
LIII. ÉVFOLYAM
2009. MÁJUS
ISSN 0017–60362009/5.

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

Intranazális
gyógyszerbevitel

az agyba

A gyógyszer-élelmiszer
interakciókról

Az erkölcs szerepe
a minőség

biztosításában

A ázsiai
gyógynövény-

alkalmazás
és -szabályozás

jellemzői

A gyógyszerészi
gondozásról

Gyógyszerészi ünnep
az Országházban





LIII. ÉVFOLYAM
GYOGAI 53. 257-320

2009. május

„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: 
Prof. 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: 
Dr. 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. Antal István, 
Dr. Bódis Lászlóné, 
Dr. Bozsik Erzsébet

Demeterné prof. dr. Tekes Kor né lia,
Prof. dr. Falkay György, 

Dr. Fe ke te Pál, 
Dr. Ferentzi Mó ni ka, 
Dr. Higyisán Ilo na, 

Prof. dr. Hohmann Ju dit, 
Dr. Kiss Gézáné, 

Dr. Kokovay Ka ta lin, 
Dr. Soós Gyöngyvér, 

Vitányiné dr. Morvai Magdolna

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 2500 pél dány ban.
Nyomda: Arrabona Print & Partner Zrt.

Fe le lõs ve ze tõ: Ványik László

TAR TA LOM
TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK

Horvát Sándor, Kis Loránd, Szabóné Révész Piroska, Erős István, Deli Mária: 
Hatóanyagok agyba juttatása a nazális útvonalon keresztül . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 259

Horváth Péter: Gyógyszer-élelmiszer kölcsönhatások . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 267
Veress Gábor: Minőség és erkölcs I. rész . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 272

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN
Simon Lajos, Szendrei Kálmán és Csupor Dezső: Merre tart a gyógynövény-alkalmazás 

és -szabályozás? 2. rész . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 278

AKTUÁLIS OLDALAK
Hankó Balázs és Hankó Zoltán: A gyógyszerészi gondozásról, törvénykezés után . . . . . . . . . 285
Stampf György és Tósaki Árpád: Az Ipari Gyógyszerészeti Szakmai kollégium 

tevékenysége 2004–2009. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296

A HÓNAP KÉRDÉSE
Botz Lajos: Hogyan folyik a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV. szakmai programjának 

előkészítése? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298

HÍ REK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301
Az MGYT elnökségi döntései – Doktori díszoklevél-átadó ünnepség az Országházban 
– Újjáalakultak a szakmai kollégiumok – Új könyvtárat avattak a Semmelweis Egyetemen 
– Hírek Szegedről – A Magyar Egészségügyi Társaság Gyógyszerészi Szervezete Délvidéki 
Csoportjának alakuló ülése és konferenciája – Szûts Angéla PhD védése – 50 milliárdot 
fordítanak a járóbeteg-ellátás fejlesztésére – Tájékoztató a székrekedés okairól és kezeléséről 
– In memoriam

TALLÓZÓ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 314

CONTENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 320

A címlapon: Nyírfa 
A nyírfafélék családjába (Betulaceae) tartozó közönséges nyírfa (Betula pendula Benth.)  lombhullató, főként

hegyvidéki elterjedésű faj, de a somogyi és a nyírségi homokon, illetve a Duna-Tisza közén is vannak szép

állományai. Hazánkban elsősorban a levelét (Betulae folium) használják a fitoterápiában, mely drog bekerült

a Magyar Gyógyszerkönyv VIII. kiadásába. A leveleken kívül egyéb részeit – kérgét (Betulae cortex), a fatör-

zséből készített kátrányt (Betulae pix), a rügyeit (Betulae gemma), valamint a rügyből kinyert illóolajat

(Betulae gemmae aetheroleum)  – is felhasználják a különféle növényi terápiákban és a gyógyszerészetben.

A levél főbb hatóanyagai flavonoidok (mennyiségük elérheti a 1,5%-ot), szaponinok, cserzőanyagok és kis

mennyiségben illóolaj. A vizelethajtó és húgyúti fertőtlenítő hatású leveleket húgyhólyag- és vesemedence-

gyulladás, valamint reuma kezelését kiegészítő és vizelethajtó teakeverékek, illetve készítmények alkotórésze-

ként használják. (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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TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
 Gyógy sze ré szet 53. 259-266. 2009.

1. Bevezetés

A vér-agy gát és gyógyszerek bejuttatása 1.1. 
a központi idegrendszerbe

A vér-agy gát az agyi mikroerek falát alkotó endotélsejtek 
szoros zárókapcsolatai és specifi kus transzportrendsze-
rei révén kialakult határfelület, amely precízen szabá-
lyozza a véráramban keringő anyagok agyszövetbe ke-
rülését. A vér-agy gát elsődleges feladata az agyi ho me-
osztázis, vagyis az állandó belső környezet fenntartása 
a megfelelő idegi működés biztosításához. Ehhez elen-
gedhetetlen, hogy ne egy áthatolhatatlan falként mű-
ködjön, hanem egy pontosan szabályozott rendszerként, 
amely a megfelelő idegi működéshez és a kognitív 
funkciók ellátásához szükséges tápanyagokkal látja el 
agyunkat. Egészségesen működő vér-agy gát esetén 
csupán a lipofi l és viszonylag kis molekulatömegű 
anyagok képesek szabadon, passzív transzporttal az 
agyszövetbe jutni [1]. Ilyenek például az emberiség ál-
tal régóta ismert és előszeretettel alkalmazott tudatmó-
dosító és serkentőszerek (alkohol, kokain, nikotin). 
Hidrofi l és nagy molekulatömegű anyagok (Mw>400-
500 Da) azonban csak speciális transzportrendszerek 
segítségével juthatnak a vérkeringésből a központi 
idegrendszerbe. Sajnos az idegrendszeri betegségek ke-
zelésére kifejlesztett potenciális farmakonok mintegy 
98%-a nem kis molekulatömegű, lipofi l hatóanyag, 
ezért képtelen átjutni a vér-agy gáton. Ez jelentős aka-
dályt gördít a neurodegeneratív és egyéb neurológiai 
betegségek kezelése elé.

Természetesen léteznek különböző stratégiák e prob-
léma leküzdésére [2]. Módosítható a vér-agy gát műkö-
dése az erek permeabilitásának növelésével, az effl ux, 
vagyis az agyból kifelé irányuló transzportpumpák 
gátlásával, vagy a szoros kapcsolatok modulációjával 
[3]. A hatóanyagok módosítása is járható út. Növelhető 
például a molekula lipoid-oldékonysága, vagy pozitív 
elektromos töltéssel látható el a molekula. Mindkét 
módszer fokozza az átjutást a vér-agy gáton. Fontos 
azonban fi gyelembe venni, hogy a farmakon kémiai 
módosítása a hatás megváltozásához vezethet. Egy har-
madik módszer a vér-agy gát megkerülése alternatív 
beviteli kapuk kihasználásával; ilyen alternatív útvonal 
az általunk tárgyalt nazális út.

1.2. Alternatív útvonalak az agyba: a nazális út

A klinikumban idegrendszeri fertőzések, agyi dagana-
tok kezelésére a hatóanyagokat a vér-agy gát megkerü-
lésével, közvetlenül is bejuttathatjuk az idegrendszerbe. 
Így katéteren keresztül a gyógyszereket az agy-gerinc-
velői folyadékba, vagy közvetlenül az agyszövetbe, il-
letve a tumorszövetbe injektálhatják. A tumorok kezelé-
sénél használatosak még gyógyszeres szivacsok, mini-
pumpához csatlakoztatott beültetett kanülök. Azonban 
ezek invazív módszerek, fájdalommal és szövődmé-
nyekkel járhatnak. 

Az intranazális agyba juttatásnak számos előnye van 
a fenti alternatív útvonalakkal szemben. Számunkra 
legfontosabb, hogy kihasználásával a hatóanyagok az 
orrüregből közvetlenül az agyszövetbe jutnak (1. ábra). 
Akár az idegrendszerbe, akár a szisztémás keringésbe 
juttatunk be anyagokat a nazális úton [4], alkalmazása 
nem invazív, egyszerű, fájdalommentes, kiküszöböli a 
máj és a vese fi rst pass eliminációs mechanizmusát.

A nazális út régóta ismert és használt gyógyszerbe-
viteli útvonal. A legismertebb nazális készítmények a 
nátha, illetve allergiás tünetek kezelésére szánt lokális 

Hatóanyagok agyba juttatása a nazális útvonalon keresztül

Horvát Sándor1,2, Kis Loránd1, Szabóné Révész Piroska2, Erős István2, Deli Mária1

Agyunkat a keringéstől elválasztó vér-agy gát egy 
dinamikus, több sejt kölcsönhatásával szabályozott 
határfelület, amely a legtöbb lehetséges farmakon 
agyba kerülését megakadályozza. A hatóanyagok 
agyszövetbe juttatásához elengedhetetlen a vér-agy 
gáton keresztüli transzport megvalósítása, vagy al-
ternatív utak – mint például a nazális útvonal – kiak-
názása. Ez a közvetlen út hatékonyan hasznosítható 
a szaglóhám különleges anatómiai és élettani sajá-
tosságainak köszönhetően. Állatkísérletes adatok és 
humán vizsgálatok is igazolták, hogy a nazális úton 
a zsíroldékony, kis molekulák mellett peptidek és 
fehérjék is bevihetők az idegrendszerbe. Mindemel-
lett a gyógyszerhordozók megfelelő formulálása is 
rendkívül fontos. Kísérleteinkben mukoadhezív és 
abszorpciót fokozó vivőanyagok együttes alkalma-
zásával növelni tudtuk a tesztvegyület dextrán és a 
bioaktív béta-amiloid peptid bejutását az orrüregből 
különböző agyterületekre. A nazális út ígéretes lehet 
idegrendszeri támadáspontú, a vér-agy gáton át nem 
jutó molekulák terápiás alkalmazására.
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hatású orrspray-k, orrcseppek. Továbbá az orrnyálka-
hártya szerkezeti felépítésének köszönhetően nazális 
vakcinálás is kivitelezhető, amelyben a szisztémás 
mellett lokálisan az orrnyálkahártyán is kialakul az 
immunválasz, ily módon sokkal nagyobb mértékű vé-
dettség érhető el. A szisztémás alkalmazás kevésbé 
ismert, de a gyógyászatban már megtalálhatóak, illet-
ve jelenleg kutatási fázisban is vannak ilyen készítmé-
nyek [4]. Olyan esetekben érdemes ezeket a gyógysze-
reket felhasználni, amelyekben azonnali gyors hatásra 
van szükség, mint például sürgősségi fájdalomcsilla-
pításra migrén esetén, vagy amikor hosszú távú 
gyógyszeres terápia szükséges, mint például diabetes 
mellitus kezelésére, ahol így nincs szükség állandó, 

fájdalmas injekciókra és a gasztrointesztinális rend-
szer is kikerülhető [4].

Az intranazális útvonal egy további kihasználási 
módja a központi idegrendszerbe történő hatóanyag-
bevitel. Ezzel a módszerrel különböző vegyületek az 
orrüregből közvetlenül az agyszövetbe juttathatók, 
megkerülve a vér-agy gátat és a vér-cerebrospinális fo-
lyadék gátat (1. ábra). Számos tanulmány igazolta az 
útvonal működését mind állatkísérletekben, mind ön-
kénteseken végzett humán vizsgálatokban (I. és II. 
táblázat). Ezek részletezésével közleményünk 2. feje-
zete foglalkozik. Az útvonal működésének megértésé-
hez mindenekelőtt tekintsük át az orrüreg szaglóhám-
jának anatómiai és élettani jellemzőit.

1. ábra: A nazális hatóanyag-bevitel útvonalai

2. ábra: A szaglóhám felépítése. A sejtközötti szoros kapcsolatokat kettős immunfestés teszi láthatóvá (claudin-5: 
piros, ZO-1 fehérje: zöld, sárga: a két fehérje egybeesése). Együttműködés: Prof. H. Wolburg, Tübingeni Egyetem 

Pathológiai Intézet
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1.3. A szaglóhám felépítése és élettani jellemzői

A szaglóhám egy módosult légzőhám, amely speciális 
szerkezetének köszönhetően szagok detektálására al-
kalmas; az orrüreg hátsó, felső részén található [4, 5]. 
Amíg kifi nomultabb szaglással rendelkező emlősöknél, 
például kutyáknál, a felülete elérheti a 170 cm2-t, addig 
az emberi szagló régió 10 cm2-es felülete meglehetősen 
kicsiny az orrüreg 150 cm2-es teljes kiterjedéséhez ké-
pest, jelentősége mégis nagy. A szaglás fontos elsődle-
ges információforrás a külvilágról és befolyásolja az 
ízlelést és a magatartást is. Mivel a szaglóhám a nyu-
galmi légáramlás fölött helyezkedik el, az illatanyagok 
diffúzióval jutnak az epitélsejteket borító nyálkaréteg-
re. Ez a diffúzió fokozható erőteljesebb légáramlás ger-
jesztésével, szimatolással. (Így vagyunk képesek egy 
virág kellemes, vagy a vasárnapi ebéd ínycsiklandó il-
latait érezni.)

A szaglóhámban található receptorok bipoláris ideg-
sejtek, sejttesteik a laphámsejtek rétegében helyezked-
nek el, dendritjeik közvetlen kapcsolatban állnak a kül-
világgal, axonjaik pedig átkapcsolódás nélkül, a szita-
szerű szerkezetű rostacsonton áthatolva a szaglógumó-
ba futnak (2. és 4. ábra). Az ilyen primer érzékhám 
egyedülálló az emberi szervezetben. A szagló és lég-
zőhám legfontosabb eleme a nyákkal fedett, többréte-
gű, csillós laphám (2. ábra). A laphámsejteket (más 
néven epitélsejteket) szoros kapcsolatok kötik össze. 
A kapcsolatokat alkotó fehérjék közül többet már azo-
nosítottak; ilyen sejtmembránban ülő molekula a clau-
din-5, illetve a kapcsolatok területén a sejthártya belső 
oldalán elhelyezkedő ZO-1 fehérje. A Tübingeni Egye-
temmel folyó együttműködésünkben megvizsgáltuk a 
patkány szaglórendszerében a sejtek közötti kapcsola-
tokat alkotó fehérjéket (2. ábra). Immunfestéssel iga-
zoltuk, hogy ezek a fehérjék a laphámsejtek közötti 
kapcsolatokban, a szaglórostokat burkoló sejtekben és 
az erek belhámsejtjeiben (endotélsejtek) megtalálható-

ak más kapcsolati fehérjékkel együtt, és felelősek a fel-
szívódási jellemzőkért [6]. Ugyanakkor, ahogy azt jel-
zőfestékek intravénás bejuttatásával állatkísérletünk-
ben megerősítettük, mind a légző-, mind a szaglóhám 
nagyságrendekkel nagyobb áteresztőképességgel ren-
delkezik az agyi hajszálerekhez képest (3. ábra), így 
gyógyszerek szisztémás keringésbe való bevitelére [4], 
vagy központi idegrendszerbe való bejuttatására [5, 7] 
ígéretesnek mutatkozik.

2. Kísérletes adatok a nazális 
gyógyszerbevitel területén

2.1. Állatkísérletek

A huszadik század eleje óta ismert, hogy az agyat meg-
fertőző vírusok számára az orrüreg szaglórégiója fontos 
támadási pont. Az ezzel kapcsolatos kutatásokat az 
I. táblázat foglalja össze [5]. Az első ilyen irányú do-
kumentált vizsgálat során Landsteiner és Levaditi 
1910-ben poliomyelitis vírussal intranazálisan megfer-
tőzött Rhesus majmok agyának szaglógumójában és 
agy-gerincvelői folyadékában kimutatták a kórokozót. 
Később egérkísérletekben megfi gyelték, hogy a vezi-
ku láris stomatitis vírus a szaglórégióra juttatva néhány 
perc, ill. öt óra eltelével nem mutatható ki az agyban, 
viszont két nap múlva megfertőzte a legtöbb állat szag-
lógumóját. Fiatal egyedeknél öt nap után a vírus el-
árasz totta az egész agyat és az egerek encephalitis 
követ keztében elpusztultak. Tehát kijelenthető, hogy 
egyes vírusok a szaglóidegek mentén elérhetik az agyat, 
azonban ez egy viszonylag lassú, több napot igénylő 
folyamat.

Különböző jelzőanyagokkal is számos kísérletet vé-
geztek, és végeznek ma is (I. táblázat). William M. 
Faber 1937-es közleményében arról számol be, hogy 
nyulaknak nazálisan beadott kálium-ferrocianid, ill. 
vas-ammónium-citrát bejutott az agyba, viszont a 

3. ábra: A perifériás és az idegrendszeri erek áteresztőképessége közti különbség demonstrálása állatkísérletben. 
Patkányfej keresztmetszeti képe intavénás festékanyag beadást követően, RR - légzőhám, RO - szaglóhám, 

BO - szaglógumó, CTX - agykéreg (forrás: Wolburg és mtsai, 2008)
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transzportmechanizmust akkor még nem tisztázta. 
Erre a múlt század második felében került sor, amikor 
198Au izotóppal jelzett arany partikulumokat juttattak 
mókusmajmok orrüregébe és a partikulumok útját 
elektronmikroszkópiával követték. A beadás után 
15 perccel az arany partikulumok a szaglóreceptorok 
csúcsán helyezkedtek el, 30-60 perc múlva pedig elér-
ték a szaglógumót. Ezen adatok alapján kiszámolták, 
hogy a szaglóneuronban a transzportsebesség 2,5 mm 
óránként. Perl és Good 17 évvel később alumínium-
laktát oldattal nazálisan kezelt nyulakat vizsgált, és 
kimutatta az anyag jelenlétét a szaglógumóban, vala-
mint az agykéreg makrofágjaiban és limfocitáiban. 
A kísérletek alapján egy lehetséges összefüggést felté-
teleztek az Alzheimer-kór és a levegőben előforduló 
ammónium-szilikát között. Bagger és Bechgaard 
2003-ban egy jól ismert hidrofi l modellanyag, a fl u-
oreszcein intranazális bevitelével végzett kísérleteket. 
Patkányok jobb orrüregébe juttatták a modellanyagot, 
majd mikrodialízis vizsgálattal detektálták a megjele-
nését a vérben és az agy striatum régiójában. Nagyobb 
koncentrációt mértek a beadással azonos oldali stria-
tumban, mint az ellenkező oldalon és a vérben.

Újabban peptideket, fehérjéket és gyógyszerható-

anyagokat is megkísérelnek az intranazális út kihasz-
nálásával a központi idegrendszerbe juttatni (I. táblá-
zat). Shipley 1985-ben kimutatta, hogy a gabonacsíra 
agglutinin és tormaperoxidáz konjugátum patkányok 
orrüregéből az agy számos területére eljutott, amit 
fénymikrószkópiával követni is tudott. Morimoto és 
munkatársai 1990-es cikkükben arról számolnak be, 
hogy a jól ismert bioadhezív karakterű hialuronsav 
hordozóban vazopresszin és egy analógjának biológiai 
hatását vizsgálták intranazális beadást követően a pat-
kányok vizeletének mennyisége alapján. Azt tapasztal-
ták, hogy a hatóanyagok antidiuretikus hatása maga-
sabb volt a hialuronsavat tartalmazó hordozó esetében, 
mint fi ziológiás sóoldathoz adva, ami arra utalt, hogy a 
mukoadhezív hialuronsav növelhette a hatóanyag agy-
ba jutását, de ezt ők közvetlenül nem mérték. Frey és 
munkatársai egy 1995-ben megjelent közleményben 
leírták, hogy radioaktív izotóppal jelölt idegi növeke-
dési faktor nazális beadás esetén eléggé gyorsan, keve-
sebb, mint 20 perc alatt elérte a szaglógumót. A szer-
zők feltételezték, hogy a transzport nem axonálisan 
történik, mivel az sokkal lassabb folyamat, és ezt a ké-
sőbbiekben igazolták is. Egy évvel később Gizuarson 
munkatársaival megállapította, hogy a diazepám 

I. táblázat
Intranazálisan agyba juttatott kísérleti anyagok – állatkísérletek

Intranazálisan agyba 
juttatott kísérleti anyagok Kísérleti állat Érintett agyterület/hatás 

mérése Szerzők, év

Mikroorganizmusok
neurotrop poliomyelitis vírus Rhesus-majom szaglógumó, agy-gerincvelői 

folyadék
Landsteiner és Levaditi, 1910.

vezikuláris sztomatitisz vírus egér szaglógumó, majd teljes agy Sabin és Olitsky, 1937.
Jelzőanyagok 
kálium-ferrocianid,
vas-ammónium-citrát

nyúl teljes agy Faber, 1937.

arany partikulumok mókusmajom 
(Simia ciureus)

szaglógumó De Lorenzo, 1970.

alumínium-laktát nyúl szaglógumó, agykéreg Perl és Good, 1987.
fl uoreszcein patkány striatum Bagger és Bechgaard, 2003.
Peptidek, fehérjék, gyógyszer hatóanyagok
gabonacsíra agglutinin és 
tormaperoxidáz

patkány szaglókéreg, középagy, híd Shipley, 1985.

vazopresszin patkány biológiai hatás Morimoto és mtsai, 1990.
idegi növekedési faktor patkány szaglógumó, nagyagy, 

agytörzs
Frey és mtsai, 1995.

diazepám patkány szaglógumó mögötti terület Gizurarson és mtsai, 1996.
dihidroergotamin patkány szaglógumó Wang és mtsai, 1998.
dopamin egér nagyagy Dahlin és mtsai, 2000.
metotrexát patkány agy-gerincvelői folyadék Wang és mtsai, 2003.
ösztradiol, progeszteron patkány agy-gerincvelői folyadék van den Berg és mtsai, 2004.
inzulinszerű növekedési faktor patkány szaglógumó, frontális kéreg, 

agytörzs
Thorne és mtsai, 2004.

fi broblaszt növekedési faktor patkány hippokampusz, striatum Wang és mtsai, 2008.
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gyógyszer 10 perccel a beadást követően a szaglógu-
món áthaladva, a távolabbi agyterületeken detektálha-
tó. Wang és munkatársai 1998-ban migrén kezelésére 
használt dihidroergotaminnal végzett kísérleteiből ki-
derült, hogy a hatóanyag eléri a szaglógumót, viszont a 
vérplazmában jóval kevesebb mutatható ki, ami az orr-
üregből a nazális útvonalon át közvetlenül az idegrend-
szerbe való gyógyszerbejutást igazolja. Az utóbbi né-
hány évben egyre több kutatócsoport tett kísérletet 
többek között gyógyszerhatóanyagok, neurotranszmit-
terek, illetve különféle növekedési faktorok intranazális 
agyba juttatására főleg állatmodellek esetében, de a 
humán vizsgálatok úgyszintén egyre inkább előtérbe 
kerülnek.

