyozott volt, si-
került megôrizni a Gyógyszeranaliti-
kai Továbbképzô Kollokviumot két
és félnapos szerkezetben, ezenkívül
az ôszi elôadóüléseket is rendszere-
sen lebonyolítottuk. A tudományos
programokba bekerültek az elmúlt
idôszakban fellendülô nagymûsze-
res mérések (NMR, MS), valamint
foglalkoztunk a doppingszerek, a vi-
taminok és nyomelem-készítmé-
nyek, valamint a biológiai úton elô -

állított gyógyszerek speciális analiti-
kájával is. Sikerként értékelte, hogy
a Gyógyszeranalitikai Továbbképzô
Kollokviumok látogatottsága átlago-
san 150 fô volt, s ez a programok ki-
váló tartalmát és színvonalát tükröz-
te. A társszakosztályokkal folytatott
jó munkakapcsolatot bizonyították a
közös rendezvények, az egymás
rendezvényein való részvétel és a
közös álláspont kialakítása szerve-
zeti kérdésekben. Az elnök asszony
a szakosztály fontos feladatának te-
kintette a fiatal kollégák bevonását a
szakosztály munkájába, valamint a
fiatal gyógyszer-analitikusok tudo-
mányos munkájának támogatását.
Ezek közül külön kiemelte az ANO-
LI pályázatot, mely hozzájárul a
gyógyszer-analitika népszerûsítésé-
hez, már hallgatóként való megsze-
rettetéséhez. A beszámolót követôen
az elnök asszony a szakosztály ne-
vében köszöntötte prof. dr. Görög

Sándort, 75. születésnapja alkalmá-
ból, majd a vezetôség nevében le-
mondott és a vezetôségválasztás le-
bonyolítására dr. Józan Miklóst, a
jelölôbizottság elnökét kérte. 

Dr. Józan Miklós 25 fôbôl álló je -
lö ltlistát terjesztett elô és a tagság tit-
kos szavazással megválasztotta a 17
tagú vezetôséget. A szavazatszámlá-
lás alatt került sor a tudományos
programra. Az üléselnök, prof. dr.
Görög Sándor akadémikus ismertet-
te az elôadóülés programját:

Kóti János, Háda Viktor (Richter
Gedeon Nyrt. Szerkezetkutatási
Osztály): LTQ-FT-Ultra - Új dimen-
zió a szerves tömegspektrometriá-
ban;

Blazics Balázs, Kursinszki László,
Albert Ágnes, Kéry Ágnes, Szôke Éva
(Semmelweis Egyetem, Farmakog-
nóziai Intézet): Tandem tömegspekt-
rometria a fenoloidok fitokémiájá-
ban – gyakorlati tapasztalatok;

BESZÁMOLÓ A GYÓGYSZERANALITIKAI SZAKOSZTÁLY TISZTÚJÍTÓ ÜLÉSÉRÔL
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Szakonyi Gerda (Szegedi Tudo-
mányegyetem, Gyógyszeranalitikai
Intézet): Vírusfehérjék szerkezetének
meghatározása.

Az elôadásokat követôen a szava-
zatszámláló bizottság elnöke, Fe-
rencziné dr. Fodor Katalin kihirdette
a vezetôségválasztás eredményét.

Az újonnan megválasztott vezetô-
ség ülésén Takácsné dr. Novák Krisz-
tina javaslatot tett az elnöki (Vitányi-
né dr. Morvai Magdolna) és az alel-
nöki (dr. Kôszeginé dr. Szalai Hilda)
funkciók betöltésére, majd a jelenl-
évô 12 tag titkos szavazással, egy-
hangúlag megválasztotta a tisztség-
viselôket. Az újonnan megválasztott
elnök a titkári feladatok ellátására dr.
Völgyi Gergelyt kérte fel.

A Gyógyszeranalitikai Szakosz-
tály elnöke Vitányiné dr. Morvai
Magdolna (TEVA Gyógyszergyár
Zrt.), alelnöke dr. Kôszeginé dr.
Szalai Hilda (Országos Gyógysze-
részeti Intézet), titkára dr. Völgyi
Gergely (SE Gyógyszerészi Kémiai
Intézet). A vezetôség tagjai: dr. Ben-
kô András (PTE Gyógyszerészi Ké-
miai Intézet), Blazics Balázs (SE
Farmakognóziai Intézet), dr. Dombi
György (SzTE Gyógyszeranalitikai
Intézet), dr. Elek Béláné (Szent Ró-
kus Gyógyszertár, Miskolc), dr.
Gazdag Mária (Richter Gedeon
Nyrt.), dr. Gergely András (SE
Gyógyszerészi Kémiai Intézet), dr.
Horváth Péter (SE Gyógyszerészi
Kémiai Intézet), dr. Kiss Gézáné

(ÁNTSZ Nyugat-dunántúli Regioná-
lis Intézete), dr. Kovács Zsuzsanna
(SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet),
Németh Tamás (Országos Gyógy-
szerészeti Intézet), dr. Répási János
(TEVA Gyógyszergyár Zrt.), Takács-
né dr. Novák Krisztina (SE Gyógy-
szerészi Kémiai Intézet), dr. Tömpe
Péter (EGIS Gyógyszergyár Nyrt.),
dr. Valkó István (Sanofi-Aventis Zrt./
Chinoin Zrt.).

Vitányiné dr. Morvai Magdolna el-
nök asszony megköszönte elôdje,
Takácsné dr. Novák Krisztina mun-
káját, majd ismertette a következô
idôszakra vonatkozó elképzeléseit.

Dr. Völgyi Gergely
szakosztálytitkár

BESZÁMOLÓ A GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI SZAKOSZTÁLY TISZTÚJÍTÓ SZAKOSZTÁLYÜLÉSÉRÔL

A Gyógyszerésztörténeti Szakosztály
tisztújító ülését 2009. január 12-én
tartotta a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság székhelyén. A szak-
osztályülés elsô napirendi pontjaként
Ferentzi Mónika szakosztályelnök
megemlékezett a Kôszegi Patikamú-
zeumok Fekete Szerecseny Patikahá-
za megnyitásának 20. évfordulójáról.
Az elôadó méltatta a neves elôdök,
köztük dr. Szigetváry Ferenc és dr.
Küttel Dezsô érdemeit a Kôszegi Pa-
tikamúzeumok létrehozásában és
mûködésében. 1988-ban nyílt meg a
Rákóczi u. 3. szám alatti részleg,
amely világviszonylatban egyedülál-
ló módon, egymás mellett mutatja be
a 17. és 19. századi officinát és la -
boratóriumot; további termeiben pe-
dig a páratlan eszköztörténeti és
gyógyszerészi numizmatikai gyûjte-
ményt. Az épület emeleti helyiségei-
ben kapott helyet a több mint 12000
kötetes szakkönyvtár. Ezzel vált tel -
jessé a kôszegi gyógyszerésztörténeti
kutatóhely, amely valaha a két pati-
kamúzeumból (a másik az Arany
Egyszarvú Patikaház a Jurisics tér 11.
sz. alatt), a szakkönyvtárból és a ku-
tatói szálláshelybôl állt.

Második napirendi pontként került
sor a tisztújításra; a jelöltállítás, a
szavazás és a szavazatok összeszá-
molása után a következô négy évre

elnökké dr. Ferentzi Mónikát, alel-
nökké prof. dr. Kata Mihályt, titkárrá
dr. Szmodits Lászlót választották, a
szakosztály vezetôségi tagjai: dr. Fo-
dor András, dr. Gôbel József, dr. Sági
Erzsébet és dr. Tatár György. 

A szakosztály megtárgyalta a
2009-re tervezett programot. A szak-
osztályüléseket minden negyedév-
ben megtartjuk. Az év kiemelkedô
eseményei lesznek:
– szeptember 16-19., Bécs: 39.

Nem zetközi Gyógyszerésztörténe-
ti Kongresszus – Remedy and Soci-
ety,

– november 12-14., Budapest: Con -
gressus Pharmaceuticus Hungari-
cus XIV.

További események: 
– április 23-25. Marosvásárhely: Er-

délyi Múzeum Egyesület Orvosi és
Gyógyszerészi Szakosztály – 150
éves az EME, 60 éves a Marosvá-
sárhelyi Orvos és Gyógyszerészeti
Egyetem; 

– július 26-31. Budapest: 23rd Inter-
national Congress of History of
Science and Technology – Ideas
and Instruments in Social Context;

– augusztus 2-5., Sopron: 7th Inter-
national Conference on History of
Chemistry – Consumers and Ex-
perts: The Uses of Chemistry (and
Alchemy).

A szakosztálytagok aktív részvéte-
lére számítunk ezeken az eseménye-
ken. 

Megtárgyaltuk és elfogadtuk az Er-
nyey József Emlékérem 2009. évi ki-
tüntetettjének személyét; továbbá ja-
vasoljuk az MGYT vezetôségének dr.
Klaus Meyer, a Nemzetközi Gyógy-
szerésztörténeti Akadémia tagja és
díszelnöke, a Német Gyógyszerész-
történeti Társaság tiszteletbeli elnöke
MGYT tiszteletbeli taggá választását.
Dr. Klaus Meyer 2004 óta segíti a
szakosztály munkáját, részt vett és
elôadást tartott rendezvényeinken,
valamint nagymértékben elôsegíti
szakosztályunk és munkánk nemzet-
közi elismertetését; ezzel az MGYT
céljainak megvalósulását támogatja.

Feladatunknak tekintjük a gyógy-
szerészettörténet minél szélesebb
körben való mûvelését. Szeretnénk
minél több fiatalt megnyerni a
gyógyszerészettörténeti kutatómun-
kára, hiszen jövônk részben attól
függ, mennyire tudjuk feldolgozni a
múltat. Értékeink megôrzéséhez meg
kell ismernünk ezeket. Törekszünk
arra is, hogy az MGYT más szakosz-
tályaiban és szervezeteiben legyen
„gazdája” a történelemnek.

Dr. Ferentzi Mónika
a Gyógyszerésztörténeti Szakosztály

elnöke
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Az MGYT Gyógyszerkutatási Szak-
osztály tisztújító ülését 2009. január
27-én az Országos Gyógyszerészeti
Intézet (Budapest, Zrínyi u. 3.) V.
emeleti elôadótermében tartotta
meg. A tisztújító ülésen húsz szava-
zati joggal rendelkezô fô vett részt.
A tisztújító ülés megnyitójaként dr.
Perjési Pál, a szakosztály elnöke üd-
vözölte a jelenlévôket, ismertette az
ülés napirendi pontjait, majd a napi-
rend elfogadását követôen megtar-
totta az elsô napirendi pont tárgyát
képezô elnöki beszámolóját. 

Az elnöki beszámolóban dr. Perjé-
si Pál összefoglalta a szakosztály
életének a 2005-2008 közötti idô-
szakot érintô legfontosabb mozza-
natait, ismertetve a megrendezésre
került szakmai és továbbképzô ren-
dezvényeket. Megemlítette, hogy az
újonnan megválasztott vezetôség
2005. januárban megtartott alakuló
ülésén megfogalmazta, hogy a ko-
rábbi években kialakított kapcsola -
tokon alapuló közös rendezvények
mellett fontosnak tartja egy, a szak-
osztály nevével fémjelzett önálló
rendezvény megszervezését. A szak-
osztály 2005. november 4-5-én Pé-
csen rendezte meg a „Gyógyszerku-
tatási Szimpózium – 2005” címû
szakmai és továbbképzô rendezvé-
nyét „Kihívások és eredmények”
címmel. A szimpózium a szakosz-
tály tizenöt évvel korábban, Debre-
cenben megrendezésre került „VII.
Gyógyszerkutatási Konferencia”
címû konferenciáját követô elsô ön-
álló rendezvénye volt, melyet a be-
számolási idôszak minden évében
önálló, vagy az MGYT társszerveze-
teivel közösen megrendezett szim-
pózium megrendezése követett. A
2005-2008 közötti idôszak kiemelt
feladata a 2006-ban megrendezett
Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus XIII keretében szervezett önál-
ló szakosztályi szekció, valamint a
Gyógynövény Szakosztállyal közö -
sen megrendezésre került szekció
megszervezése és lebonyolítása
volt. A két szekció témái („A felfede-
zéstôl a gyógyszerkészítményig”, il-
letve „A biológiailag aktív természe-

tes vegyületek és szintetikumok
a gyógyszerkutatásban”) átölelték a
gyógyszerkutatás legszélesebben ér-
telmezett területeit. Említést érde -
melt, hogy a gyógyszerkutatás inter-
diszciplináris jellegének figyelembe-
vételével a szakosztály több rendez-
vény kapcsán vállalt társrendezôi
feladatot az MGYT Ipari Szervezeté -
vel és Gyógyszertechnológiai Szak-
osztályával, továbbá a szakosztály
tagjai aktívan részt vettek az MTA
Szerves és Biomolekuláris Kémiai
Bizottság Gyógyszerkémiai és
Gyógy szertechnológiai Munkabi-
zottsága évenként megrendezésre
kerülô „Gyógyszerkémiai és Gyógy-
szertechnológiai Szimpózium” címû
rendezvényének munkájában. Be-
számolója végén dr. Perjési Pál tájé-
koztatta a jelenlévôket a szakosztály
pénzügyi helyzetérôl is: a szakosz-
tály bankszámlájának egyenlege az
ülés napjának reggelén 1.167.293
Ft-on állt. A jelenlévôk az elnök be-
számolóját egyhangúlag elfogadták.

A tisztújító ülés második napirendi
pontja keretében került sor az új ve-
zetôség megválasztására. Dr. Perjési
Pál, mint a jelölôbizottság elnöke is-
mertette a jelöltállítás során alkal-
mazott elveket, melyek két legfonto-
sabb eleme a korábbi vezetôségi
tagok tagságának további támogatá-
sa és a négy gyógyszerészképzô hely
kémiai és farmakológiai kutatások-
kal foglalkozó intézetei képviseleté-
nek biztosítása volt. Ezt követôen dr.
Perjési Pál felolvasta a jelöltek név-
sorát és ismertette a 15 fôs vezetôség
megválasztásának szabályait. A tit-
kos szavazást követôen a három tag-
ból álló szavazatszámláló bizottság
(Kuzma Mónika, prof. dr. Sátory Éva,
dr. Zupkó István) összesítette a sza-
vazólapokat, majd prof. dr. Sátory
Éva nyilvánosságra hozta a 15 leg-
több szavazatot kapott jelölt listáját.
A tisztújítás eredményeként a szak-
osztály új vezetôségébe a következô
tagok kerültek: dr. Blazsó Gábor,
prof. dr. Falkay György, prof. dr.
Gergely Judith, dr. Gesztelyi Rudolf,
dr. Hantos Mónika, prof. dr. Hercegh
Pál, prof. dr. Hermecz István, Kuzma

Mónika, dr. Lázár László, prof. dr.
Mátyus Péter, dr. Perjési Pál, prof. dr.
Sátory Éva, prof. dr. Szökô Éva, prof.
dr. Tekes Kornélia, dr. Zupkó István.

Az eredményhirdetést követôen dr.
Perjési Pál megköszönte az elnöklé-
se alatt mûködô vezetôségnek a kö -
zös munkát, majd egyéb egyetemi
kötelezettségeire hivatkozva jelezte,
hogy nem indul jelöltként az elnök-
választáson. Ugyanakkor a szakosz-
tály elôzô vezetôségi tagjainak köré-
ben végzett felmérése alapján – mi-
vel a tagok egyhangúlag prof. dr.
Falkay György egyetemi tanárt java-
solták elnöknek – felkérte prof. dr.
Falkay Györgyöt, hogy fogadja el
a jelölést. Prof. dr. Falkay György
a jelölést elfogadta, és a vezetôség
tag jai nyílt szavazással egyhangúlag
választották meg ôt a szakosztály új
elnökévé. 

Prof. dr. Falkay György a szakosz-
tály új elnökeként megköszönte a
vezetôség tagjainak a bizalmat és
biztosította a jelenlévôket afelôl,
hogy mindent elkövet a szakosztály
jövôbeli eredményes mûködése ér-
dekében. Ezután sor került a szak-
osztály új titkárának megválasztásá-
ra. Figyelembe véve, hogy a szak-
osztály eredményes mûködése az el-
nök és a titkár között szoros együtt-
mûködést igényel, a titkár személyé-
re az újonnan megválasztott elnök
tett javaslatot. Prof. dr. Falkay
György elnök dr. Zupkó Istvánt kérte
fel titkárnak, aki elfogadta a jelölést.
Dr. Zupkó Istvánt a vezetôség egy-
hangúlag a szakosztály titkárává vá-
lasztotta.

Ezt követôen elôbb a szakosztály
nevében prof. dr. Sátory Éva, majd az
MGYT vezetôsége nevében dr. Erdei
Ottilia tudományos rendezvényi fôtit-
kárhelyettes megköszönte dr. Perjési
Pálnak az elnöksége alatti, a szakosz-
tály érdekében végzett eredményes
munkáját. A tisztújító ülés befejezése-
képpen dr. Erdei Ottilia beszámolt az
MGYT 2009. évre tervezett program -
jairól, kiemelve az ôsz folyamán
megrendezésre kerülô Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus XIV-t.

Kuzma Mónika és dr. Perjési Pál
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A Magyar Gyógyszerésztudomá nyi
Társaság Gyógyszertechnológiai
Szak  osztálya tisztújító ülését 2009. ja-
nuár 27-én tartotta Budapesten, az
Országos Gyógyszerészeti Intézet
elô adói termében. Dr. Dévay Attila le-
köszönô elnök, beszámolt a szakosz-
tály 2004-2008 közötti idôszakban
végzett tevékenységérôl. A vezetôség
kiemelt jelentôségûnek tekintette az
elmúlt idôszakban a gyógyszertech-
nológia szerepének és lehetôségei-
nek feltárását, az MGYT társzerveze-
teivel, szakosztályokkal való együtt-
mûködést, a fiatal, tehetséges kollé-
gák kongresszusi részvételének tá-
mogatását. A szakosztály és az elnök
munkájának fontos része volt a
gyógyszertechnológia oktatá sának
összehangolása, továbbfejlesztése, a
különbözô területeken dolgozó
gyógyszertechnológiával foglalkozó
kollegákkal való szorosabb kapcsolat
kialakítása. Dr. Dévay Attila a veze-
tôség nevében megköszönte min-
denki munkáját és támogatását, s mi-
vel a vezetôség mandátuma lejárt,
felkérte dr. Stampf György egyetemi
docenst a választást levezetésére. 

Dr. Stampf György rövid múltidé-
zés során méltatta a korábbi szak-
osztályelnökök szerepét a szakosz-
tály életében, majd tájékoztatta a
jelenlevôket az elôzetes jelölés és az
új vezetôség választásának meneté-
rôl és bemutatta a kialakított jelölt-
lis tát. A jelenlévôk a 24 elôzetes és
az 1 helyszíni jelöltbôl titkos szava-
zással választották meg a 17 tagú ve-
zetôséget. A tisztújítás eredményét
dr. Bozsik Erzsébet a Szavazatszedô
és Szavazatszámláló Bizottság elnö-
ke ismertette. Eszerint a jelenlevôk
által megválasztott új vezetôség alfa-
betikus sorrendben: dr. Antal István,
dr. Bácskay Ildikó, dr. Bárkányi Judit,
dr. Bódis Attila, dr. Dávid Ádám, dr.
Dévay Attila, dr. Dredán Judit, dr.
Erôs István, dr. Greskovits Dávid, dr.
Hajdú Mária, dr. Pál Szilárd, Pintyé-
né dr. Hódi Klára, ifj. dr. Regdon
Géza, Szabóné dr. Révész Piroska,
dr. Vecsernyés Miklós, dr. Zelkó Ro-
mána, dr. Zsigmond Zsolt.

Ezt követôen az újonnan megvá-
lasztott vezetôség megtartotta elsô
ülését, amelyen sor került a tisztség-
viselôk megválasztására. Az elôzetes

nyilatkozatok alapján a tisztségekre
jelöltek listája 7 fôre szûkült. A to-
vábbiakban mind a jelölés, mind a
szavazás titkosan történt, két fordu-
lóban, melynek eredményeként a
szakosztály tisztségviselôi a követ-
kezô négy évben: Elnök: dr. Antal
István, alelnök: ifj. dr. Regdon Géza,
titkár: dr. Hajdú Mária és dr. Pál Szi-
lárd. A szakosztály korábbi elnöke
dr. Dévay Attila gratulált az újonnan
megválasztott elnöknek, biztosította
ôt és a szakosztályt a további támo-
gatásáról.

Dr. Antal István, a szakosztály új el-
nökeként megköszönte a vezetôség
bizalmát. Méltatta a szakosztály ed-
dig elért sikereit és személyesen is ki-
fejezte köszönetét dr. Dévay Attila ta-
nár úrnak. Az új vezetôséget üdvö-
zölve kérte a tagok támogatását és
közremûködését a következô idôszak
célkitûzéseinek meghatározásában
és munkatervének kialakításában.

Dr. Hajdú Mária 
titkár,

dr. Antal István 
elnök

BESZÁMOLÓ A GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI SZAKOSZTÁLY TISZTÚJÍTÓ ÜLÉSÉRÔL

Mint arról már bizonyára minden
tagtársunk értesült, a legutóbbi köz-
gyûlésen elhatározott szervezeti vál-
toztatásnak megfelelôen 2009 janu-
árjától a korábbi Oktatási és Köz-
igazgatási Szervezet a továbbiakban
Oktatási Szakosztályként folytatja
tevékenységét. A szakosztályi kere-
tek várhatóan elônyösebb feltétele-
ket biztosítanak azoknak a tervek-
nek a megvalósításához, melyeket
az MGYT tárgyalótermében 2009.
február 11.-én megtartott vezetôség-
választó ülésen a frissen felállt veze-
tôség maga elé tûzött. 

A vezetôségi tagok jelölésénél azt
a kettôs elvet kívántuk érvényesíteni,
hogy mind a négy egyetemi képzô-
hely képviselete biztosított legyen és
hivatásunk minden szakterületének
fiatal, de már megfelelô tapasztala -
tokkal felvértezett kiválóságai
vegye nek részt a munkában. Az ülés

a szakosztály vezetôjének dr. Tekes
Kornélia egyetemi tanárt (Semmel-
weis Egyetem Gyógyszerhatástani
Intézet), a vezetôség  tagjainak pedig
dr. Balázs Andrea egyetemi adjunk-
tust (Semmelweis Egyetem Farma-
kognóziai Intézet), Bertalanné dr.
Balogh Emese egyetemi adjunktust
(Semmelweis Egyetem Gyógyszeré-
szeti Intézet), dr. Gáspár Róbert
egyetemi docenst (Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerhatástani
és Biofarmáciai Intézet), dr. Horváth
László egyetemi docenst (Debreceni
Egyetem Egyetemi Gyógyszertár),
Kovácsné dr. Balogh Judit egyetemi
adjunktust (Semmelweis Egyetem
Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszer-
ügyi Szervezési Intézet), dr. Kraj-
sovszky Gábor egyetemi adjunktust
(Semmelweis Egyetem Szerves Vegy-
tani Intézet), dr. Molnár Béla egyete-
mi adjunktust (Pécsi Tudományegye-

tem Egyetemi Gyógyszertár) és Soós-
né dr. Csányi Erzsébet egyetemi do-
censt (Szegedi Tudományegyetem
Gyógyszertechnológiai Intézet) vá-
lasztotta meg.