2.2. Humán vonatkozások

A nazális útvonallal kapcsolatos vizsgálati adatok em-
beren az 1990-es évek közepe óta állnak rendelkezésre. 
Nyilvánvaló, hogy a legtöbb kísérletben nem lehetsé-
ges a hatóanyag agyba jutásának direkt mérése, viszont 
mérhető a farmakológiai hatás különböző élettani fo-
lyamatokban történő változás, vagy magatartásvizsgá-
latok által. Az ilyen irányú tanulmányok összegzését a 
II. táblázatban láthatjuk [5, 7].

Egyik legismertebb nem terápiás humán alkalmazá-
sa a nazális úton történő agyi bejuttatásnak a kokain 
használata. Ezt a dél-amerikai kokacserje leveléből ki-
vont alkaloid kábítószert tudatmódosító hatása miatt 
használják. Legjellemzőbb beviteli módja a por formá-
jú vegyület orrüregbe történő felszippantása. Idegrend-
szeri hatását meglehetősen gyorsan, általában tizenöt 
percen belül kifejti, ami körülbelül egy órán át tart. Til-
tott és veszélyes szer a káros mellékhatásai és a de pen-
dencia kialakulása miatt.

Pietrowsky és munkatársai 1996-ban 15 önkéntes 
vizsgálata során bizonyították, hogy arginin-vazo-

presszin intranazális beadására az agy elektrofi ziológiai 
válaszreakciója megnövekedett egy külső stimulus ha-
tására a placebo formuláláshoz és a peptid intravénás 
beadáshoz képest, vagyis az önkéntesek jobb teljesít-
ményt nyújtottak egy hallásfi gyelem teszt során, ha 
nazálisan kapták a peptidet. Ugyanez a kutatócsoport 
hasonló eredményeket ért el kolecisztokinin és inzulin 
alkalmazásával is. Derad és munkatársai 1998-as vizs-
gálata szerint angiotenzin II intranazális és intravénás 
beadás esetén is hasonlóképpen megemeli a vérplazma 
angiotenzin II szintjét és a vérnyomást. Azonban a ké-
sőbbi vérnyomás-profi lok eltérőek voltak a beadás 
módjától függően. A nazálisan beadott angiotenzin II 
ellensúlyozta az intravénás beadásnál megfi gyelhető 
noradrenalinszint csökkenést, valamint növelte a 
vazopresszin plazmaszintjét. Az eltérő hatások az orr-
tól az agyba történő közvetlen transzportot támasztják 
alá. Smolnik és munkacsoportja 1999-ben egy nagyobb 
szabású, 54 egészséges önkéntes bevonásával végzett 
klinikai tanulmányt folytatott. A korábbiakban leírt 
magatartásvizsgálattal tanulmányozták az adrenokorti-
ko tropin 4-10 hormon hatását akut, illetve krónikus 
nazális adagolás esetén. Akut kezelést követően a fi -
gyelem fókuszálásának csökkenését észlelték, míg 
szubkrónikus kezelésnek (1 mg/nap 6 héten keresztül) 
nem volt hatása. 

A fent vázolt kísérletek a nazális transzportmecha-
nizmus létét indirekt módon bizonyították, azonban 
rendelkezésre állnak közvetlen bizonyítékok is a bevi-
teli út igazolására. Okuyama kísérelte meg elsőként 
1997-ben a nazális transzportút létét direkt módon is 
alátámasztani. Radioaktív izotóppal jelölt dietilén tri-
amin-pentaecetsavat hialuronidázzal keverve spray 
formában juttatott mélyen az orrüregbe. Egy egészsé-
ges 60 éves férfi  és egy szagláshiányos 67 éves nő volt 
a tesztalany. Öt perccel a beadás után γ-szcintillográfi á-
val szignifi kánsan magasabb radioaktivitás volt detek-

II. táblázat
Intranazálisan agyba juttatott kísérleti anyagok – humán vizsgálatok

Intranazálisan agyba juttatott 
anyag

Vizsgált 
önkéntesek 

száma
Vizsgálati módszer Szerzők, év

arginin-vazopresszin 15 magatartás vizsgálat Pietrowsky és mtsai, 1996.
kolecisztokinin 20 magatartás vizsgálat Pietrowsky és mtsai, 1996.
inzulin 18 magatartás vizsgálat Pietrowsky és mtsai, 1996.
99mTc-DTPA-hialuronidáz 2 γ-szcintillográfi a Okuyama, 1997.
angiotenzin II 12 vérnyomásmérés Derad és mtsai, 1998.
adrenokortikotropin 4-10 54 magatartás vizsgálat Smolnik és mtsai, 1999.
inzulin   8 agy-gerincvelői folyadék vizsgálat Fehm és mtsai, 2000.
inzulin 12 magatartás vizsgálat Kern és mtsai, 2001.
diazepam   8 EEG-teszt Lindhardt és mtsai, 2001.
apomorfi n   5 agy-gerincvelői folyadék vizsgálat Quay, 2001.
inzulin, melanokortin, vazopresszin 36 agy-gerincvelői folyadék vizsgálat Born és mtsai, 2002.
melatonin/hidroxikobalamin   8 agy-gerincvelői folyadék vizsgálat Merkus, 2003.
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tálható a női páciens agyában. Ez valószínűleg a szag-
lóérzék hiánya miatt a szaglóhám megnövekedett per-
me abilitásának köszönhető. A későbbiekben nemcsak 
a hatóanyagok farmakodinamikai aktivitását vizsgál-
ták, hanem mérték a farmakon koncentrációját a ce-
rebros pinális folyadékban is, és összevetették a nazális 
hatóanyagbevitelt placebo bejuttatással. Többek között 
Fehm és munkatársai, Quay, illetve Merkus végeztek 
ilyen klinikai vizsgálatokat. 

3. A nazális úton agyba történő hatóanyag-bevitelt 
befolyásoló formulációs tényezők

Mint azt már a bevezetőben is leírtuk, a hatóanyagok 
agyba juttatásáról általánosságban elmondható, hogy a 
vízoldékony, illetve a 400-500 Da molekulatömegnél 
nehezebb molekulák transzportja minimális, ezen felül 
a vér-agy gát effl ux transzporterei is megakadályozzák 
bizonyos vegyületcsoportok bejutását [1]. Ezért alter-
natívát nyújt a nazális útvonal kihasználásával a vér-
agy gát megkerülése. Azonban a hatóanyag-bevitel be-
folyásolásának érdekében szükség van a nazális útvonal 
anatómiai sajátosságain kívül egyéb jellemzők ismere-
tére is.

Az orrnyálkahártya Bowman-mirigyei és a kehely-
sejtek folyamatosan sűrű, viszkózus nyálkát termel-
nek, ami beborítja az epitéliumot. A laphámsejtek 
csillóinak permanens, egyirányú ostorozó mozgása a 
garat felé irányítja a nyákot és a beleragadt szennyező-
déseket. Ezt nevezzük mukociliáris tisztulásnak, és ez 
ahhoz vezet, hogy 15-20 perc alatt gyakorlatilag a teljes 
nyálkaréteg megújul. A mukociliáris tisztulás a külön-
böző légúti fertőzések elkerülése érdekében rendkívül 
fontos jellemzője az orrnyálkahártyának, viszont az 
intranazális hatóanyag-bevitel szempontjából egy le-
küzdendő probléma, ugyanis a hatékony gyógyszerbe-
juttatás eléréséhez szükséges, hogy a farmakon hosz-
szabb ideig tartózkodjon a szaglóhám felszínén. 

A bioadhézió régóta ismert jelenség, azonban csak a 
XX. század végére találtak a működésére elfogadható 
magyarázatot. A jelenleg elfogadott diffúziós teória 
szerint fi zikai keveredés szükséges a nyákréteg és a 
bioadhezív anyag fl exibilis polimer-láncai között, mely 
úgy valósul meg, hogy a porózus struktúrájú muko-
adhezív polimer pórusaiba hatol a nyák. Számos olyan 
mukoadhezív karakterű anyagot ismerünk, mely alkal-
mas hatóanyagok különböző nyálkahártyákhoz, eset-
leg adott sejttípushoz történő tapadásának növelésére. 
Ilyenek például a cellulóz alapú polimerek, az etilén-
glikol polimerek, a polivinilalkohol, a polilaktidok, a 
poliglikolidok és a hialuronsav-észterek. A bioadhézió 
specifi citása fokozható olyan ligandok alkalmazásával, 
amelyek a hordozó polimerhez kapcsolva fokozzák az 
adott nyálkahártya-, illetve sejttípushoz a hatóanyag-
leadó rendszer adhézióját. Ilyen ligandok például a 
lektinek, a bakteriális adhezinek, különböző amino-

savszekvenciák, valamint az antitestek. Bioad hezív 
rendszerekben kedvelt segédanyag még a kitozán, mi-
vel pozitív töltése miatt képes a nyákhoz tapadni [4].

A nátrium-hialuronsav a hialuronsav nátrium sója, 
ami egy nem szulfatált glükózaminoglikán. Jól ismert, 
természetes mukoadhezív anyag, amely az állati és em-
beri kötőszövetekben, epitéliumban és idegszövetben 
általánosan előfordul. Diszacharid egységekből áll, 
amelyek D-glükuronsavból és N-acetil-D-glükóza min-
ból épülnek fel. A hialuronsav fontos a vízháztartás 
szabályozásában, vizes közegben a sejtek számára tá-
masztó funkciót tölt be, valamint egyéb anyagok per-
meabilitását szabályozza és a lubrikációban is jelentős 
szerepe van. Higroszkópos karakterű anyag, saját tö-
megéhez képest akár 1800-szoros mennyiségű vizet is 
képes megkötni. Jól oldódik vízben, vizes oldata átlát-
szó, igen nagy viszkozitású. Ez a természetes anionos 
poliszacharid kiváló mukoadhezív tulajdonságokkal 
rendelkezik és az is valószínűsíthető, hogy növeli a 
nyálkahártyán keresztüli abszorpciót. Ezen kedvező 
tulajdonságok miatt esett erre az anyagra kutatócso-
portunk választása az intranazális kísérleteinkhez.

Kutatócsoportunk 2008-ban igazolta, hogy a nazális 
útvonalon keresztüli hatóanyag bejuttatás nagymérték-
ben függ a hordozó összetételétől [8]. Célul tűztük ki 
olyan mukoadhezív vivőanyag kidolgozását, ami segíti 
a hatóanyagot tartalmazó formula megtapadását a 
szaglóhám felületén, ugyanakkor abszorpciófokozó al-
kalmazásával az agyba kerülő hatóanyag mennyisége 
tovább növelhető. Vizsgáltuk a vivőanyag viszkozitási, 
gyógyszer kioldódási paramétereit, valamint állatkí-
sérletekben is teszteltük hatékonyságát. 

In vivo kísérleteinkben patkányokon teszteltük a ki-
fejlesztett mukoadhezív hordozót, mely viszkozitást 
növelő nátrium-hialuronsavat és abszorpciófokozó 
anyagot (Cremophor RH40) tartalmazott. Modell-
anyagként fl uoreszcein-izotiocianáttal jelölt 4 kDa mo-
lekulatömegű dextránt (FITC-dextrán) használtunk, 
amely egy nagyméretű hidrofi l vegyület, amely igen 
alacsony mértékben jut át a vér-agy gáton. Négy eltérő 
összetételű hordozót hasonlítottunk össze: (1) fi ziológi-
ás sóoldatot, (2) abszorpciófokozót tartalmazó oldatot, 
(3) nát rium-hialuronsav vizes oldatát, illetve (4) hia-
luronsavat és abszorpciófokozót egyaránt tartalmazó 
mukoadhezív vivőanyagot. A FITC-dextrán modell-
anyagot a vivőanyagban feloldva altatott patkányok 
jobb orrüregébe juttattuk, majd a kísérleti állatokban 
30, 60, 120, 240, 480 perc után vizsgáltuk a szérumban 
és az agyrégiókban a farmakokinetikát. A különböző 
agyrégiókat fl uoreszcens spektroszkópiával megvizs-
gálva eltérő modellanyag koncentrációkat mértünk a 
különféle vivőanyagok esetében. Legmagasabb teszt-
anyag-koncentrációt a mukoadhezív vivőanyag eseté-
ben mértünk a szaglógumókban 240 perccel az 
intranazális kezelést követően. Jóllehet a mérések alap-
ján a FITC-dextrán koncentráció csökkent az orrüreg-
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től távolodva, mégis a mukoadhezív hordozó alkalma-
zásával minden vizsgált agyterületen szignifi kánsan 
magasabb volt, mint a többi vivőanyag esetén. Eredmé-
nyeink egybecsengenek korábbi vizsgálatokkal [9], 
ahol a hatóanyagok nazális úton történő agyba jutásá-
nál az orrüreg és a központi idegrendszer közötti lehet-
séges transzport utakat vizsgálták (4. ábra). Mind a 
Thorne és mtsai által végzett vizsgálatok [9], mind a 
saját eredményeink [8] valószínűsítik a nazálisan be-
adott molekuláknak a szagló- és a háromosztatú idegek 
mentén, valamint az agy-gerincvelői folyadéktérben 
történő diffúzióval való eljutását a különböző agyterü-
letekre.

Egy újabb kísérletsorozatban mukoadhezív és ab-
szorpciófokozó komponenseket egyaránt tartalmazó 
vivőanyagot felhasználva a bioaktív β-amiloid peptidet 
is sikeresen bejuttattuk intranazális úton patkányok 
agyába. A bejutást magatartásvizsgálatokkal is igazol-
tuk. Eredményeink alapján célunk egy új, a jelenlegi-
eknél egyszerűbben kialakítható állatkísérletes Alz-
hei mer-kór modell kidolgozása, ami megkönnyíthetné 
a betegség tanulmányozását. 

4. Jövőkép

Számos tanulmány, és saját kísérleteink is alátámaszt-
ják, hogy hatóanyagok intranazális agyba juttatása nagy 
potenciállal bíró, de egyelőre nem teljesen kiaknázott 
terület. Noha állatkísérletekben a módszer hatékonyan 
működik, humán gyógyászatban szükséges a transzport 
hatékonyságának növelése új, mukoadhezív és az ab-
szorpciót, illetve a transzportot fokozó vivőanyagok 
alkalmazásával. A hatás fokozásához lehetséges külön-
féle szoros kapcsolatot módosító anyagokat is alkal-

mazni. Ilyenek például a zárókapcsolat fehérjékre köz-
vetlenül ható virális vagy bakteriális toxinokból előállí-
tott peptidek, a hisztamin, a ciklodextrinek, vagy a 
hiperozmotikus oldatok [3]. 

A továbbiakban is folytatni kívánjuk ilyen irányú 
kísérleteinket a Szegedi Biológiai Központban és a 
Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertechnológiai In-
tézetében, együttműködésben a Tübingeni Egyetem 
Patológiai Intézetével. 
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H o r v á t,  S.,  K i s,  L., S z a b ó – R é v é s z,  P.,  E r ő s,  
I.,  D e l i, M.  A.: Targeting pharmacons to the brain via the 
nasal pathway

The blood-brain barrier is a strictly controlled dynamic 
interface formed by the cross-talk of several cell types, which 
separates the brain from the circulation and prevents the 
brain penetration of the great majority of possible 
therapeutical molecules. Targeting drugs to brain tissue 
requires transport through the blood-brain barrier, or 

4. ábra: Az orrüreg és a központi idegrendszer közötti lehetséges transzportutak intranazális hatóanyag beadás esetén a 
szagló- és a háromosztatú ideg mentén, valamint az agy-gerincvelői folyadéktérben (forrás: Thorne és mtsai, 2004)
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utilization of alternative routes, like the intranasal pathway. 
Due to the specifi c anatomical and physiological properties 
of the olfactory region this pathway can be exploited as a 
direct route to the nervous system. Animal and human studies 
demonstrated that besides small and lipophilic molecules, 
peptides and proteins can also be transported to the brain. 
Proper formulation of the vehicles is also crucial for drug 

targeting. In our studies we used a vehicle containing both 
mucoadhesive and absorption enhancer components, which 
increased the transport of the test molecule dextrane and the 
bioactive beta-amyloid peptide from the nasal cavity to 
various brain regions. The nasal pathway has a great potential 
for targeting therapeutical drugs to the central nervous 
system across the blood-brain barrier.

1Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720
2 MTA Szegedi Biológiai Központ Biofi zikai Intézet Molekuláris Neurobiológiai Csoport, 

Szeged, Temesvári krt. 62. – 6726
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Bevezetés

A gyógyszer jelenleg Magyarországon érvényben lévő 
defi níciója szerint „bármely anyag vagy anyagok keveré-
ke, amelyet emberi betegségek megelőzésére vagy keze-
lésére állítanak elő, vagy azok az anyagok és keverékei, 
amelyek a farmakológiai, immunológiai vagy metabo-
likus hatások kiváltása révén az ember valamely élettani 
funkciójának javítása vagy módosítása, illetve az orvosi 
diagnózis felállítása érdekében alkalmazható” [1].

Az ideális gyógyszernek minden emberre ugyanaz a 
hatása – melyet pontosan ismerünk –, nem lép semmi-
féle kölcsönhatásba sem másik gyógyszerrel, sem pe-
dig élelmiszerrel, lineáris kinetikát követ, semmilyen 
dózisban nem toxikus és egy adagjával elérhető a terá-
piás hatás. [2]. A valóság ezzel szemben sajnos más. 
Ilyen ideális gyógyszerek nem léteznek, mégpedig 
azért nem, mert a gyógyszeres kezelés során számol-
nunk kell a szervezet általános állapotával, bizonyos 
egyéni vagy csoportokra jellemző speciális tulajdonsá-
gokkal, úgymint kor, nem és a genetikai különbségek. 
Ezen túlmenően a gyógyszer-gyógyszer és a gyógy-
szer-élelmiszer kölcsönhatásokat is fi gyelembe kell 
venni. Napjainkra a gyógyszer-interakciók ismerete 
széleskörű és egyre bővülő irodalommal bír és a gyógy-
szer-engedélyező hatóságok is folyamatosan monito-
rozzák az újonnan forgalomba kerülő gyógyszerek köl-
csönhatásait, amelyeket a gyógyszer fejlesztésének 
idő szaka alatt természetesen nem lehet teljes bizton-
sággal és a teljesség igényével feltérképezni.