A frissen felállt vezetôség azonnal
meg is tartotta elsô ülését, melyen
elhatározás született, hogy az oktató
gyógyszerészeink és a nyári szakmai
gyakorlatukat töltô gyógyszerész-
hallgatók közös munkájának idôsza-
kára az Oktatási Szervezet országo-
san egységes ajánlást dolgoz ki
az egyetemek eddigi gyakorlatának
összehangolásával. Reményeink sze -
rint sikerül olyan program-tervezetet
megfogalmaznunk és minden akkre-
ditált gyógyszertárban dolgozó okta-
tó gyógyszerészhez eljuttatnunk,
mely a nyári szakmai gyakorlati idô
hatékony, a gyógyszertári tevékeny-
ség minden területét lefedô, a hall-
gatóknak a gyógyszerészi hivatás

BESZÁMOLÓ AZ MGYT OKTATÁSI SZAKOSZTÁLYÁNAK VEZETÔSÉGVÁLASZTÓ ÜLÉSÉRÔL
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szépségeit megmutató és a hallgató
személyes érdeklôdését is figyelem-
be vevô program.  

A vezetôség elôtt azonban ebben
az évben egy másik igen komoly ám
örömteli erôpróba is áll: Társaságunk
XIV. Kongresszusának program jában
az Oktatási Szakosztály megfelelô
képviselete. Olyan programot kívá-
nunk a CPH XIV-re összeállítani,
mely minden kollégát igyekszik
megszólítani, mely a szakmai tudás

folyamatos fejlesztését–korsze rûsí té -
sét biztosító oktatás-tanulás eredmé-
nyes mûvelését és gondjait egyaránt
képes bemutatni. Fórumot szeret-
nénk teremteni a hasznos eszmecse-
rére, hogy közös gondjaink megol-
dására kollégáink segítségével ha-
marabb találjunk megoldást és hogy
örömeink megosztásával erôsítsük
egymásban a jó ügy szolgálatának
eredményességébe vetett bizodal-
munkat.

Kérünk ezért minden olyan oktató
gyógyszerész kollégát, aki ezekkel
a terveinkkel egyetért és szívesen
csatlakozna az Oktatási Szervezet
munkájába, érdeklôdik programja-
ink iránt, hogy jelezze azt a titkar-
sag@mgyt.hu email-címen, hogy
tervezett programjainkról, érdeklô-
désre számot tartó eseményekrôl ér-
tesítést küldhessünk részére.

Dr. Tekes Kornélia
elnök

A Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság Gyógyszeripari Szervezete
tisztújítással egybekötött nyilvános
ülést tartott 2009. január 28-án délu-
tán az Országos Gyógyszerészeti Inté-
zet Budapest, Zrínyi utcai tanácster-
mében. Az ülés meghívóját az MGYT
honlapján is közzétettük, ahol a
Gyógyszeripari Szervezet tagjai és
minden érdeklôdô kolléga olvashatta.

A tisztújítás elôkészítése a Gyógy-
szeripari Szervezetben már 2008
novemberében elkezdôdött a jelölô
bizottság felkérésével. Ennek elnöke
dr. Márton Andrea, tagjai pedig Hor-
váth György és Bolgár György voltak.
Feladatuk volt, hogy a Gyógyszeripa-
ri Szervezet tagjainak körében, széles
körû felméréssel, javaslatokat gyûjt-
senek az alkalmas vezetôségi tagok-
ra, valamint a jelöltekre beérkezett
szavazatokat feldolgozzák.

A tisztújító nyilvános ülés elején az
elnöki bevezetôben dr. Márkus Sa-
rolta, a Gyógyszeripari Szervezet le-
köszönô elnöke üdvözölte a megje -
lenteket, majd ismertette a napiren-
det, melyet a résztvevôk egyhangú -
lag elfogadtak. A jegyzôkönyv készí-
tésére felkérte dr. Dávid Ádámot a
Gyógyszeripari Szervezet leköszönô
titkárát, a jegyzôkönyv hitelesítésére
Aubel-Hajdu Zsuzsannát, a szava-
zatszámláló bizottságba Aubel-Haj-
du Zsuzsannát és Erdei Krisztinát, a
Gyógyszeripari Szervezet tagjait.

Az elmúlt ciklusban végzett mun-
káról szóló elnöki beszámoló a 2008.
évi „Gyógyszer az ezredfordulón” c.
konferencia megnyitójában elhang-
zott, illetve szerkesztett formában a
Gyógyszerészetben is megjelent, így
ennek újbóli részletes ismertetésére
nem került sor. Elnök asszony viszont

kiemelt néhány, a szervezet életében
jelesebb eseményt és megköszönte a
vezetôségnek az elmúlt 4 év során
végzett munkáját. Köszönetet mon-
dott az egynapos továbbképzések
szervezésében nyújtott munkájáért
Kissné dr. Csikós Emôkének, a szer-
vezet gazdasági ügyeinek intézéséért
dr. Berzsenyi Pálnak, valamint a ve-
zetôségi munkáról leköszönô dr.
Hódi Klárának és dr. Stampf György-
nek. Külön is hangsúlyozta, hogy a
nem budapesti vezetôségi tagok is
aktívan részt vettek a havi rendsze-
rességgel ülésezô vezetôség munká -
jában. Röviden összefoglalta a
„Gyógyszer az ezredfordulón” c. to-
vábbképzô konferencia-sorozat, a
Clauder Ottó Emlékverseny, a Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus,
valamint az egynapos továbbképzô
rendezvények tapasztalatait. Kiemel-
te, hogy ezeken a rendezvényeken a
vezetôségnek nem titkolt szándéka
volt a fiatal kollégák minél nagyobb
számú bevonása mind szervezôként,
mind pedig résztvevôként. Felhívta a
tagság figyelmét a vezetôség azon
döntésére, melynek értelmében az el-
múlt 4 év minden vezetôségi ülésére
meghívtunk fiatal kollégákat tanács-
kozási joggal. Ezt a gyakorlatot a to-
vábbiakban is folytatni kell, mert a
jövô vezetôségi tagjai – a jelen sza-
vazó listákból is láthatóan – a tanács-
kozási joggal meghívott kollégák kö-
zül kerülnek ki.

A következô napirendi pont a ve-
zetôségválasztás volt. Dr. Márton
Andrea a jelölô bizottság elnöke be-
számolt a jelölés menetérôl, röviden
ismertette a beérkezett jelölésekbôl
készült statisztikákat, valamint az ô
irányításával történt az új vezetôség

megválasztása is. A jelölôlistára 22
kolléga került fel, akik 1-1 mondat-
ban bemutatkoztak a jelenlévôknek.
A helyszínen további jelölés nem
történt. Ezután titkos szavazással ke-
rült sor a 17 tagú vezetôség megvá-
lasztására. A jelölôlistán lévô továb-
bi kollégák – az eddigi gyakorlatnak
megfelelôen – a vezetôség ülésein
tanácskozási joggal vehetnek részt.

A tisztségviselôk választását a veze-
tôség tagjai közül dr. Márkus Sarolta
fôtitkár irányította, 15 jelenlévô veze-
tôségi tag szavazott. A Gyógyszeripari
Szervezet tisztségviselôi és vezetôségi
tagjai az elkövetkezendô 4 évre: El-
nök: dr. Bozsik Erzsébet, alelnök: dr.
Dávid Ádám, titkárok: dr. Bajdik Já-
nos, Bárdos Attila, dr. Márton Andrea,
vezetôségi tagok: Baloghné Vígh Ka-
talin, Bárkányi Istvánné, dr. Berzsenyi
Pál, Horváth György, Juhász Hedvig,
dr. Kanyári Edit, Kiss Attila, dr. Kiss
Dorottya, Kissné dr. Csikós Emôke,
Kósa Levente, Lahner Marianna, Seres
István. Tanácskozási joggal meghívot-
tak: Benkô Bernadett, Csukárdi Csa-
ba, Gál Georgina, Kovács Kristóf,
Schrammelné Mihálka Csilla.

A tisztségviselô-választás szavaza-
tainak összeszámlálása alatt dr. Már-
kus Sarolta beszámolt a Társaság
idei ôszi nagy rendezvénye, a Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus
szervezésével kapcsolatos elôkészü-
letekrôl. Elmondta, hogy a kong -
resszus mottója – „Biztonságos
gyógyszerek, hatékony gyógyszerel -
látás – a dr. pharm. cím kötelez” –
mutatja a szervezôk célját, a gyógy-
szerész hivatás presztízsének növe-
lését széles rétegekben.

A nyilvános vezetôségi ülés végén a
Gyógyszeripari Szervezet új elnöke

TISZTÚJÍTÁS A GYÓGYSZERIPARI SZERVEZET VEZETÔSÉGÉBEN
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dr. Bozsik Erzsébet röviden megkö -
szönte a szavazatokat és a bizalmat
az új vezetôség nevében is. Ígéretet
tett arra, hogy folytatják azt a munkát,
amelyet az elôzô vezetôség nagyon
magas színvonalon, 8 éven keresztül
végzett. Ezután így folytatta: „A jövô
kitûzött céljai között szerepel, hogy
továbbra is megtartjuk azokat a már
ismert rendezvényeket, amelyekre
szívesen jönnek a kollégák, nyitottak
vagyunk más szervezetekkel, szak-
osztályokkal való közös programok
szervezésére, új elképzelésként nem-
zetközi, hasonló szakmai orientáltsá-
gú társaságok felé szeretnénk nyitni

mint egyenlô tagok (FIP Ipari szekció,
European Industrial Pharmacy Gro-
up), továbbra is támogatjuk fiatal kol-
légáink szakmai fejlôdését, szoros
kapcsolatot igyekszünk tartani nyug-
díjas volt vezetôségi tagjainkkal. A jól
dolgozó, szabadidejük egy részét is
feláldozó kollégáinknak kitüntetéssel
ismerjük el munkáját, melybôl szeret-
nénk többet kiosztani, mint amennyit
az elmúlt években tettünk. Mivel a
megalapozott jövô a múltból táplál-
kozik, szeretnénk teljes mértékben
feldolgozni a szervezet archivált
anyagát a megalakulástól kezdôdôen.
Célunk még a taglistánk napra-

kész elektronikus feldolgozása, hogy
tagjaink nagy részét (ahol ez lehetsé-
ges) e-mail rendszeren keresztül tud -
juk azonnal tájékoztatni minden ese-
ményrôl, ami a szervezet életével
kapcsolatos. Útközben bizonyára
lesznek még feladataink, amelyeket
meg kell oldanunk, de a vezetôségi
tagok igaz baráti támogatásával ezek
könynyen teljesíthetôk lesznek.” Vé-
gül mindenkinek megköszönve az ak-
tív részvételt dr. Bozsik Erzsébet elnök
asszony bezárta a Gyógyszeripari
Szervezet tisztújító ülését.