A gyógyszer-gyógyszer interakcióknál azonban van 
egy sokkal nagyobb valószínűséggel előforduló köl-
csönhatás, mégpedig a gyógyszer-élelmiszer kölcsön-
hatás. A tápanyagok bejuttatása a szervezetbe létfon-
tosságú biológiai igény, ideális esetben akár napi há-
rom-öt alkalommal is sor kerülhet rá. Így, ha a páciens 
valamilyen okból gyógyszert kell, hogy szedjen, nagy a 
valószínűsége, hogy a gyógyszer bevétele és az étkezés 
ideje egybeesik. Ha ez így van, akkor van esély rá – te-
kintve az élelmiszerek széles választékát –, hogy vala-
milyen kölcsönhatás felmerüljön. Ezeket a kölcsönha-
tásokat alapvetően két nagy csoportba sorolhatjuk:
1. Közvetlen kémiai kölcsönhatás a gyógyszer hatóanya-

ga és az élelmiszer valamely komponense között. 
2. Közvetett hatás, amely a gyógyszer farmakokinetikai 

és/vagy farmakodinámiás tulajdonságait befolyásol-
ja. A háttérben itt is a gyógyszer fi zikai és kémiai 
tulajdonságaira visszavezethető kölcsönhatás áll, de 
sokkal áttételesebben és néha nehezen felismerhető 
vagy bizonyítható módon.

Közvetlen kémiai vagy fi zikai kölcsönhatások

Az ismert közvetlen kölcsönhatások – bár számukat te-
kintve messze elmaradnak a második csoportba sorol-
ható interakciók számától – ugyanolyan fontosak, mert 
a terápiás hatékonyságot jelentős mértékben befolyá-
solják. A beteg számára teljesen érdektelen, hogy a 
szakmai csoportosítás szempontjából a kémiai interak-
ció csak kis százaléka az ismert interakcióknak, mert 
ha a betegsége nem javul a gyógyszerelés hatására, az 
nála 100%-os sikertelenséget jelent.

A közvetlen kémiai interakció legjellemzőbb formá-
ja a gyógyszer hatóanyaga és az élelmiszerben találha-
tó fémionok közötti reakció, amely komplexképzésben 
nyilvánul meg. A másik lehetséges folyamat az élelmi-
szerek makromolekuláival történő kölcsönhatás. Ez 
leginkább a bélrendszer számára nehezen emészthető 
rostok esetén fordul elő, amikor is a hatóanyag adszor-
beálódik a makromolekula felületén és a széklettel 
anélkül távozik, hogy a hatását kifejtette volna.

Komplexképződés

A leggyakoribb komplexképződési reakciókban a Ca2+ 
és Mg2+ ionokkal történő kölcsönhatás fordul elő, ami-
nek az az oka, hogy ez a két fémion arányait tekintve 
sokkal nagyobb koncentrációban fordul elő az élelmi-
szerekben, mint a többi (vas, réz, cink stb.) ion. Termé-
szetesen a Na+ és K+ még gyakoribb, ezeknek viszont 
elhanyagolható szerepük van a bioligandumokkal és 
gyógyszermolekulákkal alkotott nagystabilitású komp-
lexek képződésében.

A Ca2+ és Mg2+ esetében szinte kémiai evidenciának 
tekinthető, hogy mely ligandumok fognak nagyobb sta-
bilitású komplexet adni az adott fémionnal. Ehhez nem 
kell más, mint áttekinteni a Lewis-féle sav bázis elmé-

Gyógyszer-élelmiszer kölcsönhatások

Horváth Péter

A gyógyszerészek mindennapos munkájuk során sok-
fajta készítményt expediálnak és hívják fel a beteg 
fi gyelmét a gyógyszerrel kapcsolatban esetlegesen 
felmerülő problémákra. Ez a tájékoztatás többnyi-
re az adagolással és az együtt kiadott gyógyszerek 
esetén az ismert interakciókkal kapcsolatos. Nem 
szabad azonban elfeledkezni egy teljesen hétköznapi 
lehetőségről, a gyógyszerek és az élelmiszerek között 
fellépő kölcsönhatásokról sem. Jelen továbbképző 
közlemény összefoglalást kíván adni ezekről a köl-
csönhatásokról.

Horvath-P.indd   267Horvath-P.indd   267 2009.05.05   13:17:482009.05.05   13:17:48



 268 GYÓGYSZERÉSZET 2009. május

let Pearson-féle értelmezését. Pearson a Lewis savakat 
(elektronpár-akceptorok) és a Lewis bázisokat (elekt-
ronpár-donorok) két alapvető csoportra, „lágy” és „ke-
mény” savakra illetve bázisokra osztotta és általános 
szabályként írta le, hogy a „kemény” savak a „kemény” 
bázisokkal, míg a „lágy” savak a „lágy” bázisokkal ké-
peznek nagyobb stabilitású komplexet. A besorolás 
alapján a Ca2+ és Mg2+ ionok (valamint pl. a Fe3+ és Al3+) 
a „kemény” savak közé tartoznak. A „kemény” bázi-
sok közé általában azok a ligandumok sorolhatók, ame-
lyek valamilyen oxigén-, fl uor- és nitrogén-donorato-
mokkal rendelkeznek.

Míg a Pearson-féle koncepciót számszerűen nehéz 
jellemezni, mivel számos körülmény van rá hatással, ad-
dig a komplexek stabilitását a képződési állandóval lehet 
leírni. Egyfogú ligandumok esetén a lépcsőzetes komp-
lexképzési folyamatok dominálnak és a fémion/ligandum 
arány általában 1:4, 1:6 körüli érték is lehet, ugyanakkor 
a többfogú ligandumok esetén gyakori az 1:1 illetve az 
1:2 arány. Ezek a többfogú ligandummal vagy ligan-
dumokkal alkotott komplexek meglehetősen nagy stabi-
litásúak, köszönhetően a keláthatásnak, amikor a fém-
ion és a ligandum gyűrűs szerkezetet alakít ki. 

A Ca2+ és Mg2+ ionokkal stabil komplexet alkotó 
gyógyszermolekulák esetén olyan szerkezeti elemeket 
kell keresni, amikor térközelben oxigén-, nitrogén- és 
esetleg fl uor-donoratomok találhatók. Erre a gyógy-
szerkincsből jellemző példa a tetraciklinek, 
fl uorokinolonok és a biszfoszfonátok körében található 
(1. ábra). Mindhárom vegyületcsaládnál térközelben 
megtalálhatók azok az elektronpár-donor atomok, ame-
lyek a kelát-komplex képződéshez szükségesek. Így 
nem meglepő, hogy ezek a hatóanyag(csoport)ok a 

komplexképzés szempontjából ki-
emelt jelentőségűek. A tej és tej-
termékeknek a metot rexát  tal vagy 
cefu roximmal történő együttes 
adagolása esetén szintén a far ma-
kon szérumszintjének csökkené-
séről számol be az irodalom. 
Ugyan akkor más cefalosporin 
szár mazékoknál ezt a szérum-
szint-csökkenést nem sikerült 
igazolni.

Bár kevésbé jellemző, de min-
denképp említést érdemel még a 
vas-ionok reakciója a tetra-
ciklinekkel és egyes fe no los-OH 
csoportot tartalmazó gyógyszer-
molekulákkal. A vas komplex-
képzése szempontjából fontos ki-
emelni a vashiány pótlása során 
bevitt vas, mint gyógyszerható-
anyag és az élelmiszerek közötti 
kölcsönhatást. A vas felszívódá-
sát előnyösen befolyásolja, ha kis-

molekulákkal képez komplexet (aszkorbinsav, amino-
savak) vagy a készítményben folsav is jelen van, 
ugyanakkor a tea és más magas csersavtartalmú élel-
miszerek gátolhatják a felszívódását. A csersavak is 
jellemzően „kemény” Lewis-bázisok, köszönhetően 
polifenol jellegüknek. Végül említést érdemel a vas és 
a kalcium kompetíciója. Irodalmi adatok alapján a vas 
felszívódását a kalcium gátolja. Kb. 300 mg kalciumot 
tartalmazó tej vagy tejtermék a vele egy időben bejut-
tatott vas felszívódását képes csaknem teljesen meggá-
tolni [3], amennyiben a vas nem ferritin komplexként 
van jelen [4]. Sajnálatos módon az interneten ellentétes 
jellegű információ is található egyes termékek leírásá-
ban.

A direkt kémiai kölcsönhatások egy másik, még ke-
véssé feltérképezett és ismert csoportja az, amikor az 
élelmiszer valamelyik komponense és a gyógyszermo-
lekula között van közvetlen kémiai kölcsönhatás és az 
nem komplexképződés. Ilyen kémiai reakció az oka 
például a tartós cikloszerin, fenitoin, hidralazin, 
izoniazid és penicillamin kezelés során kialakuló B6 
vitamin (piridoxin) hiánynak (2. ábra). A reakcióban 
hatástalan metabolitok képződnek.

Indirekt kölcsönhatások

Az indirekt vagy közvetlen kölcsönhatások szintén két 
csoportba sorolhatók aszerint, hogy az élelmiszer a 
gyógyszer farmakokinetikai tulajdonságait vagy far-
makodinámiás hatását változtatja meg (vagy eseten-
ként mindkettőt). Bár sokkal közvetettebb módon, de a 
gyógyszermolekulák fi zikai, kémiai tulajdonságai itt is 
szerepet játszanak.

1. ábra: „Kemény” Lewis bázis  ligandumok
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Farmakokinetikai tényezők

Az orálisan alkalmazott ké-
szítmények esetén az oldódás 
és felszívódás lehetősége a 
molekula szerkezetéből adó-
dik. A membránon történő 
pe netráció szempontjából a 
mo lekula ionizáltsági állapo-
ta (pKa) és a megoszlási há-
nyados (logP) alapvetően 
meghatározza, hogy egyálta-
lán képes-e a molekula pasz-
szív transzporttal átjutni az 
emésztőrendszer falán, bejutni a keringésbe, eljutni a 
célszervhez és képes-e kötődni a hatás kiváltásáért fe-
lelős célmolekulán. 

Az emberi szervezet számos eliminációs mechaniz-
mussal próbál az idegen anyagok bejutása ellen küzde-
ni, például az aktív efl ux folyamatokkal, amelyek aktív 
transzporttal már a felszívódáskor megpróbálják visz-
szajuttatni az idegen anyagokat az intesztinális lumen-
be. A már felszívódott anyagok esetén a fi rst-pass effek-
tus a következő inaktivációs folyamat, amikor a portális 
keringés a felszívódott anyagokat először a májba jut-
tatja el, hogy ott metabolizálódjanak. Ha mégis sikerül 
a hatékony farmakonnak a célmolekulához eljutni, utá-
na is számolni kell a szervezet meta bolitikus folyamata-
ival, de szintén nem hagyható fi gyelmen kívül a meg-
oszlási állandóval szoros korrelációt mutató akkumulá-
lódási hajlam a lipoid szövetekben.

A farmakokinetikai folyamatokba az élelmiszerek 
legegyértelműbb módon és elsőként az oldódás és fel-
szívódás során avatkozhatnak be. Az étel kémiai össze-
tevői, folyadék (víz) tartalma, lipofi l komponenseinek 
mennyisége, a szénhidrátok milyensége (emészthető/
nem emészthető), az étel saját pH-ja és pufferkapacitása 
mind-mind olyan tényezők, amelyek jelentős hatással 
vannak a felszívódásra. Mint azt a közvetlen kémiai 
reakciók tárgyalása során láttuk, az említett reakciók-
ban keletkező oldhatatlan, nagy stabilitású komplexek 
megléte lehetetlenné teszi a farmakon felszívódását, 
mivel az oldhatatlan formában van jelen. 

A felszívódást gátló ismertebb interakciók közé so-
rolhatjuk a zsírban oldódó vitaminok felszívódásának 
problémakörét is. Napjaink divatos és egyoldalú diétás 
javaslatai közt gyakori a zsírokat, olajokat nélkülöző 
étrend, aminek hosszú távú eredménye lehet a zsír-
oldékony vitaminok elégtelen felszívódása még akkor 
is, ha az illető táplálék-kiegészítőként szed is valami-
lyen vitaminkészítményt. Elsődlegesen A- és D-vita-
min hiány léphet fel ezekben az esetekben. Ugyanak-
kor a nagy lipofi litású hatóanyagok magas zsírtartalmú 
élelmiszerekkel együtt bevéve magasabb plazmakon-
centrációt eredményezhetnek, mivel oldódásuk és így 
felszívódásuk kedvezményezett lesz. 

A magas zsír/olaj tartalmú élelmiszerek elsősorban a 
zsírban jól oldódó vegyületek felszívódását változtathat-
ják meg. Például a grizeofulvin szignifi kánsan 
megnövekedett abszorpciót mutat magas zsírtartalmú 
élelmiszerrel együtt bevéve. Más esetekben a felszívódás 
kinetikáját változtatják meg a zsírok/olajok. Több eset-
ben is a plazma-csúcskoncentráció csökkenése tapasztal-
ható, viszont az AUC (görbe alatti terület) nem változik, 
tehát a farmakon alacsonyabb plazmakoncentrációban, 
de hosszabb ideig van jelen a szervezetben, azaz a teljes 
felszívódott farmakon-mennyiség változatlan. 

Az ACE gátló gyógyszerek közül a táplálkozás a 
kap topril és a perindopril biohasznosulását 35-55%-
kal csökkenti, míg az enalapril és a lizinopril esetében 
nincs szignifi káns és kimutatható változás.

Számos betegség esetén a terápia része a diéta is. 
Manapság gyakori az egyoldalú diéták divatja, mint pl. 
a „fehérje alapú”, „gyümölcs alapú” diéta. A megnövelt 
fehérjebevitel (fehérje alapú diéta) esetén a prop ranolol 
biohasznosulásának jelentős mértékű csökkenése ta-
pasztalható és egyes irodalmi adatok szerint ez a csök-
kenés akár 53% is lehet. Hasonló eredményekről szá-
molnak be karbidopa, levodopa és teofi llin esetén is.

Szintén az egészséges táplálkozás alapelemeként szá-
mon tartott magas rosttartalmú élelmiszerekkel folyta-
tott diéták során adódhatnak problémák, amelyek a fel-
szívódás elégtelenségével hozhatók kapcsolatba. Diabé-
teszes betegek esetén a metformin terápia hatásosságá-
nak csökkenéséről számoltak be olyan esetekben, ami-
kor a gyógyszert nagyobb mennyiségű, magas rosttar-
talmú élelmiszer fogyasztását követően vették be. Ha-
sonló tapasztalatokról számolnak be levotiroxin, digoxin, 
penicillin és lovasztatin esetében is, bár a digoxin eseté-
ben egymásnak ellentmondó eredmények is olvashatók 
az irodalomban, míg a penicillin esetében a csökkenés 
mértéke nem befolyásolta oly mértékben a szérumszin-
tet, hogy az a terápiás érték alá csökkenjen.

Farmakodinámiás hatások

A gyógyszerek hatását az elfogyasztott élelmiszerek, 
élvezeti szerek, étrend-kiegészítők nemcsak a farmako-

2. ábra: A hidralazin rekciója piridoxállal
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kinetikai tulajdonságok megváltoztatásával, hanem a 
tényleges hatásmechanizmusba is beavatkozva képe-
sek befolyásolni. A hatás potencírozásával vagy gátlá-
sával lehet számolni ezeknél a folyamatoknál. A hatást 
közvetlenül a célmolekulán is befolyásolhatják, de a 
metabolitikus folyamatok indukálásával vagy gátlásá-
val is elérhető, hogy a farmakon vérszintje a várt érték-
től jelentősen eltérjen.

Csak néhány példa élelmiszereink közül, amelyek 
nem várt problémát okozhatnak: egyes sajtok, vörös-
bor, avokádó, dió, mogyoró, füstölt hal, keresztesvirá-
gúak (mint a brokkoli, kelbimbó, fejeskáposzta), szárí-
tott gyümölcsök, banán, grapefruit, áfonya, kávé, tea, 
csokoládé. Elrettentő a felsorolás, és felmerül az olva-
sóban, hogy akkor egyáltalán mit lehet enni? Nos kellő 
ismeretekkel felvértezve eldönthető a kérdés. 

Napjainkban igen felkapott téma a grapefruit és 
egyes gyógyszerek kölcsönhatása. A téma biokémiai 
háttere is többé-kevésbé ismert. A grapefruit egyes ha-
tóanyagai képesek a gyógyszerek metabolizmusáért 
felelős citokróm P450 enzimrendszer egyes tagjainak, 
így például a CYP3A4 enzimnek a gátlására. Ennek 
eredményeként az érintett gyógyszer plazmakoncent-
rációja jelentősen megemelkedhet, ami túladagolássze-
rű tüneteket okozhat. Számos hatástani csoport gyógy-
szerei megtalálhatók az érintett molekulák között. A 
kalcium csatorna blokkoló dihidropiridinek legtöbbje 
(amlodipin, felodipin, nifedipin, nisoldipin stb.) érin-
tett, ugyanakkor a sztatinok közül az ator vasztatin, a 
lovasztatin és a simvasztatin esetében írták le a köl-
csönhatást, ami a normál vérszinthez képest 2-15-
szörös vérszintet eredményezhet, míg a ceri vasz tatin, a 
fl uvasztatin és a pravasztatin esetében nem. Az utóbbi 
vegyületek metabolizmusa ugyanis nem a CYP3A4 
enzimen történik, így vérszintjüket nem befolyásolja 
az enzim gátlása. A táplálkozási szokások ismeretében 
a kezelőorvosnak ilyen esetekben mérlegelési lehetősé-
ge van – feltéve, ha ismeri a problémát. 

A második generációs antihisztamin terfenadin 
szintén a CYP3A4 enzimen metabolizálódik és így az 
enzim gátlásának hatására nő a plazmakoncentrációja. 
A megnövekedett szisztémás koncentráció aritmogén 
mellékhatások megjelenéséhez vezet. Az Egyesült Ál-
lamokban történt haláleset után az USA piacairól a 
terfenadint ki is vonták. További fontosabb gyógysze-
rek, mint pl. a benzodiazepinek közé tartozó diazepám 
midazolám és triazolám, a pszichiátriai megbetegedé-
sek esetén alkalmazott karbamazepin, klomipramin, 
buspiron, szertralin, a hormonterápiában alkalmazott 
ösztrogének, az immunszupresszáns ciklosporin, a 
HIV proteáz inhibitor saquinavir, az antihisztamin 
terfenadin esetében bizonyították már a kölcsönhatást. 
Azonban azt is tudni kell, hogy a gyümölcsből, gyü-
mölcsléből viszonylag nagy mennyiséget és aránylag 
hosszabb ideig fogyasztva alakul ki a túladagolásra jel-
lemző tünet, illetve az enzim gátlása. Ismerve a hazai 

táplálkozási szokásokat és a gazdasági helyzetet, kicsi 
annak az esélye, hogy valaki rendszeresen nagyobb 
mennyiséget fogyasszon a grapefruitból. Más a helyzet 
a patikában kapható kivonatokkal, ahol a hatóanyagok 
koncentráltabban vannak jelen, ezért a beteg fi gyelmét 
mindenképp fel kell hívni a veszély lehetőségére. És ne 
csak a grapefruitot említsük, hanem az egyéb más, ma-
gas fl avonoid és furanokumarin tartalmú gyümölcsö-
ket is. A feketeribizli és az áfonya szintén tartalmaz 
olyan hatóanyagokat, amelyek képesek a CYP3A4 en-
zimet gátolni. Az is tény viszont, hogy az enzimgátló 
hatás akár 24 órán keresztül fennáll, ezért ebben az 
esetben helytelen az a vélemény, hogy a gyógyszer be-
vétele előtt és után 2 órával már nem lehet gond.

További problémát okoz a grapefruit esetében az is, 
hogy a felszívódásért felelős OATP (organic anion 
transporting peptide) és az efl ux folyamatokért felelős 
P-glikoprotein (P-gp) transzportereket is blokkolhatja. 
Az OATP gátlásával pl. a fexofenadin (antihisztamin) 
szérumszint-csökkenése hozható összefüggésbe.

A metabolikus enzimek közül – bár a CYP3A4 a 
legjelentősebb –, több is van, amely a gyógyszermole-
kulák metabolizmusában fontos szerepet tölt be. A klo-
za pin és az olanzapin a CYP1A2 enzimen metabo-
lizálódik, de a koffein metabolizmusáért is ez az enzim 
felelős. Amennyiben folyamatos kávé, tea vagy más 
koffeintartalmú élvezeti cikket fogyasztó betegnél ál-
lítják be a gyógyszeradagolást, addig nincs baj, amíg 
meg nem változnak a beteg szokásai. Amennyiben 
ezeknél a betegeknél a koffeinbevitelben jelentős válto-
zás áll be (pl. leszokik a kávéról), az enzim kötőhelyét 
már nem a nagyobb koncentrációban lévő koffein, ha-
nem a klozapin fogja elfoglalni és így a plazmakon-
centrációja akár a felére is visszaeshet. A szelektív sze-
rotonin-visszavétel gátló fl uoxetin szintén a CYP1A2 
enzimen metabolizálódik, de affi nitása az enzimhez 
sokkal nagyobb, mint a koffeiné, ezért a fl uoxetin ese-
tében a koffein felezési ideje akár 5-szörösére nőhet.

Az asztma kezelésében alkalmazott teofi llin és az 
élelmiszerekkel bevitt koffein (kávé, tea, kóla, energia 
italok) a nagy szerkezeti hasonlóság mellett hasonlóan 
metabolizálódnak, aminek következményeként kimu-
tatható, hogy a két molekula felezési ideje kb 30%-kal 
megnő, illetve a szérumkoncentrációjuk magasabb.

A fejezet elején felsorolt élelmiszerek közül számos 
(sajtok, vörösbor, avokádó, szójakészítmények, sava-
nyú káposzta stb.) az úgynevezett sajtreakcióért felelős. 
A szorongással társult depresszió és a Parkinson-kór 
kezelésében használatos MAO-inhibitorok (pl. maklo-
bemid, szelegilin) esetén a biogén aminok (hisztamin, 
tiramin) nem tudnak megfelelően metabolizálódni és a 
tiramin táplálékkal történő bevitele hipertóniás krízis-
hez vezethet. Szerencsére a korszerű terápiában már 
ritkán alkalmazzák a nemszelektív MAO-bénítókat. 
Ami kevéssé közismert viszont, hogy a TBC kezelésé-
ben alkalmazott izoniazid is rendelkezik MAO gátló 
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hatással, így itt is vérnyomás-emelkedést okozhat a 
magas tiramin tartalmú élelmiszer.

Egyes élelmiszerek fenilalanin tartalma is problémát 
okozhat. Az édesítőszerek közül az aszpartám lehet jelen-
tős fenilalanin forrás, amit szintén fi gyelembe kell venni a 
MAO inhibitor gyógyszerekkel történő terápia során.

A következő említésre méltó csoport a véralvadásra 
ható szerek csoportja. Bizonyos kor felett a trombózisra 
való hajlam megnő, ezért műtétek után a páciensnek vi-
szonylag hosszabb ideig a vérrög-képződést gátló 
gyógyszert (pl. warfarin) kell kapnia. A dózis beállítása 
az adott tápláltsági állapotra vonatkozik. Amennyiben a 
beteg hirtelen nagyobb mennyiségben kezd el zöldséget 
fogyasztani, az élelmiszerben található K-vitamin (ami 
a véralvadásért felelős) kompenzálhatja a warfarin hatá-
sát és kialakulhat a trombózis. A magas K-vitamin tar-
talmú élelmiszerek közé tartozik a brokkoli, a kelbimbó, 
a kelkáposzta, az endívia, a zöldborsó. Ráadásul a K-vi-
tamin hiány az egyik legritkább hiánybetegség, mivel a 
biokémiai folyamatokban a K-vitamin regenerálódik, 
másfelől a bélfl óra egyes baktériumai is – szimbiózis-
ban az emberi szervezettel – termelik.

* * *

Jelen közlemény a teljesség igénye nélkül kívánja be-
mutatni a legfontosabb gyógyszer-élelmiszer interakci-

ókat, alapul véve a kölcsönhatást, mely közöttük létre-
jöhet. Ezen ismeretek a betegtájékoztatás és a gyógy-
szerészi gondozási tevékenység során hasznosíthatóak 
a mindennapi gyakorlatban. Ha sikerül elérni, hogy a 
beteg a helyes gyógyszeralkalmazással hatékonyabb 
terápiához jusson, teljesítettük a ma már törvényben 
(is) előírt kötelességünket.
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H o r v á t h,  P.: The drug-food interactions

During the daily routine, the pharmacist should inform the 
patient about the expected problems associated with the 
pharmaceutical preparation, mostly in the connection with 
the known  drug-drug interactions. But must keep in mind 
a commonplace possibilty, namely the drug-food interaction. 
This publication gives  a brief summary about these inter-
actions.

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Sok szempontból vizsgálandó és egyértelműen nehezen 
megválaszolható kérdés, hogy 

a minőségügynek melyek a határai;  –
van-e önálló minőségtudomány és  –
mi a minőségtudomány kapcsolata más tudomá- –
nyokkal, különösen a fi lozófi ával, továbbá
értelmezhető-e a minőségügy fi lozófi ája? –
A fi lozófi ai alapokra épül annak a vizsgálata, hogy 

mi a minőségügy és az erkölcs kapcsolata. E kérdéskö-
rökre már több összefoglaló munkával kívántunk vá-
laszt adni (pl. [1-3]). E témakör időszerűségét mutatják 
Conti legújabb tanulmányai is [4, 5], amelyekben a 
szerző a minőségügy értelmezésének és alkalmazásai-
nak határait vizsgálja, jelentős hangsúlyt fektetve a fi -
lozófi ai alapokra és az érték fogalmára.

Korábbi munkáinkban (pl. [1-3]) egyértelművé tet-
tük azt a véleményünket, hogy a korszerű minőségügy 
értelmezése értékszemléletű: a minőség a termelési és a 
fogyasztási folyamatokból álló igény-kielégítési folya-
matban érdekeltek értékítélete arra vonatkozóan, hogy 
ezek a folyamatok mennyire elégítik ki az érdekeltek 
igényeit, vagyis az érdekeltek az igényeik kielégítése 
által mennyi értéket kapnak.

Közleményünk terjedelme nem teszi lehetővé, hogy 
a gyógyszerészet minőségügyi kérdéseivel is foglal-
kozzunk, így példaként csak a gyógyszerészképzés mi-
nőségügyét vázoljuk.

1. A minőség értelmezése

1.1.  A közösségi tevékenységek: javak termelése és 
használata

A közösség közös élet- vagy munkaviszonyok között 
élő emberek összessége [6]. Az érdekközösség, vagy 
célirányos közösség olyan közösség, amelynek van 
közös értékrendje, eszmerendszere, célrendszere. Az 
ember a személyes igényei kielégítése végett létében és 
tevékenységében másokra és másokkal való közösségre 
van utalva, így válik a közösség elemévé. A közösség 
jellemzője az emberek közötti érintkezések és kapcso-
latok, valamint a közlések, a közlékenység, a közösségi 
kölcsönös közlés és a közlés-kapcsolat (kommuniká-
ció).

A közösségnek javakra van szüksége. A közösségi 
tevékenységeknek két osztályát különböztetjük meg: 
(1) a javtermelő (termelő) és (2) a javhasználó (fogyasz-
tó) tevékenységeket; ezeket együttesen közösködő tevé-
kenységeknek nevezzük. A közösségi tevékenységek a 
közösségi célt hivatottak szolgálni, ezért rendszert kell 
alkotniuk. Ehhez közösségi szervek kellenek, amelyek 

intézményekké válnak. A közösségi szervezet a közös-
ségi szervek és a közösségi tevékenységek összessége, 
azaz a feladatok és tevékenységek szerint tagolt elemek 
rendszere. A szervezet (organization) személyek vala-
milyen cél érdekében, valamilyen tevékenysége(ke)t 
végző együttese, amelynek alapvető jellemzője a szer-
vezeti kultúra, az értékrend és a célrendszer, továbbá a 
szervezeti felépítés, a vezetés, irányítás és a szervezett-
ség.

A nyelv emberközösségi jelenség, melynek hivatása 
a lelki tartalmak kifejezése. Mivel a gondolat nyelvi 
formán alapul, így a nyelv a gondolkodást is meghatá-
rozza.

A jog közösségi jogosultság; a személyek jogosultak 
erkölcsi alapon igényelni valamit. A jog a közösségi 
rendet biztosítja. 

A kultúra az emberi társadalom (közösség) tevé-
kenysége által létrehozott szellemi és anyagi javak, ér-
tékek összessége. Kultúrtevékenységek mindazon tevé-
kenységek, amelyek természeti adottságokat értékesz-

Minőség és erkölcs I. rész

Veress Gábor

Közleményünkben kísérletet teszünk a mindennapja-
inkat átható közösségi tevékenységek minőségének 
az értelmezésére. Megállapítjuk, hogy a közösségi 
tevékenységek minősége erkölcsi kérdés, mely kultú-
ránktól és értékrendünktől függ. Ennek függvényében 
dől el, hogy milyen érdekeltek milyen igényeit vesz-
szük fi gyelembe, továbbá az is, hogy milyen módon 
hozhatók egyensúlyba az egyéni érdekek a közösség 
és a társadalom igényeivel. A fentiekből következik, 
hogy a minőségügy lényege az erkölcs.

Felhívjuk a fi gyelmet arra is, hogy a minőség-
ügy irodalma szinte kizárólag a vállalati/intézményi 
minőségmenedzsmentrendszer-modelleket tárgyalja és 
nem foglalkozik sem a vállalati/intézményi célmodellek-
kel, sem a minőségügy nemzeti szintű szabályozásával.

Közleményünk első részében a minőség értelmezé-
sét követően az erkölcs és az érték viszonyát elemez-
zük, illetve a gyógyszerészképzés példáján mutatjuk 
be, hogy a képzéssel szemben támasztott igények 
kielégítésének milyen szempontjait kell vizsgálnunk. 
Ezután részletesen foglalkozunk a minőség és az er-
kölcs kapcsolatával. 

A közlemény második részében foglalkozunk a 
minőség nemzeti és vállalati/intézményi szintű sza-
bályozásával, valamint röviden értékeljük a fonto-
sabb minőségmenedzsmentrendszer-modelleket. Kö-
vetkeztetéseinket a második részben is összevetjük a 
gyógyszerészképzéssel szemben támasztott követel-
ményekkel.
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mék szerint alakítanak. Kultúrjavak mindazon javak, 
amelyeket kultúrtevékenységek hoznak létre. A 
kultúrjavak lehetnek (1) szellemi, (2) anyagi és (3) hu-
mán kultúrjavak, továbbá (4) anyagi értékhordozók.

1.2. Igény, érték, erkölcs

Emberi mivoltunkból következik, hogy teljes életünk 
során mindvégig igényeink vannak. Testi, értelmi és ér-
zelmi igényeinket ki akarjuk elégíteni, így szükségünk 
van sok mindenre: fogyasztók vagyunk, az életminősé-
günket kívánjuk biztosítani, folyamatosan tökéletesíteni. 
Az igény, mint tudatosított hiányérzet határozható meg. 

Az érték általános és szakterületi értelmezésével 
számos tudomány, tudományág foglalkozik, de általá-
nos, egységesen elfogadott defi níciója nem alakult ki. 
A tudományos életben gyakran keveredik az érték álta-
lános és szakterületi értelmezése. Az érték fogalma a 
köznapi életben sem egyértelmű. Gyakran használjuk 
ugyan az „érték”, „értékes” szavakat, de bizonytalan 
jelentéssel, tartalommal. Nem sokkal jobb a helyzet az 
„erkölcs”, vagy a „minőség” szavakkal sem: a köz-
nyelvben e gyakran használt elnevezéseknek sem egy-
értelmű a jelentése. Az érték általános fogalmával a fi -
lozófi a, ezen belül az értékbölcselet (axiológia) foglal-
kozik. Munkánkban Schütz Antal művét [6] vesszük 
alapul, de igyekszünk felhasználni más ismereteket is. 
Az érték fogalma a fi lozófi a mellett a szociológiának is 
fontos kutatási területe. A minőségügyben napjainkban 
bontakozik ki az a fontos felismerés, hogy a minőség: 
érték (pl. [4, 5]). A minőségügyhöz kapcsolódva kiala-
kult az életminőség (Quality of Life) és a társadalmi 
minőség (Social Quality) fogalma, amely utóbbi össze-
kapcsolódik a szociológia érték fogalmával.

A közgazdaságtanban a pénz, mint érték fogalom 
nyilvánvaló. Az élettelen természet érték-értelmezése 
meghaladja e munka kereteit, de itt is hivatkozunk a 
kémia és a termodinamika entrópia fogalmára.

Igényeink attól függenek, hogy mit tekintünk érték-
nek, értékesnek. Ami számunkra érték, azt meg kíván-
juk szerezni, igényeink tehát értékrendünktől függe-
nek. Értékesnek minősítjük az értékeszme világánál 
azt, ami igényt elégít ki [6]. Négy fő tiszta, vagy szelle-
mi értéket különböztetünk meg:

erkölcsi –  (jó – rossz),
logikai  – (igaz – téves) (igazságkeresés),
esztétikai –  (szép – rút),
vallási  – (szent – istentelen).
A tiszta értékek mellett megkülönböztetjük a meg-

valósult, tárgyiasult értékeket, amelyek a tiszta érték-
ből és az értékhordozóból tevődnek össze. Az értékhor-
dozók lehetnek önértékek, vagy másodlagos értékek. 
Másodlagos értékek például a gazdasági értékek. Az 
értékek összessége alkotja az értékrendet. Értékren-
dünk megmutatja, hogy melyek a fontosabb és kevésbé 
fontos értékeink.

Az ember általános igényei az értékrendjéből követ-
keznek. Bonyolult fi lozófi ai kérdés, hogy milyen érték-
rendből milyen igények vezethetők le. Közleményünk-
ben e kérdéskörrel nem foglalkozunk, de fontossága és 
hasznossága miatt J. J. Dahlgaard [7] munkája alapján 
az – istenhittől független – nemes emberi igényeket az 
alábbiakban ismertetjük: 

Fizikai-biológiai igények (mint élőlény):
élelem, –
víz, –
levegő, –
nemi élet (biológiai szeretet), –
szállás, menedék, –
ruházat, –
biztonság. –

Értelmi (mental) igények (mint gondolkodó lény):
tartozás valahova, –
barátság (értelmi szeretet), –
elismerés, –
rang, –
teljesítmény, –
alkotóképesség, –
önazonosság, –
fejlődés, –
önmegvalósítás. –

Érzelmi (spiritual) igények, örök értékek (mint lelki 
lény):

igazságosság, –
őszinteség, –
becsületesség, –
alázatosság, –
jószívűség, –
hűség, –
emberszeretet (lelki szeretet), –
tisztelet, –
bizalom, –
irgalmasság. –

1.3. A minőségügy minőség fogalma

A minőségügy, minőségtudomány irodalma hatalmas. 
E közlemény terjedelme nem teszi lehetővé ennek is-
mertetését, így itt csak összefoglaló munkáinkra [1-3] 
hivatkozunk. Az alábbiakban röviden összefoglaljuk a 
minőségügy minőség fogalmát.

A minőségügy vizsgálatának tárgya a közösségi 
(„közösködő”) tevékenységek. 

A gazdálkodás az emberi igények kielégítésére irá-
nyuló cselekvés. A gazdálkodás magába foglalja a ja-
vak előállítását és a fogyasztását. A termelő – a saját 
értékrendjétől függően – a fogyasztó igényeit ki akarja 
elégíteni, ezért a termelési folyamat során terméket állít 
elő, amelyet a piacon mint jószágot, árut értékesít és a 
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termékéért – általában a fogyasztótól –  a piacon csere-
értéket kap. A fogyasztó – a saját értékrendjétől függő-
en – az igényeinek a kielégítése érdekében a termelőtől 
a piacon terméket vásárol, amelyet a fogyasztási folya-
mat során használ, elhasznál, elfogyaszt. Ha a termék 
kielégíti a fogyasztó igényeit, akkor a termék a számára 
értékhordozó. A fogyasztó (vagy a fogyasztó helyett a 
közösség, vagy más támogató) a termékért a piacon a 
termelőnek csereértéket ad.

A termelő és a fogyasztó közötti, a termékre vonatko-
zó kapcsolat tehát a piac keretei között játszódik le. A 
piacon találkozó termelési és fogyasztási folyamatok 
együttesét piaci igény-kielégítési folyamatnak nevezzük; 
a minőségügynek ez az alapvető fogalma [1]. A piaci 
igény-kielégítési folyamat lényege az 1. ábrán látható. 

A piaci igény-kielégítési folyamat alapvető érdekeltjei 
(stakeholders, interested parties, más elnevezéssel érin-
tettjei, partnerei, társai; tág értelemben vett „vevői”) 

a fogyasztási folyamatban érdekelt fogyasztók,  –
a termelési folyamatban érdekelt termelők és a ter- –
melők beszállítói, valamint 
az igény-kielégítési folyamatban érdekelt helyi kö- –
zösség és a társadalom.
A korszerű minőségügy értelmezése szerint a terme-

lési és a fogyasztási folyamatokból álló piaci igény-ki-
elégítési folyamat minősége (quality) a termelésben és a 
fogyasztásban érdekelteknek (fogyasztók, termelők, 
beszállítók és társadalom) az értékrendjén alapuló ér-
tékítélete. Ez arra vonatkozik, hogy a termelési és a fo-
gyasztási folyamatok mennyire elégítik ki az érdekel-
tek igényeit, azaz az érdekeltek az igényeik kielégítése 
által mennyi értéket kapnak. A minőség tehát átadott 
érték. A minőség más szavakkal az érdekeltek elége-
dettsége, azaz az igény-kielégítési folyamatra vonatko-
zó értékítélete, így a minőség a három fő érdekelt cso-
port (a fogyasztó, a termelő és a társadalom) értékítéle-
teként értelmezhető.

A fenti értelmezés mellett a minőségügy irodalmában 
sokféle más minőség-meghatározás is található, azonban 
több meghatározás a minőség jellemzőinek csak egy ré-

szét tartalmazza, ugyanakkor a fenti megfogalmazás a 
minőség teljes értelmezését magába foglalja.

Megjegyezzük, hogy a minőségügy a minőség mel-
lett értelmezi a megfelelőség (conformity, conformance) 
fogalmát is. Egy objektum (anyag, rendszer, folyamat, 
személy stb.) egy adott követelményrendszer szempont-
jából megfelelő, ha az objektum mért tulajdonságainak 
az értékei kielégítik az adott követelményrendszer előírt 
követelményeit. Ismert megfelelőség-követelményrend-
szerek a termék-szabványok, a Gyógyszerkönyv, az 
Élelmiszerkönyv, az ISO 9001 rendszerszabvány stb. 
Felhívjuk a fi gyelmet arra a szomorú tényre, hogy na-
gyon sok helyen a minőség és a megfelelőség fogalmát 
összekeverik. Korszerű értelmezésben például a Minő-
ség Ellenőrzési Osztály (MEO) helyes elnevezése Meg-
felelőség Megállapítási Osztály kellene, hogy legyen.

2. A gyógyszerészképzés minősége

2.1. A gyógyszerészképzés, mint igény-kielégítés

A képzés, mint igény-kielégítési folyamat vázlata a 2. 
ábrán látható. Ez az ábra általános, magába foglalja 
mind a közoktatást, mind a felsőoktatást. Az ábráról lát-
ható, hogy a tág értelemben vett képzés alapvetően két 
fokozatból: (1) a képzésből és (2) a tudáshasznosítás-
ból áll és a két fokozat mindegyike két-két párhuzamos 
igény-kielégítési folyamatot foglal magába. A képzé-
sen belül megkülönböztetjük (a) az ismeretátadást és 
az ismeretátvételt, továbbá (b) az értékelést, amely a 
számonkérésből és a számadásból áll. A tudáshaszno-
sításon belül pedig megkülönböztetjük (a) a munkafo-
lyamatot, amely a munkavégzésből és a munkaadásból 
áll, továbbá (b) a közösségi tevékenységet, a helytállást, 
az életet.

A képzés mint igény-kielégítési folyamat lényege az 
ismeretátadás (termelés) és ismeretbefogadás (fogyasz-
tás), a képzés terméke az átadott ismeret. Az átadott 
ismeretet a végzett hallgató „birtokolja”, ő hasznosítja a 
szerzett tudást. A képzés ezen szűk értelmezése esetén 

1. ábra: A piaci igény-kielégítési folyamat
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azonban nem értelmezhető a képzés minősége. A kép-
zés minőségéről csak akkor beszélhetünk, ha az isme-
retátadás és az ismeretbefogadás mellett fi gyelembe 
vesszük azt is, hogy a képzés során nyert ismeretet a 
tudáshasznosítás során a végzett hallgató mire és ho-
gyan tudja hasznosítani.

A fentiek alapján egyértelműen értelmezhető a gyógy-
szerészképzés, mint igény-kielégítési folyamat. A gyógy-
szerészképzés célja olyan végzett gyógyszerészek képzése, 
akik a tudáshasznosítás során alkalmasak a gyógyszerészi 
(patikai, gyári, kutatói stb.) munka végzésére, és mint dip-
lomások is helyt tudnak állni a társadalmi életben.