Dr. Bozsik Erzsébet
a Gyógyszeripari Szervezet elnöke

BESZÁMOLÓ A KÓRHÁZI GYÓGYSZERÉSZETI SZERVEZET TISZTÚJÍTÁSÁRÓL

A MGYT Kórházi Gyógyszerészeti
Szervezete 2009. január 16-án dél -
elôtt az Állami Egészségügyi Köz-
pont, Kék elôadótermében (Buda-
pest, Papp K. u. 1-3.) tartotta tiszt -
újító küldöttgyûlését. Mivel az ezt
megelôzô éjszakán jelentôs havazás
volt országszerte, sorra kaptuk a kül-
döttek értesítését leragadt kocsikról,
nem induló autóbuszokról, késôbb
érkezô vonatokról, s emiatt sokan
a kimentésüket kérték. A szervezet
tagjai ennek ellenére képesek voltak
a határozatképességet biztosítani. 

A megnyitót követôen dr. Higyisán
Ilona leköszönô elnök tartotta meg
elnöki beszámolóját, majd dr. Szél
Mária leköszönô alelnök, gazdasági
ügyintézô a pénzügyi beszámolót.
A beszámolók honlapunkon
(www.mgyt-kgysz.hu) megtekinthe-
tôk, de az elnöki beszámolót cím-
szavakban röviden ismertetjük és
bemutatjuk azokat a célkitûzésein-
ket is, amelyeket a vezetôségünk az
elmúlt négy évre felvállalt:
– továbbképzô jelleggel szakmai,

szakmapolitikai tudományos ren-

dezvények szervezése, továbbá ak-
tív részvétel a kórházi, klinikai
szakképzésben;

– hazai társasági kapcsolatok folyta-
tása;

– nemzetközi kapcsolatok folytatása,
új kapcsolatok kialakítása;

– pályázatok kiírása – kórházi prob -
lémák megoldására;

– részvétel a kórházi gyógyszerésze-
tet érintô törvények, rendeletek,
módszertani levelek elôkészítô és
véleményezô munkájában;

– stabil pénzügyi mûködés biztosítá-
sa.
A beszámolókkal lezárult a tiszt -

újító küldöttközgyûlés elsô része,
majd következett dr. Trestyánszky
Zoltán személyében a levezetô el-
nök, valamint dr. Hargitai Jánosnak
a Szavazatszámláló Bizottság elnö-
kének a megválasztása. A Jelölô Bi-
zottság több hónapos elôkészítô
munkájáról dr. Póka Gábor a bizott-
ság elnöke számolt be, majd bemu-
tatta a jelölô listákat.

A választás két lépcsôben zajlott;
elôször elnököt és elnökséget vá-

lasztottak a küldöttek, majd a terüle-
ti titkárok választása következett. Az
elnöki pozícióra csak egyes jelölés
volt, de elnökségi tagságra 49-en
kaptak jelölést, közülük 18-an érték
el a listára kerülési küszöbszámot,
de csak 14-en vállalták a jelölést.

A szavazás eredményeként elnök-
ké dr. Higyisán Ilonát választották.
Az elnökség tagja lett dr. Szabó
Csongor, dr. Kis Szölgyémi Mónika,
dr. Póka Gábor, Hajagosné dr.
Hümpfner Rózsa, Krucsóné dr. Hor-
nyák Judit, Nagyné dr. Ambrus Ildi-
kó, dr. Cseh Ibolya, Szabóné dr.
Schirm Szilvia. Területi titkárrá vá-
lasztották dr. Szûcs Attilát (Budapest),
dr. Kraszits Istvánt (Dunán innen) és
dr. Pinkavölgyi Csillát (Dunántúl).

A KGYSZ vezetôségnek az elnökség
és a területi titkárok mellett tag jai
a delegált vezetôségi tagok is, akik a
szervezet által létrehozott belsô mun-
kacsoportok, nemzetközi kap cso -
lattartók, érdekképviselet és egyéb
szakmai szervezetek elnökei.

Dr. Higyisán Ilona
a KGYSZ elnöke
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Az MGYT megyei szervezeteinél is
túlnyomó többségben lezajlott a
tisztújítás. Jelen összeállításunkban
valamennyi megyei szervezetnél
közreadjuk az új elnököket; az adott
megye vezetôségi tagjaira vonatko-
zó információkkal az adott megyei
szervezeteknél rendelkeznek.
Bács-Kiskun Megyei Szervezet elnö-
ke: dr. Cseh Ildikó, 
Baranya Megyei Szervezet elnöke:
dr. Jakabovics Katalin, 
Békés Megyei Szervezet elnöke:
dr. Herczegfalvi Lászlóné, 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei
Szer  ve zet elnöke: Hajnalné Szikszai
Emese, 

Budapesti Szervezet elnöke: 
Bog  nár András, 
Csongrád Megyei Szervezet elnöke:
a tisztújításra késôbb kerül sor,
Fejér Megyei Szervezet elnöke:
dr. Schneiderné Szûcs Anita, 
Gyôr-Moson-Sopron Megyei Szer-
vezet elnöke: Juranovicsné Nagy
Valéria, 
Hajdú-Bihar Megyei Szervezet el-
nöke: dr. Halmos Gábor, 
Heves Megyei Szervezet elnöke:
Szabó Csaba, 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Szer-
vezet elnöke: Szalay Annamária, 
Komárom-Esztergom Megyei Szerve-
zet elnöke: Bakalárné Benkovics Éva, 

Nógrád Megyei Szervezet elnöke:
Ádám György, 
Pest Megyei Szervezet elnöke: 
Farkasné dr. Tompa Ildikó, 
Somogy Megyei Szervezet elnöke:
Markos Ágnes, 
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei
Szervezet elnöke: Kerékné Kiss 
Erzsébet, 
Tolna Megyei Szervezet elnöke: 
dr. Rabbné Koch Erzsébet, 
Vas Megyei Szervezet elnöke: 
Pelle Krisztina, 
Veszprém Megyei Szervezet elnöke:
Sasváriné Hertelendi Márta, 
Zala Megyei Szervezet elnöke:
a tisztújításra késôbb kerül sor.

TISZTÚJÍTÁS A MEGYEI SZERVEZETEKNÉL

HÍREK SZEGEDRÔL

Sokoldalú segítség a patikából
Napjainkban egyre többen keresik
fel a gyógyszertárakat: vény nélkül
kapható szerek után érdeklôdnek,
gyakran az öngyógyítás igényével.
Közben a patikában az alábbi, egy-
szerûen kivitelezhetô méréseket is
elvégzik: vérnyomás-, vércukor-
szint-, koleszterinszint-mérés, test-
súly-, testmagasság-, derékméret-
meghatározás (ez utóbbiakból test-
tömeg-index számolható). Ezekhez
nincs szükség orvosi közremûkö-

désre, ráadásul a patikákban a hét
minden napján gyorsan és ingyene-
sen elérhetôk! Enyhébb esetekre
vény nélkül kapható, gyakran növé-
nyi eredetû készítményeket ajánla-
nak. Óriási a gyógyszerész felelôs-
sége, hogy felmérje: meddig terjed
hatásköre: ha súlyosan magas érté-
keket találnak, az illetôt azonnal or-
voshoz irányítják! − nyilatkozta Ko-
csis Éva, a Tisza Palota Patika
gyógyszertárvezetôje. Sôt, a gyógy-
szertár dolgozói nyomon követik a

vásárlók gyógyulását is: a betegek
adatait naplóban rögzítik és egy hó-
nap után ellenôrzik, vajon menyire
volt eredményes az ajánlott életmód
és kezelés (Délmagyarország, 2009.
január 20.).

10 „válságbiztos” szakmát találtak
A FigyelôNet internetes oldal össze-
gyûjtötte a tíz „válságbiztos” foglal-
kozást. Listájuk alapján biztonság-
ban érezhetik magukat a rendôrök, a
vagyonôrök és a testôrök (mert nem

KARI TANÁCS ÜLÉS A SEMMELWEIS EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARÁN

A Semmelweis Egyetem Gyógysze-
résztudományi Kar idei elsô tanács-
ülésére február 4-én került sor. 

Dr. Klebovich Imre dékán a beje-
lentések között méltatta a dr. pharm.
cím jelentôségét, valamint a gyógy-
szerészi gondozás és a gyógyszerex-
pediálás magas szintû szakmai elis-
merését. Tájékoztatott, hogy dr. Tu-
lassay Tivadar rektor december 18-
án dr. Hiller István minisztertôl Gá-
bor Dénesrôl elnevezett díjat vett át.
Dr. Antal István dékánhelyettest a
Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság Gyógyszertechnológiai
Szakosztály elnökévé választották.
Dékán úr elismerését fejezte ki a
Kari Nyílt Nap, valamint az Educatio

2009 kiállításon munkálkodott fia-
taloknak és köszönetet mondott akti-
vitásukért. Ezen a nagy jelentôségû
rendezvényen hasznosan informá-
lódhattak a továbbtanulni szándéko-
zó és a szakmánk iránt érdeklôdô fi-
atalok. Említés történt arról is, hogy
a Kari Tanács Szenátus által jóváha-
gyott határozata alapján a költségté-
rítéses képzés összege a jelen tanév
második félévében 975 000 Ft/félév,
míg a következô tanévtôl 730 000
Ft/félévre mérséklôdik. A szakképzés
költségtérítése 25 000 Ft/hó összeg-
ben került megállapításra; ezt évi tíz
hónapon át kell fizetni. 

Dr. Klebovich Imre dékán bejelen-
tette, hogy ez év novemberében ke-

rül megrendezésre a XIV. Congres-
sus Pharmaceuticus Hungaricus,
amelynek jelmondata „A dr. pharm.
cím kötelez”, valamint „Biztonságos
gyógyszerek, hatékony gyógyszerel -
látás”.

Ezután megvitatásra került a Far-
makognóziai Intézet igazgatói állás-
pályázatának kiírása, a Kari Tanács
féléves munkaterve, majd a Gyógy-
szerésztudományi Kar Oktató
Gyógyszerésze kitüntetô cím ado-
mányozásának elôkészítésével fog-
lalkozott a Tanács. Végezetül a szak-
képzô hellyé történô minôsítés irán-
ti kérelmek elbírálását végezte el a
grémium.

Dr. Stampf György 
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csökken, sôt, növekszik a bûnözés).
A gyógyszerészekre és a kórházak-
ban dolgozó nôvérekre továbbra is
szükség lesz; Harmatiné Nagy Orso -
lya gyógyszerésznô is hasonló szel-
lemben nyilatkozott. Biztosnak lát-
szik még az energiaiparban dolgo-
zók helyzete, az élelmiszeripari ál-
láshelyek, a gyorskölcsönöket intézô
ügynökök, a kocsmai pultosok, to-
vábbá a pénzbehajtók és becsüsök
állása. Meglehetôsen vegyes társa-
ság! Elgondolkodtató. Azt mutatja,
hogy e nagy világválságban melyek
azok a hivatások és tevékenységek,
amelyekre továbbélésünkhöz min-
den körülmény között múlhatatlanul
szükségünk van! − A fényképes cikk
újságírója ezúttal is ismeretlen (Dél-
magyarország, 2009. január 23.).

Legjobb szakma: matematikus
A CareerCast amerikai álláskeresô
portál öt szempont − stressz, munka-
környezet, fizikai terhelés, kereset és
perspektíva − alapján rendezett sorba
200 szakmát. Ezek alapján elsôk a
matematikusok, évi kb. 18 millió Ft-
nak megfelelô keresettel, míg a favá-
gók a 200. helyen vannak, keresetük
évente kb. 6,3 millió Ft-nak felel
meg. E sorban a gyógyszerészek a
68., a bírók a 69., a fogorvosok a
101., az orvosok a 142. és a rendôrök
a 174. helyre kerültek (megjegyzés: a
felmérésben nem szerepel a társadal-
mi hasznosság kritériuma) (Délma-
gyarország, 2009. január 26.).