2.2. A gyógyszerészképzés érdekeltjei

A 2. ábrán a képzésnek csak a szűk környezete szere-
pel, ugyanakkor a felsőoktatás, így a gyógyszerészkép-
zés kapcsolatrendszere is rendkívül összetett és a társa-
dalom számos folyamatára hatással van. A gyógysze-
részképzés alapvető érdekeltjei a hallgatók, a végzett 
gyógyszerészek, a gyógyszerészeket alkalmazó munka-
adók (különösen az egészségügy), valamint az oktatók, 
a felsőoktatási intézmény, a továbbképző intézmény és 
végső soron a társadalom. A társadalom számára meg-
határozó a végzett gyógyszerészek munkavégzésének 
hatása az egészségügyre és a társadalom (különösen az 
egészségügy) kultúrájára, amelyek együttesen határoz-
zák meg a társadalom életminőségét. Ennek megfelelő-
en a gyógyszerészképzés legfontosabb érdekeltje, vég-
fogyasztója a társadalom.

2.3. A gyógyszerészképzés minősége

A gyógyszerészképzés minősége a képzésből és a tudás-
hasznosításból álló igény-kielégítési folyamatban érde-

keltek (vagyis elsősorban a gyógyszerész-
hallgatók, a hallgatók környezete, a végzett 
gyógyszerészek, az azokat alkalmazó mun-
kaadók, az egészségügy, a gazdaság, a tár-
sadalom, továbbá az oktatók és a gyógysze-
részképző intézmény) igényének a kielégí-
tése által átadott érték, azaz ezen érdekeltek 
elégedettsége.
 

3. Az erkölcs és az érték

A minőség tehát az érdekeltek igényeinek 
a kielégítése által átadott érték, ami az ér-
dekeltek kultúrájától, világnézetétől, érték-
szemléletétől, értékrendjétől függ. Kérdés 
tehát, hogy melyik érdekelt milyen értéke-
ket tekint fontosnak, az érdekeltek szerint 
mik a lényegi értékek.

Az ember biológiai, értelmi és érzelmi 
igényeinek egyensúlyban kell lennie. Az 
igényeknek ezt az egyensúlyát adott kö-

zösségben az erkölcsi érték biztosítja. A minőség, az 
érték és az erkölcs tehát elválaszthatatlan fogalmak. 
Vizsgáljuk meg e fogalmakat és a kapcsolataikat.

3.1. Az erkölcs

Az emberi cselekedetek értékével, az erkölcsi értékkel 
az erkölcstan, az etika és számos kapcsolódó tudo-
mányág foglalkozik. Az erkölcs, a morál, az etika köz-
napi fogalma nyilvánvaló, azonban a szakirodalomban 
sokféle közelítés található (lásd pl. [6-8]). Az erkölcs 
lényege, hogy „az ember minden tudatos tevékenysé-
gében és egész magatartásában kötelezve tudja magát 
arra, hogy a jót tegye, a rosszat kerülje.” A szabad aka-
rat azt jelenti, hogy választási, döntési szabadságunk 
van a jó és a rossz között [6]. A ténylegesen meghozott 
döntés jóságának, vagy rossz-ságának érzékelője a lel-
kiismeret.

Az erkölcsi értékeket az erkölcsi törvények fogal-
mazzák meg. Az európai kultúrában elsősorban (1) a 
természetes erkölcsi törvényt, (2) az ószövetségi tör-
vényt és (3) a keresztény újszövetségi törvényt értel-
mezzük. A természetes előíró erkölcsi törvény az em-
ber méltóságát, az ember szeretetét fogalmazza meg. 
„Természetes” törvénynek nevezzük, mert az emberi 
értelemből következik. A lényege a keresztény Tízpa-
rancsolat emberekre vonatkozó második része. Keresz-
tény előíró erkölcsi alaptörvény az ószövetségi törvény, 
amely a teljes Tízparancsolat, vagyis az ember szerete-
tét tartalmazó parancsolatok mellett az Isten szeretetét 
is tartalmazza. Keresztény célirányos erkölcsi törvény 
az evangéliumi, vagy újszövetségi törvény – a szeretet 
törvénye: „Új parancsot adok nektek, hogy szeressétek 
egymást: ahogy én szerettelek titeket, úgy szeressétek 
ti is egymást.” (Jn. 13.34)

Társadalmi tevékenység

KÉPZÉS

Ismeret átadás/átvétel

TUDÁSHASZNOSÍTÁS

Tanulás
hallgató

Tanítás
oktató

Értékelés

Számonkérés
oktató

Számadás
hallgató

Munkafolyamat

Munkavégzés
végzett hallgató

Munkaadás
munkaadó

Helytállás
végzett hallgató

Környezet épülése
társadalom

  végzett        hallgató

              Diák

2. ábra: A képzés mint kétfokozatú igény-kielégítési folyamat
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Az emberi cselekedeteket az erkölcsi törvények sza-
bályozzák. Az emberi méltóság alapvető lényege, hogy 
elsősorban a saját belső törvénye kötelező az emberre, 
azt jogosult és köteles követni. Ez a kötelezettsége is 
szabad kötelezettség.

3.2. Igény és erkölcs

Értékrendjét vesztett világunkban az erkölcsi normákat 
és az a szerint élni akarókat elutasítják, a legjobb eset-
ben megmosolyogják. Erkölcstelen világunkban csak 
nagyon kevesen vallják a szeretet törvényét, a másokért 
áldozatot is hozni tudó szeretetet, és még kevesebben 
élnek e szerint. Ugyanakkor mindenki vágya, hogy ma-
radéktalanul kielégítsék az ő biológiai, értelmi és lel-
ki igényeit! A lelki igények kielégítését azonban csak 
azoktól várhatjuk el, akik a szeretet törvénye szerint él-
nek! Vagyis azzal a furcsa ténnyel szembesülünk, hogy 
mindenki, sőt az erkölcstelen is az önzetlen szeretet, az 
evangéliumi törvény szerinti életet várja el a többiek-
től. Nem nehéz rádöbbenni arra, hogy az értékrendek 
és az igények egyensúlya csak az alábbi elvek, erkölcsi 
egyensúlyi törvények alapján teljesülhet:

Kant  – kategorikus imperatívusza: „Cselekedj úgy, 
hogy tevékenységed maximája (elvontan kifejezett 
normatív tartalma – a szerző) mindenkor általános 
törvényhozás elvéül is szolgálhasson”;
Evangéliumi aranyszabály: „Amit ti akartok, hogy  –
veletek tegyenek az emberek, ti is azt tegyétek ve-
lük!” (Mt 7.12, Lk 6.31).

3.3. Az erkölcs és a szeretet
 
Arisztotelész azt mondja a Nikomakhoszi Etikában, 
hogy szeretni annyi, mint valakinek jót okozni. A sze-
retet következménye a szerető tevékenység, cselekvés 
[9]. A szeretetre való képesség az alapja az erkölcsiség-
nek, amely az erkölcsileg értékes cselekvést és jellemet 
lehetővé teszi az egyénnél. Az érték és a szeretet egy-
mással megfelelést, rokontermészetűséget mutatnak. Az 
(és csak az) az ember gazdagodik, aki szeretetet ajándé-
koz. A felebaráti szeretet viszonzásra nem számít, tehát 
ajándék. A szeretet erkölcsi értéke változatlan, korok és 
társadalmi formák felett áll.

3.4. Az emberi tevékenységek célja

Bármely emberi közösség életszintjét döntően a tuda-
tos vagy tudatosítható cél minősége, s a tagok cél ér-
dekében való együttműködésének a készsége, vagyis 
az erkölcsi mozzanat állapítja meg [10]. A lélektan 
bizonysága szerint a szabad és tudatos emberi tevé-
kenységet irányító cél mindig valami (valóságos vagy 
annak látszó) érték, valami emberi életigény, életszük-
séglet kielégítését ígérő „jó” jellegével bíró (anyagi 
vagy szellemi) tartalom. 

Az ember értékekre irányuló, értékvalósító tevé-
kenységével bontakoztatja ki a szellemi képességeit, 
így valósul meg a személyisége. Az érték, az értékes 
dolog eredetileg és elsősorban a személlyel, mint ilyen-
nel áll közvetlen viszonyban. Mindenkinek személyi, 
egyéni munkája valami érték felismerése, megragadá-
sa. Az érték elismerése mindig alanyi hozzájárulást, 
meggyőződést tételez fel. Az érték elérése mint cél ve-
zérli tehát az embert, akár mint fogyasztót, akár mint 
termelőt. A minőségügy igény-kielégítési folyamata te-
hát érték szerzésére irányuló célirányos tevékenység.

4. A minőség és az erkölcs kapcsolata

4.1. Minőség és érték

Az igény-kielégítési folyamat minősége az érdekeltek, 
tehát az igény-kielégítési folyamatban érdekelt embe-
rek elégedettsége. A minőség tehát emberi fogalom, 
emberi ítélet. Mi az egyes érdekelt emberek igénye? 
Nyilvánvaló, hogy ez a kultúrájuktól, világnézetüktől, 
értékrendjüktől függ. A magántulajdonú vállalkozások 
esetén a szabadpiacon a tulajdonosok elsődleges igénye 
a maximális nyereség, hasonlóan a beszállítóké is. A fo-
gyasztó igénye azonban elsősorban valamilyen konkrét 
fogyasztói igény kielégítése (alacsony ár mellett). Az 
alkalmazott számára sem elegendő a (magas) fi zetés: 
emellett „emberi” értelmi és érzelmi igényeit is ki akar-
ja elégíteni: emberi elbánást, elismerést vár.

A termelési és a fogyasztási folyamatok másrészről 
közösségi tevékenységek, amelyeket ugyan emberek 
hajtanak végre, azonban az egyéni igények mellett tár-
sadalmi célokat is szolgálnak. Ebből következően a mi-
nőség és a minőségügy lényege az érdekelt egyének és 
a társadalom igényeinek a kielégítése.

A minőség, mint az érdekeltek igényeinek a kielégí-
tése által átadott érték – tehát az érdekeltek különböző 
„értékeinek” „szintézise” – magába foglal(hat)ja a nye-
reség és a pénzérték mellett az erkölcsi és az egyéb em-
beri értékeket is. 

4.2. Minőség és erkölcs

Mind az ember igényei, mind a cselekedetei, mind a 
minőség az ember értékrendjéből következnek, így a 
termelés és a fogyasztás minősége függ az azt végző 
ember világnézetétől, kultúrájától és az abból követ-
kező értékrendjétől, erkölcsétől. A minőség tehát a vi-
lágnézetből következő értékrendtől függ, így mind az 
igény, mind az igény-kielégítés oldaláról meghatározó 
az érdekeltek világnézete, értékrendje, erkölcse.

Az érdekeltek igénye és értékrendje gyakran erősen 
eltérő és sokszor érdekellentét feszül az egyén és a tár-
sadalom érdeke között. Az eltérő érdekek igazságos 
összehangolása csak erkölcsi alapon lehetséges. A mi-
nőségügy számos guruja ezért megállapította, hogy er-
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kölcs nélkül nincs minőség, az igények mellett a mun-
katársak vezetése, a munkatársak egymáshoz való vi-
szonya, a termelés minősége, a termelő és a fogyasztó 
kapcsolata, az ügyfelekkel való bánásmód mindegyike 
az erkölcsi hozzáállástól függ.

A minőség szempontjából ezért meghatározó a mak-
ró minőségügy esetében a társadalom értékrendje, kul-
túrája, erkölcse és jogrendje, a mikró minőségügy ese-
tében a vállalati kultúra, a vállalati értékrend, a vállalat 
etikai kódexe.

4.3. Elanyagiasodás vagy lelki értékek?

A materializmus ideológiai és a fogyasztói társadalom 
gyakorlati hatására ma már az anyagi világ, a biológiai 
szükségletek kerültek mindennapjaink középpontjába, 
és igen nagy mértékben háttérbe szorultak az értelmi és 
a lelki értékek. Ezért a menedzsment és a minőségme-
nedzsment irodalmában is megjelentek olyan gondola-
tok, amelyek ezt a kibillent világot akarják egyensúlyba 
hozni. Ezért hangsúlyozza Dahlgaard munkatársaival 
a TQM folyóiratban megjelent cikkeiben azt, hogy az 
emberiségnek újabb reneszánszra van szüksége ahhoz, 
hogy az ember biológiai, értelmi és lelki igényei egyen-
súlyba kerüljenek [7].

A szükségletek kétféleségét fejezi ki a jólét (welfare) 
és a jóllét (well-being) megkülönböztetése is. A két fo-
galom közötti különbség abban áll, hogy a jólét kizáró-
lag az anyagi javakkal való ellátottságra utal, viszont a 
jóllét a lelki, szellemi javakat is jelenti. Az „alapvető” 
javak (pl. nyereség, tőke, technológia) és a „kiemelke-
dő” javak (pl. emberi haladás) megkülönböztetése 
ugyanezt a különbségtételt mutatja. Az értelmi és lelki 
értékek fontosságát tükrözi a viselkedéstudomány és 
az érzelmi intelligencia témakörének előtörése a me-
nedzsment és a minőségmenedzsment irodalmában. 

A minőségmenedzsment gyakorlatának nagy kérdé-

se, hogy a széles körben elterjedt elégedettségvizsgála-
toknál és a napjainkban terjedő teljesítményértékelés-
nél az anyagi tényezők, vagy az értelmi/érzelmi ténye-
zők fognak-e előtérbe kerülni. Vajon hogyan fogják 
mérni például annak a munkatársnak a „teljesítmé-
nyét”, akinek ugyan a munkateljesítménye csak köze-
pes, de szeretetteljes viselkedésével ő az, aki a munka-
helyi közösséget összetartja és a jó légkört biztosítja, 
ellentétben azzal, akinek a munkateljesítménye kiváló, 
de az ő viselkedése miatt hagyják többen ott a céget/
intézetet?
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Bevezetés
 
Elemzésünk első részében foglalkoztunk azokkal az 
okokkal, amelyek a múlt században és az utolsó tíz évben 
a gyógynövények terápiás jelentőségét, alkalmazásuk 
formáit Európában és a világ többi iparilag fejlett régiójá-
ban alakították. Megállapítottuk, hogy a természetes ere-
detű összetevőket tartalmazó feldolgozott szerek gyors 
népszerűsödésének vagyunk tanúi. Eközben jelentős kü-
lönbségek alakultak ki az egyes kontinensek, sőt Európa 
országainak gyógynövényfogyasztása, a forgalmazott 
ter mékek típusai, minősége, a hatósági engedélyezés és a 
forgalmazás struktúrája között is. Az átalakulás fő jellem-
zője az, hogy a korábban általános, többnyire átörökített 
tradíción alapuló gyógyteahasználatot és a galenusi ké-
szítmények gyógyszertári előállítását felváltotta az üze-
mi feldolgozás, a gyógyszerekkel azonos, vagy hasonló 
megjelenésű, kiszerelt termékek tömege, és a gyógynö-
vény-alapú termékek öngyógyításra történő alkalmazásá-
nak terjedése. A felvevő piac (fogyasztás) elsősorban az 
iparilag fejlett világrészeken növekedett látványosan, az 
alapanyag-előállítás (gyógynövénytermesztés és primér 
feldolgozás) viszont egyre nagyobb mértékben a fejlődő 
régiókba, elsősorban Kínába, Indiába, Brazíliába stb. te-
vődik át. Ezekben az országokban fokozatosan növekszik 
a késztermék-előállítás is [1, 2]. Mindez új helyzet elé ál-
lítja mindkét országcsoport („termelők” és „fogyasztók”) 
jogalkotását, a betegek biztonságát garantálni hivatott ter-
mékengedélyezést, -minősítést és -ellenőrzést.

Az európai gyógynövényellátásra, -forgalmazásra és 
-alkalmazásra ma elsősorban Ázsia (Kína, India, Japán 
stb.) hatása erősödik. Szabályozási szempontból szintén 
az ázsiai tradicionális orvoslási, gyógyszerelési rendsze-
rek (Ajúrvéda, TCM, Kampo medicina) hatása a legerő-
sebb világszerte. Más fejlődő régiók, Latin-Amerika és 
Afrika hatása szerényebb, de szintén tapasztalható. Ez-
zel szemben az alternatív gyógyászat, azon belül a 
gyógynövények európai népszerűsödése és a rájuk vo-
natkozó szabályozás erőteljes kölcsönhatásban volt és 
van ma is az észak-amerikai (USA, Kanada) hasonló fo-
lyamatokkal is. Ezért a továbbiakban először az ázsiai, 
majd az észak-amerikai, az ausztrál és az európai helyzet 
jellegzetességeivel foglalkozunk. A tájékoztatáson túl 
célunk olyan jellegzetességek és szabályozási elemek ki-
emelése, amelyek hasznosak lehetnek a hazai és az euró-
pai szabályozásban. Ennek időszerűségét alátámasztja 
az, hogy az európai gyógynövény-alapú termékcsopor-
tokra vonatkozó szabályozás egyes területei ma is a reví-
zió és módosítás stádiumában vannak [3, 4].

Ázsia szerepe

Ma egyre nyilvánvalóbb, hogy az európai gyógynö-
vénypiac nem függetleníthető az észak-amerikaitól, és 
mindkettő erőteljesen függ az ázsiai gyógynövénynyers-
anyag-, félkész- és késztermékellátástól. Ugyanezt jelzi 
az Egészségügyi Világszervezet (EVSZ) tradicionális 
orvoslással foglalkozó részlegének munkája, és a mo-
nográfi ákban feldolgozott több mint 200 gyógynövény 
túlnyomóan ázsiai/kínai eredete is [5]. Az ázsiai ún. 
„feltörekvő” gazdaságú országok már évtizedekkel ez-
előtt felfedezték a gyógynövényekre épülő gyógyászat, 
a sajátos feldolgozó iparág jelentőségét és ma már erő-
teljes nyomást gyakorolnak a világ iparilag fejlett ré-
gióinak egészségügyi és élelmiszerpiacára. Európában 
eddig ismeretlen, vagy alig ismert gyógynövények je-
lennek meg, válnak részeivé az európai materia medica-
nak; európai orvosok részvételével a kínai és indiai tra-
dicionális orvoslás európai és nemzeti szintű központjai 
alakulnak, oktatási programok indulnak. Az akupunktú-
ra volt az „úttörő” tradicionális kínai orvoslási (TCM) 
eljárás, már évtizedekkel ezelőtt megjelent hazánkban 
is. Egy ideig határozott ellenzéssel, majd lassú elfoga-
dással találkozott. Mára hazai háttérintézményekkel és 
nagyszámú gyakorló orvossal rendelkezik. Sok jel utal 
arra, hogy ez fog történni a kínai gyógynövényekkel és 
a velük végzett orvoslással is.

Az európai (és az észak-amerikai) medicina képvise-
lőinek többsége és a fogyasztók biztonságáért felelős 
intézmények ezt a termékbeáramlást, az eljárások átvé-
telét az európai orvoslással azonos, vagy hasonló biz-
tonsági kritériumok alapján tartják megvalósíthatónak. 
Ettől függetlenül Európában egyre nagyobb számban 
jelennek meg a Kínában és Indiában a tradicionális or-
voslás tanaiban és eljárásaiban (is) képzett orvosok, nő 
az ilyen gyógyító rendelők, centrumok száma [4]. A 
TCM (és az indiai hagyományos orvoslás) tanai és eljá-
rásai megjelentek az európai egyetemi képzésben [5]. 
Az eredményességüket értékelő munkák szaporodnak 
az orvosi, gyógyszerészeti szakirodalomban. 

Kína

Az orvos és gyógyszerész közreműködésével történő 
gyógynövény-alkalmazás fellegvára ma kétségtelenül 
Kína; a tradicionális orvoslás és a gyógynövény-hasz-
nálat területén Európában (és a világ többi részén is) 
Kína hatása tapasztalható a legerősebben. A tradicioná-
lis gyógynövényekkel, növényi szerekkel végzett gyó-
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gyítás gyökerei évezredekre nyúlnak vissza, az orvos-
lásról szóló valamennyi fontos írott munkában megta-
lálhatók. Becslések szerint az országban kb. 6000 olyan 
növényfaj ismert, amit gyógyászati célra is használnak 
valamelyik régióban. Ebből a jelenleg érvényben lévő, 
2005-ben kiadott VIII. Kínai Gyógyszerkönyvben 1967 
gyógynövénydrog hivatalos (az összes cikkelyek száma 
3214) [6]. A tradicionális orvoslás céljaira használt dro-
gok a cikkelyeknek több mint 60%-át teszik ki! Jelentős 
a növekedés az I. Kínai Gyógyszerkönyvvel (1953) 
összevetve, amely még csak 776 gyógynövénycikkelyt 
tartalmazott.

A TCM szerek megismerését, tudományos vizsgála-
tát sokszor megnehezíti a szerek bonyolult összetétele, 
az alkalmazott kínai fantázianevek (sho-saiko-to, he-
jie-tang stb.), amelyeket időnként kisebb változtatások-
kal alkalmaznak, és a kínai orvoslás bonyolult, az euró-
pai orvoslással és gyógyszeres terápiával nehezen ösz-
szeegyeztethető alkalmazási rendszere.

Kb. 800 gyógynövény-feldolgozó cég van az ország-
ban, együttes termelési értékük kb. 1,8 milliárd US $ 
[7]. A feldolgozók és gyártók óriási száma és az a tény, 
hogy a termesztés és feldolgozás jelentős részben távo-
li, rurális területeken történik, érthetővé teszi a kor-
mány és az ellenőrző szervek, hatóságok nehézségeit az 
Európában és Észak-Amerikában várt minőség biztosí-
tásában. 

A tradicionális orvoslás koncepcióját, módszereit 
Kína már régóta teljesen integrálta az egészségügyi el-
látás, gondozás rendszerébe. Ugyanezt kínai oldalról 
nézve azt is lehet mondani, hogy a konvencionális, 
nyugati gyógyszerkincs integrálódott a kínai gyógyá-
szatba. Kínában a konvencionális gyógyszerek csak 
gyógyszertárakban forgalmazhatók. A gyógynövény-
drogokat viszont a gyógyszerész beszerezheti helyi pi-
acokon és helyi vásárokon is. Ezeket a gyógyszerész 
orvosi rendelésre (ill. a páciensek kívánságára) teák ké-
szítésére használhatja (gyógyszeralkalmazási törvény 
21. cikkelye) [8]. Egyes adatok szerint Kína kórházai-
nak 95%-a rendelkezik tradicionális orvoslási részleg-
gel és az ország gyógyszerfogyasztásának 30-50%-át a 
tradicionális szerek adják.

Az európai értelemben vett gyógyszerregisztrálás 
és ellenőrzés szabályai Kínában az elmúlt 50 évben 
alakultak ki. A gyógyszerregisztrálás és -ellenőrzés 
feladataiért az 1998-ban létrehozott, majd 2003-ban 
kibővített, átszervezett State Drug and Food Admi-
nistration (SFDA) felelős 339 települési és 2321 regio-
nális részlege segítségével, 64 ezer fős személyzettel! 
Az ellenőrző munkában több mint 600 ezres (!) sze-
mélyzet vesz részt [6]. Számos központi és regionális 
szervezet és bizottság kapcsolódik az Adminisztáció 
munkájához. A TCM-mel a National Committee on the 
Assessment of Protected Traditional Chinese Medicines 
foglalkozik [9]. Ezt a területet külön rendelet szabá-
lyozza. A TCM-hez tartozó növényi (és állati) szereket 

Kínában gyógyszereknek tekintik és a kínai tradicio-
nális orvoslás gyakorlata és terminológiája  szerint al-
kalmazzák. Egy 2002-ben kiadott szabályozás terápiás 
értékük alapján a szereket két kategóriába sorolja: az 
1. kategóriába sorolt termékek 30, 20 vagy 10 éves, a 
2. kategóriába soroltak 7 éves nemzeti védettséget 
kapnak. Az EVSZ által publikált elemzés más szem-
pont szerint a TCM termékeket 5 csoportba rangsorol-
ja: 
1.  Újonnan felfedezett gyógynövények és azokból ké-

szült termékek, izolált hatóanyagok.
2.  Gyógynövény-alapú injekciók, TCM gyógynövé-

nyekből készült gyógyszer-készítmények.
3.  Új TCM készítmények, TCM főkomponens és mo-

dern szerek kombinációi, termesztett gyógynövé-
nyek.

4.  Új adagolási formák, termesztett, vagy külföldről 
behozott nyersanyagok.

5. TCM termékek új és kiegészítő indikációkkal.
Az európai szabályozáshoz szokott szemnek feltűn-

het mindegyik kategóriában az újdonságok hangsúlyo-
zása (új gyógynövények, új TCM készítmények, új 
kombinációk, új adagolási formák és új indikációk). Ez 
ellentmondásban látszik lenni a valódi tradicionális jel-
leggel. Saját tapasztalataink és irodalmi források sze-
rint Kína mai TCM gyógyászata egyáltalán nem jelent 
egy megmerevített rendszert, hanem egy gyógyászati 
koncepciót, amelybe beleférnek a kutatás, mai gyártás 
és a korszerű TCM gyógyászat által „újonnan felfede-
zett” (de valamelyik kínai tartományban ősidőktől al-
kalmazott) gyógynövények és szerek, és az újonnan 
felismert terápiás lehetőségek is. Ebben az értelemben 
egy állandóan fejlődő rendszerről van szó, amelyben 
megférnek az új felismerések és tudományos vizsgála-
tok alapján létrehozott, és az új orvosi igényeknek meg-
felelő termékek is (pl. alkohol- és ópiumaddikció, új 
virális fertőzések kezelése) [10, 11]. 

A nagyon erős tradicionális orvoslás ellenére Kíná-
ban is megjelentek az étrend-kiegészítők és rokon ter-
mékek (pl. gyógyélelmiszerek). A velük kapcsolatos 
adminisztráció, engedélyezés/befogadás az Ipari és 
Kereskedelmi Minisztérium hatáskörébe tartozik, el-
lenőrzésüket viszont 2005-től kezdve más ellenőrző 
szervekkel együttműködve az SFDA végzi. Ezeket a 
termékeket reklámozni csak a reklámszöveg előzetes 
engedélyezése után lehet, kizárólag szakközönségnek 
[12].

 A nagyon jelentős kínai gyógynövény-, gyógytea- 
és más termékexportot külön szerv ellenőrzi, ez felel a 
termékek minőségéért, biztonságosságáért [12]. Egy 
újabb bilaterális megállapodás értelmében az Egyesült 
Államokba irányuló természetesanyag-exportot a kínai 
minőségellenőrző szervvel együttműködve 13 tagú 
amerikai szakembercsoport a helyszínen ellenőrzi. 
Sanghaiban erre a célra közös minőségellenőrző inté-
zetet állítottak fel [13, 14]. 
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Japán

Japán fejlett gyógyszeripara, -kereskedelme és gyógy-
szerellátási rendszere ismert. Jóval kevésbé ismert az, 
hogy Japánban szintén létezik az ún. nyugati orvoslás-
sal és farmakoterápiával párhuzamosan egy közismert, 
közkedvelt tradicionális terápiás irányzat, a Kampo 
medicina [15], és az annak megfelelő, kb. 300 szerből 
álló regisztrált és a nemzeti gyógyszerregiszterbe fel-
vett gyógyszercsoport, amelyeket túlnyomóan gyógy-
növényekből gyártanak, tipikusan száraz extraktumok 
formájában. A Japánban gyártott gyógyszerek forgalmi 
értéke 2005-ben kevesebb volt mint a teljes gyógyszer-
termelés (2005-ben 64 milliárd US $) értékének 2%-a 
[7]. A teljes japán növényi készítménypiac értékét 2,4 
milliárd US $-ra becsülték 2000-ban. Az OTC Kampo 
termelés 2005-ben a teljes Kampo termelésnek 17,9%-a 
volt, ami világosan jelzi az orvosi rendelésre történő 
Kampo alkalmazás, a felírhatóság és a téríthetőség (!) 
jelentőségét Japánban. Egyes adatok szerint az orvo-
soknak 20-25%-a rendel ma Kampo medicinát és több 
mint 10 000 gyógyszertár forgalmaz ilyen terméket és 
ad tanácsot ezekkel a szerekkel kapcsolatban [16].

A Kampo orvoslás és az abban alkalmazott (növé-
nyi) szerek (amelyeket japánul wakan-yakunak, ill. 
kampo-yakunak neveznek; az összetételben a yaku szó 
gyógyszert jelent) eredete Kína; a kínai TCM orvoslás 
sajátos japán változatának tekintik. Pontos Japánba ér-
kezésének dátuma ma már ismeretlen, de sokan több 
mint 1000 évesnek tartják. Korábbi évszázadokban a 
Kampo szerek jelentették az orvos által alkalmazható 
gyógyszereket Japánban, majd a nyugati gyógyszerek 
bevezetésével több mint 100 éve a Kampo jelentősége 
gyorsan csökkent, a konzervativizmus jelképévé vált. 
Egy 1867-es törvény megszüntette a hazai és kínai 
gyógyszerek privilégiumát és megengedte az európai 
és délkelet-ázsiai szerek behozatalát [16].  A 20. század 
első felében kevés orvos rendelt és kevés gyógyszertár 
forgalmazott ilyen szereket. A helyzet teljesen megvál-
tozott 1967-től kezdve, amikor először négy, majd egy-
re több Kampo összetételt (formulát) vettek fel a térít-
hető (orvos által rendelhető) gyógyszerek regiszterébe. 
2000-ben már 148 Kampo összetételből álló 848 ké-
szítmény szerepelt ezen a listán. Ezeket 25 cég gyártot-
ta és 30 cég forgalmazta. 1960-tól egyes drogokat is 
kezdtek felvenni a listára és ma kb. 200 drog szerepel 
rajta. Az utóbbi időben a Japán Gyógyszerkönyvben is 
megjelentek a Kampo szerek, eddig azonban csak na-
gyon korlátozott számban. Az alkalmazott gyógynövé-
nyeknek mintegy 70%-át ma is Kínából importálják és 
csak kevesebb, mint 20-30%-uk japán eredetű. Ezek 
többsége szerepel a Japán Gyógyszerkönyvben. Kíná-
hoz hasonlóan európaiak számára megnehezíti a Kampo 
szerek megértését a komplex, gyakran sok komponens-
ből álló összetétel, az összetevők relatív ismeretlensége 
Európában, és az is, hogy ezeket a termékeket tipiku-

san japán fantázianeveken forgalmazzák [ifuto, ireito, 
unseiin, saiko-keishi-to-ka (SKTJ 960) stb.]. Alkalma-
zásuk, indikációik viszont hasonlóak az európai orvos-
lás szereihez. 

Egy 1999-ben lefolytatott felmérés szerint több mint 
2800 Kampo terméket gyártott Japánban 111 cég. Az 
OTC Kampo piac növekedése 1972-től indult meg, 
amikor a Japán Egészségügyi és Jóléti Minisztérium 
bevezetett egy szabályozást, megfogalmazta a forgal-
mazás engedélyezésének feltételeit. 2008-ban ezeken a 
követelményeken módosítottak és mintegy 200 Kampo 
összetétel listáját csatolták az engedélyezett összetéte-
lek, alkalmazási módok, dózisok és az indikációk meg-
jelölésével [17].

A Kampo szerek, különösen az OTC termékek enge-
délyezésekor a hatásosság és biztonságosság értékelé-
sénél Japánban fi gyelembe veszik a hosszú alkalmazási 
tapasztalatot, különösen azt a tényt, hogy ezeket a sze-
reket az orvosok is generációk óta sikeresen alkalmaz-
zák. Ez a könnyítés nem érvényes külföldről behozott 
hasonló tradicionális készítményekre. A nem OTC 
Kampo szerek engedélyezése a többi gyógyszerével 
azonos eljárásban történik [18-20]. 

India

India a harmadik olyan nagy ázsiai ország, ahol jelen-
tős tradicionális gyógyászati rendszerek maradtak fenn 
a mai napig; az ajúrvéda, siddha, unani tibb gyógyásza-
ti rendszer évszázadok óta együtt él és működik más 
higiénés és orvoslási irányzatokkal, köztük az európai 
rendszerű orvoslással is. India lakosságának kb. 70%-a 
él vidéken, itt a tradicionális orvoslás döntő jelentő-
ségű; EVSZ adatok szerint több mint 2800 indiai kór-
ház biztosít valamilyen tradicionális ellátást [7]. Indiai 
szerzők szerint a kontinensnyi országban kb. 6000 ho-
nos növényfaj gyógyszercélú alkalmazásáról vannak 
adatok, s ez a fejlődő világ gyógynövény alkalmazá-
sának jelentős részét teszi ki. A mai hivatalos indiai 
gyógyszerkincsben mintegy 2000 olyan természetes 
készítmény és anyag van, amelyek valamelyik tradi-
cionális rendszerben alkalmazott természetes anyagból 
(kb. 1600 növényi, 400 állati és ásványi eredetű) szár-
maznak. 

Az ajúrvéda gyógyszerek tipikusan sokkomponen-
sű, növényi, állati, ásványi anyagokat és fémeket tartal-
mazó összetett készítmények. Legtöbbször tradicioná-
lis ajúrvéda orvoslásban képzett orvosok alkalmazzák 
őket. Többnyire az ajúrvéda szereket alkalmazza a töb-
bi indiai tradicionális gyógyászati rendszer is. Az év-
századok alatt hatalmas tömegű ajúrvéda „formula” 
került rögzítésre a régi forrásmunkákban. Értékük 
megmentésére most hatalmas elektronikus adatbázis-
ban dolgozzák fel az anyagot. Mukherjee szerint 45 régi 
forrásmunkából kb. 65 000 összetétel feldolgozását ter-
vezik, és 2007-re az ismétlések eltávolítása után már 
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mintegy 25 000 receptet rögzítettek 14 régi munkából 
[21].

A rendelkezésre álló irodalomból keveset tudunk 
meg a gyógynövény nyersanyagbegyűjtés, -termesztés 
és -feldolgozás, valamint a készítmény-előállítás szín-
vonaláról, a minőségi garanciákról. Az kiderül, hogy 
látva Kína eredményeit, India is egyre határozottabb 
erőfeszítéseket tesz a tradicionális szerek minőségének, 
megbízhatóságának garantálására. Az ország méretei, 
adminisztációjának rétegzettsége a cél elérését megne-
hezíti. A természetes szerek gyártásának és forgalma-
zásának szabályozása az 1940-ben kiadott, de jelenleg 
is érvényben lévő Drugs and Cosmetic Act hatálya alá 
tartozik. Végrehajtásáért az 1995-ben az Egészségügyi 
és Jóléti Minisztériumban létrehozott Ajúrvéda, Jóga, 
Naturopátia és Homeopátia Osztály felelős. 2005/2006 
óta komoly erőfeszítéseket tesznek korszerű alapelvek 
lefektetése, a gyártás színvonalának javítása, a minő-
ségbiztosítás és termékstandardizálás területén. Az 
előírások szerint a termékekhez felhasznált alapanya-
goknak meg kell felelni az Ajúrvédikus Gyógyszer-
könyvben lefektetett minőségi normáknak. A szereken 
fel kell tüntetni a nevet, összetételt, használati utasítást, 
valamint azt, hogy minőségileg megfelel az EVSZ 
ajánlásainak [22, 23].

Az élelmiszerek, étrend-kiegészítők, fűszerek és 
aromaanyagok minőségi és biztonsági szempontból az 
Élelmiszeripari Minisztérium felügyelete alá tartoz-
nak, az élelmiszer szennyezések megelőzése viszont az 
Egészségügyi Minisztérium feladata, de a minősítés 
önkéntes, a gyártók joga. Aki a minősítési vizsgálatot a 
Standardok Indiai Hivatalával elvégezteti, az a termé-
ken az „ISI” megjelölést használhatja [24].

 A rendelkezésre álló adatokból arra lehet következ-
tetni, hogy India termékregisztrációs, engedélyezési 
gyakorlata a tradicionális szerekre nézve még eléggé 
kiforratlan. A rendeleti szabályozás inkább eljárási 
szempontokra, az egyes hatóságok feladataira, jogkö-
rére és szankciókra vonatkozik [21]. Az ellenőrző appa-
rátus – szervezetileg és létszám tekintetében – szeré-
nyebb a kínainál. A fejlett országok felé irányuló ex-
portlehetőségek ennek megfelelően korlátozottak, vi-
szonylag kevés ajúrvéda szer befogadására, a forgal-
mazás engedélyezésére volt eddig lehetőség. Ez annak 
ellenére így van, hogy a fontos tradicionális szerek hu-
mán/klinikai alkalmazását ma egyre több és egyre 
színvonalasabb klinikai vizsgálatban kísérlik meg indi-
ai orvoscsoportok alátámasztani.

Más ázsiai országok

Ázsia számos országának hagyományos orvoslása és 
gyógynövényhasználata állt a múltban és áll ma is köz-
vetlen, vagy áttételes kínai és/vagy indiai behatás alatt. 
Így elsősorban Tajvan, mindkét Korea és Szingapúr, 
de jelentős mértékben Thaiföld, Vietnam, Indonézia 

gyógyászai számos kínai tradicionális eljárást (aku-
punktúra, égetéses gyógymód, joga, masszázs) vettek 
át és mind jelentős gyógynövény-feldolgozó manu-
faktúrával/iparral rendelkeznek (pl. Indonéziában 723 
gyártó, ebből 92 nagyüzemi). Ugyanakkor a jelentős el-
különültségben élő Tibet és részben Nepál tradicionális 
orvoslása független sajátságokat alakított ki. Thaiföldön 
a tradicionális orvoslást teljesen integrálták az ellátási 
rendszerbe, 1999-ben 1120 egészségcentrumban gya-
korolták a hagyományos irányzatot. Az alkalmazott sze-
rek jelentős része szintén a kínai szerekkel azonos, vagy 
hasonló eljárásokkal készül és összetételükben is sok az 
azonos növény [7]. Tajvanon, Koreában és Thaiföldön 
jelentős korszerű gyógynövény-kutatás folyik, ezek 
célja többirányú: a kínai, illetve a saját hagyományos 
termékek indikációinak ellenőrzése, a korszerű terápiás 
protokollokba illeszthetőségének vizsgálata, a forgal-
mazott termékek minőségének, relatív ártalmatlansá-
gának vizsgálata, másrészt a saját fl óra és saját nem-
zeti tradicionális gyógynövények értékeinek kutatása, 
saját termékek fejlesztése [25]. Ma már Európában is 
tapasztaljuk ezeknek a módszereknek az áttételes, köz-
vetítéssel történő megjelenését. Friss példa a Ceragem 
eljárás, amely számos kínai, indiai módszer (akupunk-
túra, kiropraktika, masszázs stb.) együttes koreai to-
vábbfejlesztéseként jelenik meg nálunk is. Ugyanez 
várható a gyógynövény alapú szerekkel kapcsolatban 
is. Munkánk terjedelme nem engedi meg azt, hogy a 
többi ázsiai országgal részletesebben foglalkozzunk, 
azonban úgy véljük, hogy a tárgyalt három ország jól 
képviseli az ázsiai helyzetet.
 

Értékek, tanulságok

Munkánk elsődleges célja azoknak a tendenciáknak, 
eljárásoknak és szabályozási megoldásoknak a bemu-
tatása, amelyek a világ különböző kontinensein néhány 
jelentős országban a gyógynövények és azokból nyert/
előállított készítmények mai alkalmazását, forgalmazá-
sát jellemzik. Ma világszerte az ázsiai gyógyászati eljá-
rások, gyógynövények és termékek tömeges megjele-
nése a legfeltűnőbb jelenség. Ezért elsőként három ázsi-
ai „gyógynövény-nagyhatalom”, Kína, India és Japán 
rövid bemutatását tartottuk fontosnak. Vezető, illetve 
jelentős szerepüket a következőknek köszönhetik:

1.  Rendkívül gazdag fl órájuk, kulturális hagyományuk 
következtében itt alakultak ki a legerősebb tradici-
onális orvoslási rendszerek. A többi kontinensen a 
tradicionális gyógynövényhasználat vagy nem jutott 
el az ázsiai rangra, nem ért el azonos szervezettséget, 
állami elismertséget (Afrika, Latin-Amerika), vagy 
elveszítette korábbi jelentőségét (Európa, Ausztrália, 
Észak-Amerika). A keleti orvoslási rendszerek jelen-
tőségét, hosszú lebecsülést követően, csak ma kezdi 
elismerni a világ ún. fejlett része. Fontos volt ebben 
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az Egészségügyi Világszervezet felismerése és már 
említett programja.