Nem segített a gyógyszertáros?
Ismerôsét küldte egyik mozgássérült
olvasó Szegeden a Kereszttöltés ut-
cai gyógyszertárba, hogy készítmé-
nyeit kiváltsa. A beteg sok gyógy-
szert szed: ezekre havonta több mint
30 ezer Ft-ot költ. Az idén többnek
az árát is felemelték, emiatt szerette
volna, ha a medicinákat beárazzák.
A patikában három vásárló és két
„gyógyszertáros” (sic!) volt, egyikük
− állítólag − azt mondta, hogy neki
nincs ideje ilyesmire. Tóth Adrienn,
a Kereszttöltés utcai gyógyszertár
vezetôje elnézést kért, egyúttal kije-
lentette, hogy az esetre nem emlé-
keznek és még sohasem küldtek el
senkit; valószínûleg félreértés történ-
hetett. Megjegyzésem: a „gyógyszer-
táros” témájú cikket a szerzô termé-
szetesen(?) nem szignálta (Délma-
gyarország, 2009. február 7.).

Röviden
„A hazai gyógyszeripar versenyké-
pessége érdekében három város −
Debrecen, Pécs és Szeged − össze-
fogásával gyógyszeripari innovációs
pólushálózat alakult. Az errôl szóló
keretszerzôdést szombaton írták alá”
(Metropol, 2009. február 9.).

A gyógyszerészeket is megilleti a
doktori cím
A Szegedi Gyógyszerészkar a képzés
színvonalának erôsödését várja
A négy hasábos és színes fotóval il-
lusztrált cikk szerzôje (Pintér M. La -
jos) szerint évtizedek elôkészítô
munkája zárult le 2008 decemberé-
ben, amikor a Parlament arról dön-
tött, hogy ezentúl a magyar egyete -
meken gyógyszerészi oklevelet szer-
zôket − és a korábban magyar egye-
temen gyógyszerészi diplomát szer-
zett magyarokat és külföldieket is! −
megilleti a doktori cím, amely folya-
matban az SZTE Gyógyszerésztudo-
mányi Kara − dr. Selmeczi Béla pro-
fesszor dékánsága idején − mindvé-
gig aktív és kezdeményezô szerepet
játszott. A döntéssel a gyógyszerész-
társadalom régi igénye teljesült. „Az
Országyûlés ezzel azt ismerte el,
hogy a gyógyítási folyamatnak a
gyógyszerészek ugyanolyan fontos
részesei, mint az orvosok vagy a fog-
orvosok. Bár a jelenlegi 5-6-szoros
túljelentkezés valószínûleg nem
emelkedik, ám joggal remélhetô,
hogy az igazán tehetséges diákok
közül egyre többen választják híva-
tásunkat” − nyilatkozta dr. Fülöp Fe-
renc akadémikus, a kar dékánja. „És
fontos a gyógyszerészi gondozás in-
tézménye is, amely ugyancsak de -
cemberben emelkedett törvényi
szintre. E folyamatban szintén élen
jár és úttörô szerepet játszik az SZTE
GYTK, amely a hazai képzôhelyek
közül elsôként hozta létre a Klinikai
Gyógyszerészeti Intézetet és 2000
óta önálló tantárgyként oktatja a
gyógyszerészi gondozást” − fejtette
ki dr. Soós Gyöngyvér, a Klinikai
Gyógyszerészeti Intézet igazgatója.

Dr. Gáspár Róbert egyetemi do-
cens, a kar beiskolázási bizottságá-
nak vezetôje szerint: „A nálunk dip-
lomát szerzôk átlagosan 3-4 állás
között válogathatnak, biztos egzisz-
tenciát teremthetnek és mivel okle-
velüket az Európai Unió is elismeri,
határainkon kívül is korlátlan lehetô-

ségek várják ôket”. A cikk szerzôje
azt sugallja, hogy Szegeden erôs a
gyógyszerészképzés; a HVG Diplo-
ma 2009. különszáma szerint Szege-
den a legjobb az oktatói gárda: az
ország 167 kara között az elôkelô
12. helyen, a tudományos fokozattal
rendelkezô oktatókat tekintve pedig
az ötödik helyen van az SZTE GYTK
(Szegedi Egyetem, 2009. február 9.).

Szegeden utcát neveznének el Bar-
csay Károly gyógyszerészrôl
A Bertalan híd újszegedi lábánál
névtelen közmûvesített utca nyílik; a
terület a város egyik értékes területe
lehetne, amelyet Barcsay Károly
(1875-1955.) gyógyszerészrôl java-
solnak elnevezni, aki dinasztiát
alapított. Fia − az általunk tisztelt −
Barcsay István, az MGYT Szenátusá-
nak tagja, unokája dr. Barcsay Ist-
ván, a Phoenix Szegedi Kereskedel-
mi Központjának vezetôje, déduno -
kája IV. éves gyógyszerészhallgató.
A Barcsay-patika a Széchenyi tér és
a Károlyi utca sarkán állt (Délma-
gyarország, 2009. február 13.).

A felfázás a nôk betegsége
A felfázás valójában gyulladás (hó-
lyaghurut). Oka az, hogy a szervezet
védekezô rendszere legyöngül. Kia-
lakulásához elegendô, ha valaki hu-
zamos ideig hideg helyen ül. Van-
nak, akik hajlamosak felfázni. Bárd-
falviné dr. Balogh Andrea szak-
gyógyszerész tucatnyi készítmény-
bôl tudna ajánlani (ezek közül csak
egy készült férfiak részére, proszta-
ta-gyulladásra). Több gyógytea is
kapható: cickafarkfû, kamillavirág,
medveszôlôlevél, nyírfalevél stb.
Mások a tablettákban bíznak: a felfá-
zás kezelésére az antioxidánst tartal-
mazó tôzegáfonya is igen alkalmas.
A cikk foglalkozik a felfázás megelô-
zésével és más „házi” kezelési lehe-
tôségekkel is (Délmagyarország,
2009. február 17.).

Tudományos Diákköri Konferencia
Az SZTE Általános Orvos-, Fogor-
vos-, Gyógyszerésztudományi, vala-
mint az Egészségtudományi és Szo-
ciális Képzési Kar hallgatóinak TDK
Konferenciáját 2009. február 12-
13.-án szervezték meg, amelynek
keretében összesen 148 elôadást je-
lentettek be; ezekbôl a külföldi (ara-
di, belgrádi, temesvári és újvidéki)
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Szegeden, 2009. február 11-én a
hallgatók ismételten megrendezték a
közkedvelt Patikus táncestet, amely
− a hagyományokhoz hûen − alkal-
mat adott az oktatók és hallgatók
közös szórakozására. Prof. dr. Fülöp

Ferenc dékán és Orha Anita a GYTK
HÖK elnöke köszöntô szavakkal
nyitotta meg az estet. Idén humoros
vetélkedô keretében méretettek meg
tanárok és diákok. A hallgatók meg-
lepetéstáncát hajnalig tartó eszem-

iszom és mulatozás követte. Úgy vé-
lem, hogy akik ott voltunk, jól érez-
tük magunkat és jövôre is elme-
gyünk.

Dr. Ambrus Rita PhD
SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet

PATIKUS TÁNCEST SZEGEDEN

elôadások száma 17 volt. A Gyógy-
szerésztudományi Karon 22 elôa-
dást mutattak be. A rendezvényt
prof. dr. Fülöp Ferenc akadémikus,
dékán nyitotta meg, aki beszédében
kiemelte, hogy az egyetemek felada-
ta, többek között, a tehetséggondo-
zás is. Az eredményes munkához in-
telligencia, intuíció, kreativitás, ki-
tartás, szorgalom és jó témavezetés
szükséges. A kari konferencia elnöke
dr. Soós Gyöngyvér, a Klinikai
Gyógyszerészeti Intézet igazgatója
volt. Az idôszerû témákat az elô-
adók korszerû módszerekkel oldot-
ták meg és nagy tetszés mellett mu-
tatták be. Az élénk vitában a hallga-
tóság érdeklôdéssel vett részt. A 17
tagú zsûri a következô sorrendet ál-
lapította meg.
Kiemelt elsô helyezett
– Seres Adrienn (Gyógyszerhatástani

és Biofarmáciai Int.): Heretej and-
rogén hatásának vizsgálata hím
patkányokon in vivo.

Elsô helyezettek (megosztva):
– Hajdu Zsanett (Farmakognóziai

Int.): Forbolészterek izolálása az
Euphorbia grandicornisból,

– Hegedûs Zsófia (Gyógyszerkémiai
Int.): Beta-peptid hélixek tervezé-
se: biciklusos oldallánc hatása a
másodlagos szerkezetre.

Második helyezettek:
– Bakos Enikô (Gyógyszerkémiai Int.):

Természetes eredetû királis amino-
diolok elôállítása és alkalmazása,

– Pomázi Anita (Gyógyszertechno-
lógiai Int.): Nanokristályos rend-
szerek elôállítása pulmonális
gyógyszerbevitel céljából,

– Magyar Tímea (Gyógyszerkémiai
Int.): Tetrahidroizokinolin-vázas
difunkciós vegyületek szintézise

és gyûrûzárási reakcióik vizsgála-
ta,

– Megyesi Kira Irén (Klinikai Gyógy-
szerészeti Int.): Potenciálisan nem
megfelelô gyógyszerek alkalmazá-
sa egy település idôs lakóinál,

– Dankó Balázs (Farmakognóziai
Int.): A Helleborus odorus fitoké-
miai jelemzése,

– Farkas Gabriella (Gyógyszertech-
nológiai Int.): Kokristályok alkal-
mazhatósága hatóanyagok fizikai-
kémiai tulajdonságainak megvál-
toztatására.

Harmadik helyezettek:
– Benkô Brigitta (Gyógyszertechno-

lógiai Int.): Olvadéktechnológia
alkalmazása nem szteroid gyulla-
dáscsökkentôk fizikai-kémiai tulaj-
donságainak változtatására,

– Bölcskei Éva (Gyógyszertechnoló-
giai Int.): Pigmentek elôkezelése
bevonó folyadékok és bevont tab-
letták elôállításának optimálásá-
hoz,

– Nima Naghipour Amirzadi
(Gyógyszertechnológiai Int.): Met-
hods from the field of particle en-
gineering using Gemfibrozil as a
model drug,

– Siri Viktória (Gyógyszerkémiai
Int.): Heteroaril-szubsztituált β-
aminosav enantiomerek enzim-ka-
talizált elôállítása,

– Deák Beáta (Gyógyszerhatástani
és Biofarmáciai Int.): A noniceptin
szerepe a terhes patkány uterusz
kontraktilitásának szabályozásá-
ban,

– Zádor Ferenc (SZBK Biokémiai
Int.): CB1 kannabinoid antagonista
Rimonabant hatásának vizsgálata
az elôagyi mü-opioid receptorok
aktivitására,

– Kantardzic Emese (Gyógyszerha-
tástani és Biofarmáciai Int.): Pro-
geszteron kezelés hatása a β3-ad-

renerg receptor mediált uterus re-
laxációra patkányban,

– Nikowitz Krisztina (Gyógyszer-
technológiai Int.): Diltiazem-hid-
roklorid-tartalmú bevont multipar-
tikuláris rendszerek elôállítása és
vizsgálata.

További elôadók:
– Kovács Anita (ÁOK Orvosi Vegy-

tani Int.): O-glikopeptidek szinté-
zisének lehetôségei,

– Korbely Anita (Gyógyszertechnoló-
giai Int.): Antacid hatású mátrixtab-
letták elôállítása granulátumokból,

– Szûcs Henriett Diána (Gyógysze-
ranalitikai Int.): AcrB membránfe-
hérje klónozása, expresszáltatása
és kristályosítása,

– Molnár Judit (Gyógyszerhatástani
és Biofarmáciai Int.): Heterociklu-
sos szteroidok ABCB1 transzpor-
tert gátló hatásának vizsgálata in
vitro,

– Bácskai Csegô (Farmakognóziai
Int.): Az Asclepias syriaca L. tarta-
lomanyagainak vizsgálata.
Megjegyzés: a TDK konferenciát

14 gyógyszergyár, országos és helyi
gyógyszerészeti, ill. kari szervezet
támogatta. Orvoskari szekcióban is
adtak elô gyógyszerészhallgatók (pl.
Fekecs Eszter, Noll Miklós és Szabó
Béla), ill. orvoskari szekciók elôadó-
nak felkészítésében számos gyógy-
szerészkutató is részt vett (pl. dr. Bo-
dosi Balázs, dr. Endreffy Emôke, dr.
Földesi Imre, dr. Leprán István és
Monostori Péter).

Dr. Kata Mihály
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Fájdalmas búcsú

Élete virágjában, igen
fiatalon, tragikus hirte-
lenséggel ragadta el a
halál Bodor Márton
negyedéves gyógysze-
részhallgatót. Egy el-
háríthatatlan agyi lae-
sio okozta a tragédiát.
Temetésére február 18-
án került sor Vasasban,
a Pécs mellett 5 km-re
fekvô községben. A dí-
szes koporsót megtört

szülei, testvérei és hatalmas gyászoló sokaság állta körül.
A gyászszertartás a református egyház keretei között zaj-
lott le. A lelkész megható szavakkal emlékezett meg a 26
évre terjedt életút fontosabb szakaszairól. 

Marci 1983-ban Budapesten született, gimnazistaként
egy évet töltött Finnországban, ahol megismert egy ide-
gen kultúrát és sok barátra sikerült szert tennie. Érettségi
után Debrecenben bölcsészetet tanult, de 2005-ben be-
iratkozott a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudomá-
nyi Karára, mert szülei szép hivatását kívánta folytatni.
Kedves, szerény, nyíltszívû fiatal volt, akit társai szeret-
tek.

A bölcsész-indíttatásból eredôen szeretett olvasni, de
szívesen sportolt, az iskolában kosárlabdázott, sôt tagja
volt a kadet válogatottnak is.

A gyógyszerésznek hivatásából eredendôen mindig ké-
szen kell állnia arra, hogy segítsen embertársain. Marci,
mikor már alapvetô életfunkcióit gépileg lehetett csak
fenntartani, három bajba jutott embertársán segített!
Kedves egyéniségének emlékét kegyelettel megôrizzük.

Dr. Stampf György

Hegedûs Mária Magdolna

Hegedûs Mária Magdolna Varga Károlyné, a szentesi Dr.
Bugyi István Gyógyszertár gyógyszerésze 70 éves korá-
ban elhunyt. Budapesten 1963-ban nyert gyógyszerészi
oklevelet. Temetése 2009. január 27-én volt a Kálvária
temetô kápolnájából. Emlékét kegyelettel ôrizzük.

Sztojan Hanna

Sztojan Hanna II. éves szegedi gyógyszerészhallgató
2009. február 13-án, 20 éves korában autóbalesetet
szenvedett és elhunyt. Emlékét kegyelettel ôrizzük.

Dr. Kata Mihály

IN MEMORIAM

A 2009-es év tudományos rendezvényei Marosvásárhelyen
A 2009-es évben több tudományos rendezvénynek is otthont ad 

a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem patinás épülete.

Március 26-29.: XVI. Tudományos Diákköri Konferencia (a Marosvásárhelyi Magyar Diákszövetség rendezésében). A gyógy-
szerészeti szekció meghívott vendégelőadója dr. Zelkó Romána docens (Gyógyszerésztudományi Kar, Budapest);

Április 23-25.: Az Erdélyi Múzeum Egyesület Orvosi és Gyógyszerésztudományi Szakosztályának (EME OGYSZ) XIX. Tu-
dományos ülésszaka. Meghívott plenáris előadó dr. Répási János (TEVA, Debrecen). A rendezvény keretében szervezett
gyógyszerészeti továbbképzés Magyarországról meghívott előadói dr. Kőszeginé Szalai Hilda (OGYI, Budapest) és dr. Antal
István docens (SE Gyógyszerésztudományi Kar, Budapest). A rendezvénnyel kapcsolatos információk a Szakosztály honlapján
(www.emeogysz.ro) olvashatók. Megjegyzendő, hogy az EME tudományos ülésszakának továbbképzői, valamint a szekcióülé-
sek első ízben kerülnek megrendezésre a MOGYE előadótermeiben. E szakosztály aktuális híre, hogy tudományos lapját, az Or-
vostudományi Értesítő-t, az országos tudományos tanács magasabb, B-kategóriába sorolta;

2009 júliusának első dekádjában rendezik az Orvos és Gyógyszerész Doktorandusok II. Tudományos Konferenciáját, nemzet-
közi részvétellel. Az erre vonatkozó információk a MOGYE honlapján (www.umftgm.ro) angol nyelven is olvashatók. Az el-
hangzott előadások szerkesztett változata az egyetem tudományos folyóiratában jelenik meg (Revista de Medicină şi Farma-
cie/Orvosi és Gyógyszerészeti Szemle), angol nyelven, in extenso formában.

Dr. Gyéresi Árpád
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INZULIN: KAPSZULÁBAN

A hatékony, orálisan adagolható inzulin mindig kihívást
jelentett a gyógyszeripar számára. Az inzulin adagolá-
sa szubkután adott injekció formájában megoldott,
amely alacsony compliance-szel jár, tekintettel az al-
kalmazást kísérő fájdalomra. A perorális alkalmazás
sokkal elfogadhatóbb módja gyógyszerek tartós adago-
lásának. Az inzulin szájon át való adagolását a gasztro-
intesztinális inaktiválódás is nehezíti. 

Egy nemzetközi kutatásban inzulint tartalmazó mik-
rorészecskéket állítottak elő, melyek különböző kombi-
nációban mucint és nátrium-alginátot, valamint cellulóz-
acetát-ftalátot is tartalmaztak A mucinról ismeretes, hogy
olyan glikolizált fehérje, amelyhez mukoadhezív tulaj-
donságú polimereket lehet kötni. A natrium-alginát bio-
kompatibilis és biodegradábilis hidrofób polimer, me-
lyet a barna tengeri algából nyernek. A nátrium-alginá-
tot mikro- és nanorészecskék előállításához használják,
kontrollált hatóanyag-leadást biztosító hatása miatt (bio-
adhezív, gélesedési és pH-reszponzív tulajdonságok).
A cellulóz-acetát-ftalát alkalmazásával enterális filmbe-
vonatot képeztek a kutatók, amely az erősen savas gyo-
morkörnyezetben gátolja a kioldódást, azonban a kevés-
bé savas-semleges kémhatású közegben nem. 

Az új formulálás során a cél az inzulin védelme, va-
lamint a részecskék megnövelt mukoadhéziója volt. Az
előállított, bevonattal ellátott részecskéket kemény zse-
latinkapszulába töltötték (100 IU-nak megfelelő inzu-
lin-tartalommal), majd az in vitro hatóanyag-leadásu-
kat, fizikai paramétereiket, valamint vércukorszint-
csökkentő hatásukat vizsgálták diabéteszes nyúl mo-
dellen (50 IU/kg dózissal, orálisan adott inzulin oldat,
valamit szubkután adott injekció összehasonlítással).

A vizsgálatok során az optimális mucin-alginát arány
(1:3) kiválasztásra került, amely alapján a mikrorészecs-
kéket előállították, valamint ebbe az inzulint inkorporál-
ták. Az így készült rendszer a szubkután adagolt inzulin
vércukorszint-csökkentő hatásával összehasonlítható
eredményeket mutatott. Ezek alapján elmondható, hogy
az orálisan adagolt inzulin is hatékony lehet (megfelelő
formulálási technika és segédanyagrendszer felhasználá-
sával) a vércukorszint megfelelő értéken való tartására.

Builders, P.F. et al.: Preparation and evaluation of mucinated
sodium alginate microparticles for oral delivery of insulin.
Eur. J. Pharm. Biopharm. 70 777-783. (2008) LM

VIGYÁZAT AZ INTERNETEN RENDELHETŐ

GYÓGYSZEREKKEL!

A Hessische Apothekerverband (HAV, Hessen Tarto-
mányi Gyógyszerészszövetség) felhívást tett közzé,
amiben óva int az interneten történő gyógyszerrende-
léstől. A felhívás közvetlen előzménye, hogy a frank-
furti vámhivatal a közelmúltban nagy mennyiségű Vi-
agra hamisítványt foglalt le.

A frankfurti vámhivatal által elfogott tétel, mely In-
diából érkezett, mintegy 1000 hamisított tablettát tar-
talmazott, 600 műanyag dobozban. A nyomozás során
kiderült, hogy a küldemény célja nagy valószínűséggel
Chile volt, ahol a tablettákat át akarták csomagolni,
majd vagy átcsempészték volna az Egyesült Államokba
vagy vissza Európába.

A hamisított készítményben a szildenafil hatóanyag
változó koncentrációban volt mérhető, ráadásul nem
volt megfelelő tisztaságú. Mindkét tény súlyosan ve-
szélyezteti a készítmény fogyasztójának egészségét.

Kirsten Müller-Kuhl, a Hessische Apothekerverband
sajtószóvivője szerint a gyógyszerhamisítás a kábító-
szer-kereskedelemnél is jövedelmezőbb üzletág. Egy ki-
logramm Viagra hamisítvány kb. 90 ezer euróba kerül a
feketepiacon, míg egy kilogramm kokain becsült ára
„csupán” kb. 65 ezer euró, egy kilogramm heroin ára
50 ezer euró. A vámhatóság által lefoglalt, a fentiekben
említett tétel feketepiaci értéke mintegy 6,6 millió euró.
Ilyen nagy haszonnal kecsegtető üzletág esetén nem
csoda, hogy a nemzetközi feketepiac tele van hamisított
gyógyszerekkel.

Apotheker warnen vor Arzneimitteln aus dem Internet.
Pharm. Ztg 84(1-2) 154. (2009).

NT

OLTÁSSAL A SCLEROSIS MULTIPLEX 

ELLEN?

A sclerosis multiplex (SM) autoimmun betegség, mely-
nek során az immunrendszer megtámadja az idegrosto-
kat körülvevő mielinhüvelyt, így az idegrendszer mű-
ködése zavart szenved. Egy heidelbergi kutatócsoport-
nak sikerült ígéretesnek tűnő eljárást kidolgoznia,
amellyel egereken végzett kísérletekben gátolni lehetett
a sclerosis multiplexhez hasonló autoimmun gyulladá-
sos folyamatokat.