2.  Fontos jellemző, és ma már pozitívumnak tekinthető, 
hogy Kína, India és Japán kormányai biztosították a 
tradicionális ellátási rendszerek folytonosságát. Ez 
következett ezeknek az országoknak az általános szo-
ciális és kulturális beállítottságából. Ma, amikor a vi-
lág többi része is kezd kulturálisan érdeklődni, és va-
lamilyen formában elfogadja a saját helyi „tradíció” 
értékét, sőt nyitottabban viszonyul más régiók tradí-
ciói iránt is, az ázsiai gyógyászati rendszerek fontos 
pozitívuma az, hogy abban az orvosok, kórházak és 
a gyógyszertárak is folyamatosan részt vettek, a tra-
díció részei voltak és ma is azok. A betiltás helyett 
mindhárom ország felsőfokú képzésében is helyet 
kaptak e gyógyászati rendszerek koncepciói, eljárásai 
és eszközei. Jóllehet jelentősen eltérő színvonalon, de 
mindhárom országban a működés jogi és szervezeti 
kereteit kormányszervek, az egészségügyi hatóságok 
biztosítják. Kínára, Japánra és Indiára egyformán jel-
lemző a modern és a tradicionális orvoslás párhuza-
mossága, és az is, hogy a gyógynövény-alapú készít-
ményeket elsősorban gyógyszerjellegűnek tekintik. 
Ugyanakkor jelentősek a különbségek is a három or-
szág között a termékek engedélyezésében, besorolá-
sában, minőségében és alkalmazásában. Úgy véljük, 
hogy európai perspektívából különösen fi gyelemre 
méltó a japán ellátási rendszer, annak pozitívumai.

3.  Az ázsiai gyógynövény- és termékexport gyors elő-
retörését az ismert gazdasági tényezők (termesztés, 
feldolgozás költségei) mellett az is segíti, hogy a 
fejlett régiókban a gyógynövénytermesztés nehézsé-
gekkel küzd, ma csak az ipar számára legfontosabb 
gyógynövények tudnak versenyképesek lenni más 
mezőgazdasági termékekkel és a fejletlenebb régi-
ókban megtermelt gyógynövényekkel, félkész ter-
mékekkel. Az élelmiszer-feldolgozó ipar, majd a na-
gyobb gyógyszergyártók érdeklődése viszont olyan 
tempóban növekedett az elmúlt évtizedekben, amit a 
gyógynövénytermelés a fejlett világrészeken nem tu-
dott követni. Gyakorlatilag hasonló a helyzet a kon-
centrátumokkal és az ázsiai kiszerelt termékekkel is. 
Az Európában nem, vagy ma még nem termeszthető 
növények külön előnyhöz juttatják az ázsiai terme-
lést és forgalmazást. Már említettük, hogy nemzetkö-
zi együttműködésben megindult néhány fontos kínai 
gyógynövény termesztési kísérlete Bajorországban. 
Azonban valószínűleg még hosszú évek lesznek 
szükségesek a sikeres, nagy volumenű, megbízható 
nyersanyag-előállításhoz [25, 26].

4.  Elsősorban Kína „exportálja” a tradicionális gyógyá-
szatot és a szereket. India ma még kevésbé aktív, de 
igen jelentős a gyógynövénydrog exportja és a feldol-

gozott ajúrvédikus termékek tekintetében is növekszik 
a jelentősége (lásd az európai ajúrvéda szövetségek és 
gyógyászok fokozódó aktivitását). Japán eddig telje-
sen passzív volt, a jelek szerint saját belföldi Kampo 
termék piacára termel. A kínai és indiai szerek terjedé-
sében a gazdasági érdekeken kívül a kivándorló cso-
portok szerepe is fontos. A megtelepült lakossági cso-
portok nemcsak kultúrájukat, vallásukat, de tradícióik 
között a hagyományos gyógyászat iránti igényüket is 
magukkal viszik és mintegy pionírként megalapozzák 
annak meghonosodását. Bevándorlóként minden kon-
tinensre magukkal viszik, majd utánszállíttatják a ha-
zai, keleti orvoslást és a szereket is. Ezt tapasztalhatjuk 
ma Magyarországon és régiónk más országaiban is.

5.  Ezeknek a szereknek és eljárásoknak a tömeges meg-
jelenése befogadási, koncepcionális és nagyon gya-
korlati, az ellátás biztonságát érintő gondokkal is jár. 
Az európaitól eltérő orvoslási koncepciók, eljárások 
és termékek beáramlásának gyorsasága jóval megha-
ladja a velük kapcsolatos nemzeti és regionális sza-
bályozás változási képességét. Egyre világosabban 
látható, hogy az ázsiai eredetű szerek terjedése kény-
szerűséggel új gyógyszer-szabályozási megoldáso-
kat (esetleg kompromisszumokat) fog eredményezni 
a közeli jövőben Európában, Észak-Amerikában és 
Ausztráliában is [3]. Bár az ázsiai termelés, feldol-
gozás, alkalmazás és ellenőrzés színvonala gyorsan 
fejlődik, a fejlődés nem egyenletes az egyes orszá-
gok, régiók között. A beérkező termékekkel kapcso-
latban ennek negatív példáival gyakran találkozunk 
és a szakirodalom bőségesen szolgál kiugró példák-
kal [27, 28]. Bár ezek részletes tárgyalása meghalad-
ja munkánk kereteit, máris látható, hogy az európai 
szabályozás, piacellenőrzés nagyobb fi gyelmet kell 
fordítson a problémára. 

6.  A kínai gyógynövények növekvő európai piacának 
Kína és Európa egyaránt gazdasági jelentőséget tu-
lajdonít, ezért ma már igen jelentős volumenű közös 
európai-kínai kutatás és képzés folyik ezen a terüle-
ten [15]. Hazánk egyetemei és számos kutató intézete 
is részt vesznek a közös fi nanszírozású munkákban 
[29]. Megindult az európai feldolgozóipar szempont-
jából jelentősnek ítélt kínai gyógynövények európai 
kísérleti termesztése, kultúrába vétele. A kínai kor-
mány és az Európai Unió részvételével közös kuta-
tási-fejlesztési projektek folynak [30]. Úgy tűnik, 
a jövő fontos feladata lesz a terápia szempontjából 
értékes kínai gyógynövények és termékek tudomá-
nyos értékelése, az európai kritériumoknak megfele-
lő dokumentálása és fokozatos integrálása az európai 
gyógyszerkincsbe. 

7.  A koncepcionális különbségek nehézzé teszik ezek-
nek a rendszereknek az európai technizált orvostudo-
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mányba való beillesztését, integrálását, sőt a ma már 
nyilvánvaló együttes jelenlét elfogadását is, bár ennek 
szükségszerűségét egyre többen hangoztatják. Kezd 
általánossá válni az a vélemény, hogy az ún. fejlett 
világban az egészségügyi ellátás költségei, az erősö-
dő lakossági elégedetlenség és öngyógyítási igény, 
s ebben az CAM (complementary and alternative 
medicine) irányzatok erősödése, mind olyan ténye-
zők, amelyek sürgetik minden koncepció és eljárás 
elfogulatlan, objektív értékelését és indokolt esetben 
a beillesztésüket egy új, integratív medicinába [31].

8.  Ma még nagyon nagy nehézségeket jelentenek az 
ázsiai nemzeti, regionális nyelvek, terminológia (pl. 
a növények és a termékek lokális nevei), azok sok-
félesége a tradicionális orvoslásban. Ezek a nehéz-
ségek jelentkeznek az írott és elektronikus médiá-
ban, a tudományos adatbázisokban is. Megnehezítik 
a nyugati tudomány számára az ázsiai kontinensen 
folyó egyre színvonalasabb tudományos kutatás és 
fejlesztő munka követését. A tradicionális medicina 
és a gyógynövénykutatás területén ezek a problé-
mák különösen erősek. Bármely jelentősebb kutatási 
irány, fontosként felismert, érdekes hatással rendel-
kező ázsiai növény irodalmának áttekintése a nagy 
elektronikus adatbázisok segítségével ugyanazt a 
képet mutatja: a legintenzívebb kutatás Ázsiában 
folyik. Példaértékűek a thaiföldi uralkodó által lét-
rehozott, szponzorált (és egy Amerikában magas 
képzettséget elért hercegnő által irányított) Nemzeti 
Gyógynövénykutató Intézetben folyó kutatások [26]. 
Azonban az eredmények többsége csak nehezen hoz-
záférhető. Ez viszont még mindig erősen táplálja azt 
a sokszor ki nem mondott nézetet, hogy az ázsiai ku-
tatások eredményei csak másodrangúak. Különösen 
gyakran éri ez a kritika a klinikai vizsgálatokat. 
Nyilvánvaló, hogy ez az alulértékelés nem minden-
ben megalapozott. Jelzik ezt a mai legsikeresebb, 
ázsiai eredetű, gyógyszerként világszerte alkalmazott 
gyógynövény-hatóanyagok: lovasztatin, kamptotecin, 
artemizinin és még sok más; a legsikeresebb gyógy-
növények (Ginkgo, Ginseng, Glycyrrhiza, Zingiber), 
a japán és kínai gombák sikere. Bár igaz az, hogy 
ezek többségének gyógyszerpiaci sikerében a nyu-
gati kutatás szerepe alapvető volt, de a kiindulási 
pontot csaknem minden esetben a keleti tradicionális 
alkalmazás képezte, és a fi gyelem felkeltésében, sőt a 
tudományos megalapozásban is jelentős szerepet ját-
szott a kínai, japán, indiai orvosi és gyógyszerésze-
ti kutatás. Példaértékű ebben a tekintetben Ernst és 
munkatársai vizsgálata. Nem kevesebb mint 28 kínai 
tradicionális orvoslással foglalkozó orvosi  folyóirat 
1997 előtt megjelent számainak szisztematikus tanul-
mányozásával (8 ötödéves kínai orvostanhallgató és 
2 kínai orvos bevonásával) közel háromezer (!) olyan 
randomizált, kontrollált klinikai tanulmányt talál-

tak, amelyek kínai gyógynövényekkel foglalkoznak. 
Megállapították, hogy az ilyen témájú és színvonalú 
klinikai tanulmányok száma az elmúlt 15 év során 
két-három évente gyakorlatilag megduplázódott. 
Megállapítják, hogy ezek a számadatok a Kínában 
megjelenő mintegy száz orvosi folyóiratra kivetítve 
kb. 7500 ilyen közleményt jelenthetnek [32].

9.  A kontinenseket összekötő globalizált kereskedelem, 
a termékek szabad áramlása, ugyanakkor az országok 
és régiók között meglévő jelentősen eltérő tradíciók, 
termékengedélyezési és -ellenőrzési gyakorlat egyre 
nehezebb helyzet elé állítják a nemzeti hatóságokat. 
A termékexportban és a piac növelésében érdekelt 
gyártók és forgalmazók, és a szerek megbízhatósá-
gában érdekelt betegek, orvosok és hatóságok között 
feszülő ellentmondások jeleit egyre gyakrabban ta-
pasztaljuk. Nő a követelés a nemzeti szabályozások 
regionális, sőt nemzetközi összehangolására. Ezen 
az úton az Európai Unió 2004-ben megtette az első 
lépést. Ennek folytatása az európai régión kívülről 
jövő, elsősorban kínai és indiai termékek befogadá-
sának megkönnyítése lehet [33, 34]. 
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 Gyógy sze ré szet 53. 285-287, 290-295. 2009.

A gyógyszerészi gondozásról, törvénykezés után

Hankó Balázs1 és Hankó Zoltán2

I. 

Az elmúlt száz évben a gyógyszerészet több jelentős 
változáson ment keresztül. Ezeket részben a szakma 
belső fejlődése indukálta, részben a társadalmi-gazda-
sági és politikai környezet kihívásai generálták. 

1. A gyógyszerész tevékenységében a 20. század elejéig 
a patikai (magisztrális) gyógyszerkészítés dominált. Ő 
volt a „gyógyszerkészítő gyógyszerész”, aki a szemé-
lyében felelt az általa előállított termék jóságáért. 
Azonban a 19. században a gyógyszerészet területén is 
megkezdődött iparosodás hatására egyre több gyógy-
szert állítottak elő gyógyszergyárakban, így a patikai 
gyógyszerkészítés fokozatosan veszített a jelentőségé-
ből (azonban a mai napig megmaradt). 

A hatékonyabb és komoly mellékhatásokkal bíró 
gyógyszerek térhódítása, a bonyolult technológiák elter-
jedése, a gyártási volumen növekedése és a kereskedel-
mi kapcsolatok fejlődése miatt a 20. század első felében 
fokozatosan előtérbe került a gyógyszerellenőrzés. Elő-
ször az ún. titkos szereket sikerült felszámolni. Aztán 
egyértelművé vált, hogy a távoli (sokszor külföldi) gyá-
rakban előállított és viszonteladó nagykereskedőkön 
keresztül patikákba jutó gyógyszerek jóságát már csak 
úgy lehet garantálni, ha azok analitikai ellenőrzésére 
is sor kerül. Így a gyógyszerész funkciója – párhuzamo-
san a szabványok fontosságának a növekedésével – kie-
gészült a „gyógyszerellenőrző gyógyszerész” feladatá-
val. Erre a változásra a hazai gyógyszerészet időben és 
sikeresen reagált: a múlt század első felében a magyar 
gyógyszeripar és a magyar gyógyszerészet a világ élvo-
nalába került. Sok új gyógyszergyár jött létre (volt, ame-
lyik gyógyszertári bázison). Eleink a patikai gyógyszer-
ellenőrzések metodikáját egyedülálló módon alakították 
ki, továbbá a gyógyszer- és gyógyszertár-ellenőrző ha-
tósági tevékenységet az elsők között építették ki. Az ezt 
követően hatályba lépett ötödik Magyar Gyógyszer-
könyv számos országban etalonná vált.

A múlt század közepén a gyógyszerészi szerep to-
vább változott. Miután kiteljesedett a patikai gyógy-
szerellenőrzés szerepe, a klasszikus gyógyszeranaliti-
kai módszereket fokozatosan olyan műszeres vizsgála-
tok váltották fel, amelyek patikai végzésének feltétele-
it nem lehetett biztosítani. Elindult a minőségbiztosítá-
si rendszerek kialakítása, melynek eredményeképpen 
ma már nemcsak a végterméket kell vizsgálni, hanem 
a teljes előállítási és forgalmazási folyamat is kontroll 
alá került, melyet – fontosságára való tekintettel – ma 
már jogszabályi előírások rögzítenek. A rohamos 
ütemben növekvő, nagyon hatásos, de egyben toxikus 
gyógyszerkincs kialakulásának következtében egyre 
nehezebb lett az orvosoknak az eligazodás. Fontossá 
váltak a gyógyszerész ismeretei: a gyógyszerész 
Schulek Elemér defi níciója szerint a gyógyszer szakér-
tőjévé vált. Ekkor már a toxikológus gyógyszerészek 
alkalmazására komoly igény fogalmazódott meg, majd 
a gyógyszerész (először a kórházakban, később egyre 
inkább a közforgalmú gyógyszertárakban is) az orvos 
terápiás tanácsadójává vált és kifejlődött a „klinikai 
gyógyszerészet”. A European Society of Clinical Phar-
macy defi níciója szerint a klinikai gyógyszerészet „a 
gyógyszerész szakmai magatartását írja le, aki ismere-
teit és képességeit a gyakorlatban, a kutatásban és fej-
lesztésben kamatoztatja, hogy segítségére legyen min-
den egyes ember optimális terápiájának biztosításá-
ban”. Mezei Géza megközelítésében a klinikai gyógy-
szerészet „a helyes gyógyszeralkalmazás tudománya, 
amely a gyógyszerészi tevékenység holisztikus értel-
mezését feltételezi” [1]. Ezzel a tevékenységgel (1) 
csökkenthető a terápiás tévedések kockázata, (2) a mo-
nitorozásban való gyógyszerészi részvétel mérsékli a 
mellékhatások gyakoriságát és (3) növeli a terápia 
eredményességét, sőt (4) a költséghatékonyságot is. A 
„klinikai gyógyszerész” tevékenysége már kiterjed a 
betegtanácsadásra is, amelyben a gyógyszeradagolás 
rend jére, módjára és időtartamára, a gyógyszer tárolá-
sára, az ellenjavallatok, kölcsönhatások és mellékhatá-

A Magyar Országgyűlés 2008 decemberében törvényben rögzítette a gyógyszerészi gondozás defi nícióját, mint a 
gyógyszerész által gyógyszertárban nyújtott új egészségügyi szolgáltatást. Az elmúlt időszakban ezzel kapcsolatban 
több fórumon különböző publikációk jelentek meg – részben jelen közlemény szerzőitől –, azonban a Gyógyszerészet 
döntően gyakorló gyógyszerészekből álló olvasóinak a defi níció elfogadása kapcsán érdemes vázlatosan áttekinteni 
a gyógyszerészi gondozás kodifi kációjáig vezető nemzetközi és hazai folyamatokat, a gyógyszerészi gondozás 
szakmai jellemzőit és az elkövetkező időszak feladatait.

A gyógyszerkészítéstől a gyógyszerészi gondozásig

AKTUÁLIS OLDALAK
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sok ismertetésére, sőt az élelmi és élvezeti cikkek 
gyógyszerhatást befolyásoló szerepének a bemutatásá-
ra is hangsúlyt kell helyezni.

2. A fogyasztói társadalom kialakulásával párhuzamo-
san – nyugaton az 50-es, 60-as évektől kezdődően, Ma-
gyarországon a rendszerváltozáshoz kapcsolódóan – 
megváltozott (és még most is változik) az egyének vi-
szonya az egészségi állapotukhoz. Ennek részeként 
előtérbe került az öngyógyítás és az öngyógyszerelés, 
ami – elvileg – a beteg tudatos „fogyasztói magatartá-
sát” feltételezi. Ez előnyös a társadalomnak, mert hoz-
zájárul a közvetlen egészségügyi költségek növekedési 
ütemének a mérsékléséhez és az egészségügyi ellátó-
rendszer tehermentesítéséhez. Ugyanakkor kockázatai 
is vannak, mert tünetre és nem diagnózisra alapozott, 
és ez növeli az egyébként is képzetlen beteg öngyógy-
szerelési döntéseinek a szubjektivitását. 

Magyarországon a gyógyszerész–beteg találkozások 
száma egyes felmérések szerint eléri az évi 60 milliót, 
s ennek jelentős részére már nem az orvos utasítására 
kerül sor. A gyógyszerész szerepe az öngyógyítás–ön-
gyógyszerelés térhódításával tehát tovább változik: az 
egészségügyi ellátás eddigi utolsó láncszeme (az utolsó 
kontroll) ez esetben már első egészségügyi szakember-
ként találkozik a beteggel. Így a gyógyszerésznek 

segítenie kell az „öndiagnózis” tévedéseinek a feltá- –
rásában, 
részt kell vennie a gyógyszerválasztásban és  –
a beteget (szükség esetén) neki kell orvoshoz irányí- –
tani. 
A lelkiismeretességén, felkészültségén és kommuni-

kációs készségén múlik a gyógyszerhasználat módjá-
nak, előnyeinek és kockázatainak a hatékony ismerte-
tése is. A gyógyszerkészítő, a gyógyszerellenőrző és a 
terápiás tanácsokat adó (klinikai) gyógyszerész kom-
petenciaköre tehát tovább változik és felelőssége is ki-
bővül: már nemcsak a gyógyszer összetételéért, minő-
ségéért és szakszerű használatáért, hanem az önmagát 
kezelő beteg gyógyszerválasztásáért és egészségének 
helyreállításáért is felelős szakemberré válik!

3. A gyógyszerészet átalakulási folyamatának a szer ves 
folytatásaként értékelhető a gyógyszerészi gondozás 
megjelenése, amelynek hivatalos formába öntése a 90-
es évek elején Amerikában kezdődött. Strand, L.M. és 
Hepler, C.D. híressé vált defi níciója szerint a gyógysze-
részi gondozás „közvetlen és felelősségteljes együttmű-
ködés a gyógyszeres terápiában azzal a céllal, hogy a 
beteg életminősége javuljon.” [2]. Ekkor kimondatik, 
hogy a gyógyszerész ne csak az öngyógyítás–öngyógy-
szerelés során vállaljon felelősséget a betegért, hanem az 
orvosok által kezelt népbetegségek prevenciójába és 
gondozásába is kapcsolódjon be. Vegyen részt az elsőd-

leges prevencióban és a népbetegségek elleni harcban, a 
betegek életmódjának alakításában, tekintse céljának az 
eredményes, biztonságos és minőségi terápia megalapo-
zását, vállalja magára a beteg tartós gondozásában való 
– szakképzettségének megfelelő – folyamatos együttmű-
ködést, segítse a gyógyszerelési problémák kiküszöbölé-
sét. A gyógyszerésznek ez a tevékenysége minőségi vál-
tozást eredményez az elsődleges prevencióban, erősíti az 
adherenciát, növeli a terápia költséghatékonyságát, to-
vábbá jelentékenyen javítja a betegek életminőségét. 1

A száz éve tartó átalakulási folyamat változásai te-
hát minőségi változást eredményeztek. A korábbi ter-
mékközpontúság, mint a gyógyszerésszel szembeni el-
várás megmaradt, mert továbbra is ő a gyógyszer szak-
értője, azonban az orvos támogatása és a beteg ember 
gyógyszerelésének irányítása, felügyelete, gondozása 
úgyszintén a feladata lett. A gyógyszerészet tehát két-
pólusúvá vált. Társadalmi igény jelent meg a betegek-
nek nyújtott gyógyszertári szolgáltatások bővítésére, 
nemzetközileg elfogadott programmá vált a gyógysze-
részi gondozás, ami időközben az egészségügy egyik 
legköltséghaté konyabb fejlesztési lehetőségévé nőtte ki 
magát.