SZAKIRODALMI TALLÓZÓ

REFERÁTUM 

Rovatvezető: Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
Referálók: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hankó Zsuzsanna (HZS), Laki Mónika (LM), Németh Ta-
más (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Ványolós Attila (VA), Völgyi Gergely (VG).
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A kutatók eredetileg a szervtranszplantációt követő
kilökődés jelenségét tanulmányozták. A donorállatból
nyert immunsejteket (dendritikus sejteket) mitomicin-
nel (kemoterapeutikummal) kezelték, majd a transz   -
plantáció előtt ezeket beadták a recipiens állatnak. A re-
cipiens szervezete nem támadta meg a sejteket, majd az
immunrendszer a transzplantált szövetet is tolerálta.
Ugyanezt az eljárást alkalmazták a sclerosis multiple-
xet modellező vizsgálat esetében is: a donorállat dend-
ritikus sejtjeire mielin bázisos fehérjét kapcsoltak, majd
a sejteket mitomicinnel történő kezelés után beadták a
recipiensnek. A recipiens T-sejtjei „hozzászoktak” a mi-
e  lin bázisos fehérjéhez, nem szaporodtak tovább, így az
állat ellenálló lett egy kísérletesen kiváltott autoimmun
encephalitissel szemben. További vizsgálatok szüksé-
gesek annak igazolására, hogy az oltás preventív hatá-
sa mellett a már létező sclerosis multiplex esetében is
hatásos.

A sclerosis multiplex kezelésére egy texasi kutató-
csoport némileg eltérő módszeren dolgozik. Ennek lé-
nyege, hogy a beteg vérmintájából elkülönítik a mielin-
specifikus T-sejteket, a laboratóriumban tenyésztik,
majd radioaktív sugárzásnak vetik alá ezeket. Miután a
beteg szervezetébe az így károsított T-sejteket vissza-
juttatják, az immunrendszer ezeket sérültnek ismeri fel,
megtámadja őket, majd megsemmisíti az azonos mar-
kert hordozó, tehát a mielint károsító, de nem besugár-
zott sejteket is. Egy 15 betegen végzett vizsgálat szerint
az eljárás 92%-kal csökkenti a betegség kiújulásának
gyakoriságát; jelenleg szélesebb körű vizsgálatok foly-
nak.

Szintén a betegséget okozó T-sejtek elleni immunvá-
lasz kiváltása a hatásmechanizmusa több, fejlesztés alatt
álló oltóanyagnak is, melyek SM betegekből származó,
mielin-specifikus T-sejteket, illetve egyes, SM bete-
gekben nagy mennyiségben előforduló T-sejt-re cep tor-
specifikus fehérjéket tartalmaznak.

Impfung verhindert multiple Sklerose. Dtsch. Apoth. Ztg
149.(1-2) 53-54. (2009) 

NT

BENFOTIAMIN CUKORBETEGEKNEK

A cukorbetegek mintegy fele szenved neuropátiában.
A diabéteszes neuropátia okát a szakértők a krónikusan
magas vércukorszint mellett a B1-vitamin hiányának tu-
lajdonítják. A Német Endokrinológiai Társaság egyik
tanulmánya alapján a benfotiamin nyújthat megoldást;
a zsíroldékony B-vitamin ugyanis nemcsak a vitamin-
hiányt szünteti meg, hanem a már meglévő idegsérülé-
sek okozta fájdalmat is képes csillapítani.

A benfotiamint 165 betegen tesztelték 6 héten ke-
resztül. A zsírban oldódó vitamint a szervezet mintegy
10-szer hatékonyabban tudja hasznosítani, mint a víz-
ben oldódó B1-vitamint. Reinhard G. Bretzel endokri-

nológus szerint: „A benfotiamin jól tolerálható és más
hatóanyagok alkalmazása nélkül is jelentősen csillapít-
ja a fájdalmat.” Akár egy magasabb, napi 600 mg-os dó-
zis is alkalmazható.

Bisher nur schwer behandelbar; Neuer Wirkstoff lindert di-
abetische Neuropathie. Öst. Apoth.-Ztg. 2, (2009) www.oe-
az.at – 2009. február 09.

BM

VIRTUÁLIS BETEG

A virtuális betegek a valódi páciensek interaktív, való-
ság-közeli, számítógép-alapú szimulációi, azzal a cél-
lal, hogy a hallgatók egyetemi, szak- és továbbképzé-
sében, vizsgáztatásában gyakorlatközeli helyzeteket te-
remtsenek. Egy ideje már alkalmazzák őket – főleg az
Egyesült Királyságban.

A virtuális beteget úgy programozták be, hogy kér-
déseket válaszoljon meg és non-verbálisan is reagáljon.
A számítógép képernyőjén megjelenő páciensek tehát
fájdalmat, stresszt, dühöt érezhetnek és fejezhetnek ki.
Ha a gyakorlatok során a gyógyszerésznek készülő hall-
gató elfelejt valamilyen fontos tanácsot elmondani a be-
tegnek, akkor a mulasztás következményei jól látható
formában jelennek meg: a virtuális beteg anafilaxiás
sokk jeleit mutatja vagy egyéb más, gyógyszer okozta
tünetet produkál. Az életkorral és a nemmel együtt járó
klinikai kérdéseket is beépítették a programba a terve-
zők. A „virtuális expediálást és betegtájékoztatást” kö-
vetően a páciens visszajelzést ad a gyakorló hallgató-
nak, gyógyszerésznek a végzett munkával kapcsolatos
elégedettségéről.  

Patientenorientierte Pharmazie am Computer; Virtuelle Apot-
hekenkunden. Öst. Apoth.-Ztg. 4, (2009) www.oeaz.at – 2009.
február 18.

BM

GYORSABB TERÁPIA – JOBB ESÉLYEK

Az „American Diabetes Association” (ADA) és a „Eu-
ropean Association for the Study os Diabetes” (EASD)
szerint a 2-es típusú diabeteszben szenvedőknek – az
eddigi gyakorlathoz képest – jóval korábban, már a di-
agnózist követően intenzív, akár inzulinnal kiegészített
terápiában kellene részesülniük. Ez idáig a betegeknek,
akiknél 2-es típusú cukorbetegséget diagnosztizáltak,
első lépésben életmódbeli változtatásokat javasoltak. Ha
ennek hatására nem csökken kívánt mértékben a vércu-
korszint, orális antidiabetikum szedése ajánlott, ha ez
sem hoz kielégítő eredményt, akkor további gyógyszer-
kombináció javasolt, végül szóba jöhet az inzulin is. Új
kutatási eredmények alapján, az ADA és az EASD a ha-
gyományos protokoll változtatását szorgalmazza. Bár
sok beteg vércukorszintje csökken a hagyományos te-
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rápia megkezdése után, ez nem tart sokáig. A többlép-
csős gyógyszerelést követően a legtöbb esetben végül
csak az inzulin adásával lehet tartósan, megfelelő vér-
cukorszintet elérni. A két szervezet az inzulin korábbi
bevezetését javasolja. Nyilatkozatuk szerint a betegség
megállapítását követően a páciens – az életmódbeli vál-
toztatások mellett – rögtön kapjon metformint. Ha há-
rom hónap múlva nem kielégítő a vércukorszint csök-
kenése, a kezelés szulfanilkarbamid-származékkal egé-
szítendő ki, illetve már itt szóba jöhet az inzulin is, de ezt
követően mindenképpen javasolt a bevezetése, az orális
szerek „próbálgatása” helyett. Más típusú orális antidi-
abetikumok adása – a nyilatkozat szerint – csak kivéte-
les, egyedi esetekben jöhet szóba. A terápia eredmé-
nyességét a HbA1c szint mérésével ajánlott ellenőrizni,
ami azt mutatja meg, hogy mennyi hemoglobinhoz kö-
tődik cukormolekula. A megfelelő érték alacsonyabb,
mint 7 százalék. Ezt a vizsgálatot háromhavonta aján-
lott elvégezni.

Sauer, B.: Typ-2-Diabetes – Frühere Therapie, erhöhter Ziel-
wert. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2009-5)

RZS

MÉG MINDIG NEM TELJES A BIZTONSÁG…

Legalábbis, ami a gyerekeknek felírt gyógyszereket il-
leti. A probléma nem új keletű, már a 60-as években fel-
vetették, hogy a gyógyszerek nagy részénél nem rendel-
kezünk megfelelő információkkal azzal kapcsolatban,
hogy mennyire biztonságos az adásuk gyermekkorban.
A gyógyszerek száma azóta sokszorosára nőtt, de az em-
lített információk sajnos még mindig hiányosak. Minél
fiatalabb a gyermek, ez annál nagyobb problémát jelent.
A brémai egyetem egy kutatócsoportja széles körben
foglalkozott a témával, tanulmányuk a 2002-es évben a
0-16 éves korosztály számára, mintegy 1,71 millió do-
boz gyógyszer felírásával foglalkozik. Összesen 726-fé-
le hatóanyagot írtak fel a fiataloknak, de ennek csak két-
harmada engedélyezett kimondottan gyermekek számá-
ra is, 16 százalékuk nem, és mintegy 18 százalékról nem
deríthető ki egyértelműen, hogy mely életkortól adható
biztonsággal. Tehát sok esetben a gyógyszerekhez tar-
tozó „használati utasítás” egyáltalán nem egyértelmű,
minden ötödik gyógyszer tájékoztatójában hiányossá-
gok fedezhetők fel. A helyzet a legkisebbeknél a leg-
rosszabb. Az újszülöttek esetében csak a felírt gyógy-
szerek ötöde engedélyezett hivatalosan ebben az élet-
korban.  

A felírt szerek legnagyobb hányadát légúti megbete-
gedések kezelésére alkalmas szerek, illetve szisztémás
antibiotikumok teszik ki. Külsőleg alkalmazott szereknél
szinte egyáltalán nem jelzik az életkori jellemzőket, de
ennél sokkal nagyobb problémát jelent, hogy a keringé-

si rendszerre ható gyógyszerek nagy részének felírása is
(kis sarkítással) „hasra ütésre” történik, de erről nem az
orvosok tehetnek. 

Ez és hasonló tanulmányok eredményeként, az EU
engedélyezéssel foglalkozó hivatalai a jövőben csak
olyan gyógyszerek forgalomba hozatalát engedélyezik,
amelyeknél klinikai vizsgálatok is alátámasztják, hogy
mely életkortól adhatók biztonsággal, és ezt a hozzájuk
kapcsolódó tájékoztatónak is egyértelműen tartalmaznia
kell. Kivételt csak olyan készítményeknél tesznek, ame-
lyeket egyébként sem alkalmaznak gyermekkorban.

Gensthaler, B.M.: Arzneimittel für Kinder – Noch lange nicht
sicher genug. www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2009-5)

RZS 

MOZGÁSSAL A DIABÉTESZ ELLEN

Szinte nem múlik el nap, hogy ne hallanánk a cukorbe-
tegségről, az általa okozott szövődményekről, a beteg-
séget kiváltó okokról, illetve a betegséget és a szövőd-
ményeket elősegítő tényezőkről. Ez utóbbiak közül egy-
re nagyobb figyelmet szentelnek a szakemberek a moz-
gásszegény életmódnak, mint a fejlett világ népességé-
nek jelentős részét érintő kockázati tényezőnek. A II. tí-
pusú cukorbetegség előfordulási gyakorisága köztudot-
tan rohamosan nő, ami már nemcsak népegészségügyi
probléma, hanem gazdasági is: például az Egyesült Ál-
lamokban, a betegségben szenvedők száma elérte a 17,5
milliót, ami mintegy 116 milliárd dollárral növelte meg
az egyébként is nagy összegű egészségügyi kiadásokat.

Ennek ismeretében vizsgálták meg a Heriot-Watt Uni-
versity munkatársai nemcsak általánosságban a mozgás,
hanem annak rövid időtartamú, intenzív változatának a
hatását a vércukorszintre fiatal, ülő életmódú fiatalok-
nál.

A 2-3 perces, mintegy 250 kcal munkával járó moz-
gást a résztvevők hat alkalommal végezték el a kísérlet
ideje (két hét) alatt, melynek hatására 12%-kal csökkent
a glükóz plazmabeli szintje. A kutatók elgondolása sze-
rint a csökkenésnek az a magyarázata, hogy az intenzív
mozgás nagy izomtömeget aktivál, azaz nagymennyisé-
gű glikogén bomlik le. Intenzív mozgás után tehát több
izomrost szénhidrátraktárát kell feltölteni, mint hosszabb
idejű, de kevésbé erőteljes mozgás esetében.

Ez, pedig jó hír azoknak, akik idő, motiváció és ki-
tartás hiányában hanyagolják, vagy bele sem kezdenek
az egészségük és életük minőségét javító gyakorlatok-
ba.

Babraj, J. A. et al.: Extremely short duration high intensity in-
terval training substantially improves insulin action in young
healthy males. BMC Endocrine Disorders 9.3. (2009).

VA
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A Gyógy sze ré szet a Ma gyar Gyógy sze rész tu do má nyi Tár-
 sa ság (MGYT) tu do má nyos to vább kép zõ és in for má ci ós
ha vi fo lyó ira ta. A gyógy sze ré sze ti tu do mány és gya kor lat
min den te rü le té rõl kö zöl köz le mé nye ket, hírt ad a gyógy -
sze ré szet ha zai és nem zet kö zi tör té né se i rõl, ki emel ten
a Ma gyar Gyógy sze rész tu do má nyi Tár sa ság éle té rõl,
a gyógy sze rész kép zés rõl és to vább kép zés rõl, to váb bá se -
gít a nem zet kö zi és ha zai szak iro da lom ban  va ló tá jé ko -
zó dás ban. 

A szer kesz tõ ség cí me: Gyógy sze ré szet szer kesz tõ sé ge,
Bu da pest, Gyu lai Pál ut ca 16. – 1085; elekt ro ni kus cí me:
szerkesztoseg@mgyt.hu; te le fon- és faxszáma: 235-0998.

Köz lés re el fo ga dunk köz le mé nye ket a gyógy sze ré sze ti
tu do mány és gya kor lat min den te rü le té rõl, elõ ze tes hír adá-
 so kat a gyógy sze ré sze tet érin tõ fon tos ese mé nyek rõl és be -
szá mo ló kat a gyógy sze ré szet ha zai és nem zet kö zi éle té rõl,
re fe rá tu mo kat a ha zai és nem zet kö zi szak saj tó ban meg je -
lent köz le mé nyek rõl, re cen zi ót ha zai és kül föl di szak köny -
vek rõl. A gyógy sze ré sze ti tu do má nyok ban ké szí tett kí sér -
le tes köz le mé nye ket az MGYT má sik szak lap ja, az Acta
Pharmaceutica Hungarica je len te ti meg. 

Ál ta lá nos szem pont ok
A meg je len tet ni kí vánt köz le mé nye ket, köz lé se ket –

amen  nyi ben le het sé ges – elekt ro ni kus for má ban 
(e-mai len, pos tai úton vagy sze mé lye sen CD-n kér jük. A
CD-n kér jük fel tün tet ni a szer zõk ne vét és a dol go zat cí mét.
Tech ni kai aka dály ese tén gé pelt kéz ira to kat is el fo ga dunk.
A kéz ira t ok fa xon kül dé sét le he tõ ség sze rint mel lõz zük.

Elekt ro ni kus for má ban be kül dött köz le mé nyek ese tén
a köz le mény szö ve ges ré szét, az áb rá kat és a táb lá za to kat
önál ló fájl ként kér jük. A szö ve ges részt Word szö veg szer -
kesz tõ vel, a vo na las áb rá kat (kü lön la pon, cím mel, arab
sor szám mal), a fény ké pe ket jpg vagy tif for má tum ban
(cím mel, arab sor szám mal), a táb lá za to kat (kü lön la pon,
cím mel, ró mai szám mal) kér jük. Powerpoint-ban ké szült
gra fi ko nok hoz a szám so ro kat is kér jük meg ad ni. 

CD-n be kül dött dol go za tok hoz a kéz ira tot, az áb rá kat
és a táb lá za to kat 1 pél dány ban, gé pelt ké z irat ok ese tén
2 pél dány ban kér jük be kül de ni. Gé pelt kéz irat be kül dé se
ese tén más fe les sor közt, a sor mind két szé lén leg alább 1,5–
1,5 cm-es, a lap te te jén és al ján leg alább 3–3 cm-es mar gót
ké rünk.

Köz le mé nyek
Köz le mé nyek ese tén a szö veg ter je del me le he tõ ség 

sze rint a 25 ezer ka rak tert (szó köz nél kül) (12 be tû mé ret,
1,5 sor tá vol ság, 2,5 cm mar gók ese tén kb. 13 db A4 ol dal)
ne ha lad ja meg, az áb rák és táb lá za tok együt tes szá ma 
5-nél ne le gyen több. In do kolt eset ben, en nél lé nye ge sen
ter je del me sebb köz le mény ese tén a dol go za tot több rész -
ben kö zöl jük. 

Köz le mé nyek ese tén a dol go zat cí mét (14 be tû mé ret,
fél kö vér be tû) kö ve tõ en (kü lön sor ban) kér jük a szer zõ(k)
ne vét (12 be tû mé ret, dõlt be tûk). Ezt kö ves se a köz le mény
szö ve ges ré sze, a fel hasz nált iro da lom, az an gol cím for dí -

tás, né hány so ros ma gyar és an gol nyel vû össze fog la ló, a
szer zõ(k) mun ka he lye (el ér he tõ sé ge). A fel hasz nált és hi-
 vat ko zott iro dal mat 15 hi vat ko zá sig a köz le mény hez kap -
cso ló dó an a lap ban, e fö lött az MGYT hon lap ján je len tet -
jük meg és az ér dek lõ dõ ol va sók ké ré sé re pos táz zuk. To -
vább kép zõ köz le mé nyek nél max. 3 aján lott iro dal mat a lap-
 ban is meg je len te tünk. Internetes hon lap ra va ló hi vat ko zás
ese tén kér jük meg ad ni az évet, ami kor a vo nat ko zó iro da -
lom, a hi vat ko zott tar ta lom mal fenn sze re pelt.

Kér jük, hogy szer zõ ink az új vagy rit kán hasz nált fo-
 gal ma kat de fi ní ció-sze rû en ad ják meg, a dol go zat ki eme -
lés re szánt ös  szeg zõ meg ál la pí tá sa it tö mö ren, ösz sze fog la -
lás sze rû en kü lön kö zöl jék.

A távoktatási programban megjelenő közleményekhez
kapcsolódó tesztkérdéseket a szerkesztőség közvetlenül a
szerzővel egyezteti.

Hír adás ok, be szá mo lók
Az ese mé nyek  fi gye lem fel kel tõ hír adá sait leg alább 

9 hét tel ko ráb ban küld jük be. Ah hoz, hogy a tárgy ha vi
Gyógy sze ré szet ben a fi gye lem kel tõ fel hí vás meg je len hes -
sen, leg ké sõbb a meg elõ zõ hó nap 15-ig a hír adást a szer -
kesz tõ ség be el kell jut tat ni.  

A szak mai és tu do má nyos köz élet tör té né se i rõl szó ló
be szá mo lók ese tén a he lyi je len tõ sé gû hí rek le he tõ leg 2500,
az or szá gos je len tõ sé gû e k 5000, a nem zet kö zi je len tõ sé -
gû e ket 10.000 ka rak ter ter je de lem ben ké szül je nek. Kér jük
szer zõ in ket, hogy a hír adá so kat fény ké pek kel il luszt rál ják. 

Re fe rá tu mok, re cen zi ók
A re fe rá tu mok le he tõ leg 2500 ka rak ter nél ne le gye nek

hos  szab bak, a szer zõk ne vét, a re fe rált dol go zat cí mét és
meg je le né si ada ta it kö zöl jük. A re cen zió 2500 ka rak ter nél
ne le gyen hos  szabb, tar tal maz za a könyv cí mét, szer zõ it
(szer kesz tõ it), a ki adó el ne ve zé sét és szék hely ét, a könyv
ki adá sá nak évét, azo no sí tó (ISBN) szá mát és árát. 

He lyes írás
A he lyes írás ban tö re ked jünk a ma gyar nyelv sza bá lya i  nak

a be tar tá sá ra. Az or vo si ki fe je zé sek írás mód já ban az Or vo -
si He lyes írá si Szó tár (Fá bi án P. és Magasi P., Aka dé mi ai
Ki adó, 1992) az irány adó, a ké mi ai ki fe je zé sek ne ve zék -
tan ára és he lyes írás ára vo nat ko zó an pe dig Erdey-Grúz T. és
Csányi P.: A ké mi ai el ne ve zés és he lyes írás sza bá lyai. Aka -
dé mi ai Ki adó, 1972; F. Csányi P., Fá bi án P. és Hõ nyi E.:
Ké mi ai he lyes írá si szó tár. Mû sza ki könyv ki adó, 1982.; va -
la mint F. Csányi P. és Simándi L.: Szer vet len ké mi ai ne ve -
zék tan. Ma gyar Ké mi ku sok Egye sü le te, 1995. Gyógy sze -
rek ese tén a nem zet kö zi (sza bad)ne ve ket fo ne ti ku san, ma -
gyar he lyes írás sze rint ír juk (pl.: ace til sza li cil sav, efedrin,
papaverin-hid ro klo rid, szufentanil stb.).

Gyógy szer köny vi ne vek ese tén a Ph. Hg. VIII.-ban hi-
 va ta los ne ve ket hasz nál juk (pl.: Acidum acetylsalicylicum,
Ephedrinum anhydricum, Pa pa ve ri ni hydro chloridum,
Sufentanilum etc.).

Szerzõinkhez 
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Baki Gabriella és dr. Bajdik János: Gyermekgyógyászatban alkalmazott készítmények technológiai vonatkozásai

1. Hány éves korra éri el maximális aktivitását az alkohol-dehidrogenáz?
a) 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) 5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) 10  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Milyen módszert javasol az alkalmazott dózis számolásának könnyítése céljából az Egészségügyi Világszervezet?
a) testtömegre vonatkoztatott számítást . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) életkorra vonatkoztatott számítást . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) testfelszínre vonatkoztatott számítást  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Milyen készítményalapot célszerű választani az ún. pospikenőcsöknél?
a) vízzel nem lemoshatókat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) hidrogéleket . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) vízzel lemoshatókat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Dr. Csupor Dezső és dr. Szendrei Kálmán: Koleszterin és a gyógynövények

1. Mely mechanizmus játszik szerepet a növényi szerek koleszterinszint-csökkentő hatásában?
a)  a koleszterinfelszívódás és a májban a képződés gátlása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b)  a máj CYP enzimrendszerének indukálása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c)  koleszterintermelő sejtek elpusztítása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Hogyan állították elő az első koleszterinszintézist gátló sztatinokat (mevasztatin, lovasztatin)?
a) szintézissel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) növényekből  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) gombatenyészetből  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Bevált koleszterinszint csökkentő gyógynövények és növényi anyagok:
a) magas rosttartalmú illetve telítetlen zsírsavakat és fitoszterineket tartalmazó drogok és termékek  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) telített zsírsavakat tartalmazó olajok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) keserűanyag-tartalmú növények  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2009. március

Szerzoinknek_angol_tartalom_marcius:191-192  2009.03.03  12:17  Page 192



Clexane_B2_KRKA-B3:B2-B3  2009.03.05  11:05  Page B2




	129-130
	131-135.indd
	136-137.indd
	138-141
	142-151.indd
	152-158.indd
	159-162
	163-168.indd
	168
	169-171
	172
	173-187
	188-190
	191-192


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