A folyamatnak nyilvánvaló következményei vannak: 
a gyógyszerésszel és a gyógyszertárral szemben tá-
masztott követelmények megváltoztak. Csupán elvi 
megfontolások alapján is két megállapítás megfogal-
mazható: 

Ha a gyógyszerészet a napi gyakorlatban meg akar  –
felelni a megváltozott elvárásoknak, ezekhez kell 
igazítani a képzést, a szakképzést és a továbbképzést. 
Ki kell dolgozni a tevékenység módszertanát. Rögzí-
teni kell az elvárt minőségi paramétereket és a sze-
mélyi és tárgyi feltételeket. Mivel egy új típusú egész-

1  A Magyar Gyógyszerészeti Társaság az Országgyűlés Szociális 
és Egészségügyi Bizottságának 1986. október 30-án tartott, a 
gyógyszerészet aktuális problémáival foglalkozó ülésére készített 
beadványában – többek között – a következőképpen fogalmaz: 
„A gyógyszerész mint a gyógyszer szakértője egyrészt készíti, 
vizsgálja a gyógyszert, másrészt, mint utolsó láncszem közvetlen 
és utolsó kapcsolat az egészségügyi szolgálat és a beteg között. Eb-
ből a tényből fakad a gyógyszerész szakmai feladatának egyik fon-
tos része, az orvos-gyógyszerész-beteg kapcsolatának megteremté-
se, ápolása. Ebből a gondolatból új feladat formálódik, az ún. 
gyógyszerészi gondozás (kiemelés a szerzőtől), amely e kapcsola-
ton keresztül az orvossal mindig egyeztetett tanácsadásból, a min-
denkor szükséges gyógyszer biztosításából, a gyógyszerbizton ság 
megteremtéséből, a gyógyszer útjának végigkíséréséből áll. 
A gyógyszerész foglalkozik a beteggel, dönt a hozzá fordulók pa-
naszainak elbírálásában, részt vesz az egészségnevelésben, mind a 
gyógyszertár falain belül, mind különböző fórumokon. Egyben 
küzd a gyógyszerpazarlás ellen.” A magyar gyógyszerészet büszke 
lehet arra, hogy a Nikolics Károly elnök és Stenszky Ernő főtitkár 
által jegyzett beadványban Strand és Hepler fogalomalkotását 
évekkel megelőzően jelenik meg a gyógyszerészi gondozás kifeje-
zés, amely tartalmában is jelentős átfedésben van a mai értelmezés-
sel. [3]
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ségügyi szolgáltatás jelenik meg, meg kell alkotni az 
engedélyezés, az ellenőrzés és a hibás gyakorlat 
szankcionálásának szabályrendszerét, továbbá tisz-
tázni kell a tevékenység anyagi feltételeit is. Mindezt 
rendszerszerűen kell megoldani, ami tudatos és koor-
dinált tevékenységet igényel az érdekvédelemtől, a 
tudományos-szakmai szervezetektől, a képzőhelyek-
től, a hatóságoktól és az államigazgatástól egyaránt.
Észre kell venni: a gyógyszerészet folyamatos válto- –
zásban van, s a változások motorja a gyógyszertáron 
kívül működik. Miközben tehát a szakmai gyakor-
latban a mai kihívásokra reagálni kell, szükséges 
felkészülni a további változások bekövetkezésére is.  

II.

A fentebb leírt progresszív folyamattal szemben más 
irányú tendenciák is tapasztalhatók. 

1. A fogyasztói társadalom kiépítésével és a „fogyasztói 
öntudat” megjelenésével ugyan növekedett az egészség-
tudatosság, az új szolgáltatások, az öngyógyítás és ön-
gyógyszerelés iránti igény (amit a szakmának ki kell 
elégítenie), azonban ezzel párhuzamosan a társadalom 
jelentős részében jól tapasztalható egy értékrendi elbi-
zonytalanodás is: a rendszerváltáskor, majd az azóta el-
telt húsz évben generációk számára egyik napról a má-
sikra változott meg minden, amiben korábban hittek. Az 
általános elbizonytalanodást az autoritások tudatos le-
építése is kíséri. Az ezzel járó bizalomvesztés a hagyo-
mányos egészségügyet s ezen belül a gyógyszerészetet is 
eléri: új fi lozófi ák terjednek, s ezek bázisán korábban is-
meretlen módszerek jelennek meg és nyernek a hivatalos 
gyógyításhoz hasonló legitimációt. Az új módszerek és 
termékek nem egyszer a „hivatalos” egészségügyhöz vi-
szonyítva pozícionálják magukat, így a szakember hite-
lességét már nem a diplomája adja, hanem mindenkinek 
egyenként meg kell küzdeni érte. Ezért a korábbi gyógy-
szerészi gyakorlat és szimbólumrendszer már nem elég a 
bizalmi viszony megőrzésére: nekünk is megújuló fi lo-
zófi ára és új technikákra van szükség, s a bizalmi kap-
csolatot is új elemekre kell alapozni.

Megjelent a „konzumidióta” mentalitás is. Ennek 
hatására a páciens a divathullámok és az előző esti tv-
reklámok által befolyásoltan, gyakran egészségének 
objektív állapotától függetlenül dönt a különböző ter-
mékek vásárlásáról. Ez esetben a felelőtlen fogyasztói 
magatartást a szakembernek kell kordába terelnie, 
azonban ez ellentétes a fogyasztói társadalom fi lozófi á-
jával és kereskedelmi gyakorlatával. 

2. A gyógyszerpiacot is elérte a liberalizálás. A befekte-
tőknek a piacszerzéshez meghatározó szemponttá vált a 
szabályozási korlátok lebontása (dereguláció), valamint 

a piacra lépési és a működtetési költségek leszorítása. 
Ennek következtében a korábbi, etikusnak mondott mo-
dellt felváltja az ún. merkantil modell. Ezzel a szociális 
piacgazdasági keretekhez illeszkedő, a gyógyszerész 
személyes közreműködésére és gyógyszerészi egzisz-
tenciavállalkozásokra építő, az állam és a gyógyszerész 
közötti feladat- és felelősség-megosztás elvét érvényesí-
tő modell helyébe a piac elsődlegességét és önszabályo-
zó képességét hirdető modell lép. Ebben a modellben az 
önálló, gyógyszerész által működtetett, szakmai és 
nemzeti kézben lévő gyógyszertárakat egyre inkább ki-
szorítják a multinacionális szereplők által uralt gyógy-
szertárláncok. Olyan szabályozás lépett tehát hatályba, 
amely a szakmai munkában is elősegíti, hogy a kereske-
delmi módszerek és a profi térdekek a korábbinál jóval 
dominánsabban érvényesüljenek. Ma már több jele van 
annak, hogy ennek a szemléletnek a következtében sé-
rül a gyógyszer- és az ellátásbiztonság, a patikai szol-
gáltatások minőségében növekvő különbségek vannak 
és a gyógyszerellátó rendszer költséghatékony működ-
tetése sem valósul meg. A betegérdek elsődlegességét a 
profi térdekkel szemben egyre nehezebb biztosítani.

3. A fentebb vázolt szemléletnek egyenes következmé-
nye, hogy a magasan kvalifi kált gyógyszerészt olcsóbb 
munkaerővel és különböző technikai berendezésekkel 
igyekeznek minél inkább kiváltani. Magyarországon a 
szabályozásban ez a törekvés úgy realizálódott, hogy 
2006 őszén a gyógyszerpiaci liberalizációval egyidejű-
leg az addigi kizárólagos (és piacképes) gyógyszerészi 
kompetenciákat szinte kivétel nélkül elvették. Így pl. a 
gyógyszertár-működtetés joga már nem a személyi jo-
gos gyógyszerészt illeti meg, hanem a gazdasági társa-
ságot, a gyógyszerek expediálását már szakassziszten-
sek is végezhetik, a magisztrális gyógyszerkészítést a 
jogszabályok gyors ütemben erodálják és a patikai 
gyógyszerellenőrzés (minőségbiztosítás) is háttérbe 
szorul. Ahhoz, hogy az egyetemi végzettséggel rendel-
kező gyógyszerésznek a képzettségének és felkészültsé-
gének megfelelő feladatai legyenek, sürgősen új gyógy-
szerészi kompetencia „rendszerbe állítását” (volt) indo-
kolt kezdeményezni. A kompetencia-rendezés szüksé-
gességéről, céljairól és lehetséges irányairól Simon L., 
Hankó Z. és Kata M. részletes elemzést tett közzé [4]. 2

Mivel a gyógyszerészi gondozás a gyógyszerészi tevé-
kenységben szerves fejlődés eredményeként jött létre, a 
társadalmi hasznossága nem kérdőjelezhető meg és igény 
is van rá, kézenfekvő volt, hogy a gyógyszerész-szakma 
kezdeményezte a gyógyszerészi gondozás hivatalos elfoga-
dását és részletes kodifi kációját (részletesebben ld. ké-
sőbb).
2 A jelen közlemény a szerzők szándéka szerint a kompetencia-ren-
dezéssel foglalkozó hivatkozott közlemény [4] szerves folytatása-
ként tekinthető.
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I.

Az egészségügyi ellátórendszer a világ minden fej-
lett országában számos gyógyszereléssel kapcsolatos 
problémával küzd. Ezek részben terápiás, részben a be-
teg-együttműködéssel összefüggő, részben pedig fi -
nanszírozási jellegű nehézségek.

1. A vény nélküli gyógyszerszedés kockázatai. Európá-
ban és Magyarországon is egyre több gyógyszer érhető 
el vény nélkül. Az OTC gyógyszerek forgalma Európá-
ban 2007-ben elérte a 30,6 milliárd Eurot, ami a teljes 
járóbeteg gyógyszerforgalom közel 16%-a [5]. Ez lénye-
gében a hazai fogyasztásra is igaz. Ez a gyógyszerfel-
használás megfelelő szakmai támogatás nélkül veszé-
lyeket is rejt magában.  Több felmérés ismert az OTC 
készítmények túladagolásáról. Észak-Írországban 2002. 
december 1-től 3 hónapig vizsgálták a belfasti kórházak 
sürgősségi osztályaira gyógyszer-túladagolás miatt ke-
rülő betegeket és megállapították, hogy a túladagolás 
40,1%-ban részben, 24,0%-ban teljes egészében OTC 
gyógyszereknek volt köszönhető  [6]. Az USA-ban a 
dextrametorfán (DXM) tartalmú köhögéscsillapító OTC 
készítményeknél sok esetben volt szükség sürgősségi 
beavatkozásra: 2006-ban 3,1 millió 12 és 25 év közötti 
DXM felhasználó adagolta túl élvezeti célból a készít-
ményt, ennek mértéke 2007-ben 1 millió körül volt [7]. 

2. A gyógyszeralkalmazás hiányosságai. Egy 2003-as 
amerikai felmérés szerint 70 millió felnőtt lakos egész-
ségügyi műveltségi hiányosságok miatt nem tudja ér-
telmezni, hogyan kell szednie a gyógyszerét, illetve 
nem tudja azonosítani a vényköteles gyógyszereivel in-
terakcióban lévő vénynélküli gyógyszereket [8]. A 
JAMA-ban publikált felmérés szerint 3500 fő 57 és 85 
év közti beteg mindennapos vényköteles és OTC 
gyógyszer-, valamint étrendkiegészítő szedését vizs-
gálták. A rendszeresen vényköteles gyógyszert szedők 
46%-a alkalmazott OTC készítményt is. A több gyógy-
szert szedők 4%-ánál állt fenn klinikailag jelentős 
gyógyszer-interakció, melynek felében ez OTC készít-
ményre volt visszavezethető [9].  

3. Betegek az egészségügyi ellátórendszeren kívül. Je-
lentős népegészségügyi problémát jelent egyes króni-
kus betegségek nem megfelelő időben történő diag-
nosztizálása. A 2-es típusú cukorbetegek esetében a 
fejlett országokban a nem diagnosztizált betegek ará-
nya 50% körüli [10]. Magyarországon egyes becslések 
szerint a cukorbetegek aránya 7-8%, ebből az érintettek 
kb. 90%-a 2-es típusú diabeteses. Így minden ismert 
2-es típusú betegre legalább még egy fel nem ismert 

cukorbeteg számítható. Három európai városban 
(Abruzzo – Olaszország; Limburg – Belgium; Dél-
nyugat-London – Egyesült Királyság) végzett felmérés 
szerint a résztvevők 24,4%-ának haladta meg a vérnyo-
mása a 140/90 értéket, mely esetekben a betegek 56%-a 
nem tudott a magas vérnyomásáról [11]. 

4. A helytelen gyógyszerelés okozta gazdasági károk. 
A növekvő gyógyszerfelhasználás a direkt gyógyszer-
költségeken túl a nem megfelelő használatból adódó 
indirekt költségeket, következményes egészségkároso-
dásokat is megnöveli. Az Egyesült Államok egészség-
ügyét vizsgáló tanulmány szerint egyre nagyobb jelen-
tősége van a gyógyszereléssel összefüggő gazdasági 
károknak. Ebbe a kategóriába sorolhatjuk:  

a drágább gyógyszer használatát, miközben azonos  –
eredményességű és alacsonyabb költségű gyógyszer 
is elérhető,
a gyógyszerszedési előírások fi gyelmen kívül ha- –
gyását (non-adherencia),
a nem kívánt gyógyszerhatások kezelési költségét, –
a felírt terápia eredménytelenségét.   –
Ennek alapján egy 1995-ös USA tanulmány szerint a 

gyógyszerek helytelen használata miatt 76 milliárd dollár 
veszteség keletkezett, ami alapján egy dollárnyi recepttá-
mogatási költségre 90 cent gyógyszerelési veszteség ju-
tott [12]. Ugyanekkor a gyógyszerelési problémákra visz-
szavezethető kórházi kezelés költségei elérték a 47 milli-
árd dollárt és becslések szerint 144 ezer halálozás volt 
visszavezethető gyógyszerelési problémára [12]. Egy ha-
sonló szerkezetű, 2000-es évre vonatkozó amerikai ta-
nulmány szerint a gyógyszerek helytelen használata kö-
vetkeztében 177 milliárd dollár veszteség keletkezett, 
ami alapján egy dollárnyi recepttámogatási költségre már 
1,6 dollár gyógyszerelési veszteség jutott; a következmé-
nyes kórházi kezelések költsége 121,5 milliárd dollár volt 
és a gyógyszerelési problémákra visszavezethető halálo-
zások száma elérte a 218 ezret [13]. Az EU gyógyszerészi 
szervezetének 2008. májusi jelentése megállapítja, hogy 
évente 194500 beteg hal meg az EU-ban a felírt gyógy-
szerek helytelen dozírozása, vagy a beteg-együttműkö-
dés (adherencia) hiánya miatt [14]. A feltárt gyógyszere-
lési problémák közül a beteg-együttműködés hiánya a 
vezető oka a várt klinikai eredmények elmaradásának; a 
WHO becslése szerint a fejlett országokban, a krónikus 
betegségben szenvedőknél a gyógyszerszedésre vonatko-
zó beteg-együttműködés aránya 50% körüli [15].

II.

1. A fenti problémákkal a fejlett világ valamennyi 
egészségügyi ellátórendszere szembesült. A leginkább 

A gyógyszerészi gondozás szakmai aspektusairól
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hatékony választ az USA-ban Strand és Hepler felis-
merése nyomán dolgozták ki, ahol ezeknek a problé-
máknak a megoldásába – már a múlt század kilencve-
nes éveinek az elején – elsődlegesen a gyógyszerészt 
vonták be. Az általuk kidolgozott gyógyszerészi gon-
dozási koncepció lényege, hogy a gyógyszerész felelős-
séget vállal a gyógyszeres terápia eredményességéért, 
megfelelő szakmai együttműködésben a beteg kezelő-
orvosával. A gyógyszerész a folyamatban felméri a be-
teg gyógyszereléssel összefüggő szükségleteit, megelő-
zi, jelzi a gyógyszerelési problémákat és nyomon köve-
ti a megoldási javaslatok teljesülését [2]. Mindezek 
folytatásaként a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség 
(FIP) 1993 szeptemberében tartott 53. világkongresz-
szusának egyik témája a GPP (Good Pharmacy Practice 
– Helyes Gyógyszertári Gyakorlat), és ebben a gyógy-
szerészi gondozás bemutatása volt. Az új gyógyszeré-
szi tevékenységet a WHO is felkarolta és a gyógyszere-
lési problémákra fókuszáló, gyógyszerterápiás me-
nedzsment jellegű megközelítést kitágította a gyógy-
szerészek egészséges életmód promócióban, továbbá – 
egyes nagy népegészségügyi jelentőségű krónikus be-
tegségek esetében – a korai diagnózis elősegítésében 
betöltendő szerepével. 

Ezek a szempontok fogalmazódnak meg a WHO 
európai régiójának és gyógyszerész szakmai szerve-
zetének (az EuroPharm Forumnak) a 2003-as „Gyógy-
szerészek és a közegészségügy” című közös deklará-
ciójában [16]. A deklarációt az európai egészségügyi 
miniszterek 2008-as konferenciáján elfogadott Tallin-
ni Karta (Egészségügyi rendszerek az egészségért és 
a jó llétért) alapján a WHO európai régiója és az Euro-
Pharm Forum „Gyógyszerészek a lakosság egészsé-
gének javításáért” című deklarációja is megerősíti 
[17]. Az elmúlt években az EuroPharm Forum a WHO 
kezdeményezésére több területen dolgozott ki nem-
zetközi gyógyszerészi gondozási protokollokat. Ilyen 

a diabetes gyógyszerészi gondozása,  –
a hypertonia gyógyszerészi gondozása,  –
az asthma gyógyszerészi gondozása,  –
a gyógyszerkiadáshoz fűződő program (Kérdezze  –
meg gyógyszerészét!), 
a dohányzásról való leszoktatást támogató prog- –
ram, 
a gyógyszerész szerepe a HIV fertőzés megelőzésé- –
ben. 
A Forum biztosítja, hogy az egyes országok gyógy-

szerészi gondozási programjai más országok által is 
megismerhetőek és adaptálhatóak legyenek. Az elmúlt 
évek hazai kezdeményezései is így kaptak nemzetközi 
fi gyelmet.  (Az EuroPharm Forum elnökségében a ke-
let-közép-európai régiót magyar gyógyszerész képvise-
li és a krónikus betegségek területén a szakmai progra-
mok koordinálása is hazánkhoz köthető.)

2. A gyógyszerészi gondozás hatékonyságát számos 
amerikai vizsgálat bizonyította. A Hepler-Strand defi -
níciót követő idők kezdeményezéseit foglalja össze 
Fichmen 1998-ban a gyógyszerészi gondozásról megje-
lent összefoglaló tanulmányában [18]. Miller és munka-
társai 1995-ös vizsgálatában a nebraskai vidéki patikák 
hálózatában a vizsgálat két hónapja alatt a gyógyszeré-
szek 878 beavatkozást kezdeményeztek a gyógyszere-
léssel kapcsolatban, és ez megközelítően 800.000 US $ 
megtakarítást eredményezett, a felesleges orvoshoz 
fordulás, vagy kórházi kezelés elkerülésével.  Az 1997-
ben, „Kansas Documentation Study” néven végzett fel-
mérésben 28 gyógyszertár gyógyszerészeivel négy hé-
ten át dokumentáltatták a gyógyszerészi gondozási te-
vékenységüket, mely idő alatt összesen 1487 beavatko-
zásra került sor. Az egészségügyi költségmegtakarítás 
elérte a 996.784 US $-t. A vizsgálat során leggyakrab-
ban észlelt problémák az alábbiak voltak: gyógyszer-
mellékhatás, allergia, gyógyszer-interakció. Számos 
vizsgálat közül még megemlítendő az ún. „Asheville 
project”, amely 12 gyógyszertár bevonásával 1997-ben 
indult, és azóta  kibővült, széles dokumentációs háttér-
rel, statisztikai feldolgozottsággal, költségszámítások-
kal rendelkezik, bizonyítva a gyógyszerészi tevékeny-
ség hatékonyságát  [19].

3. Számos európai gyógyszerészi gondozási modell is 
elindult. 

Az egyik legkidolgozottabb és legösszetettebb rend-
szert az Egyesült Királyságban a gyógyszerészek és az 
NHS új szerződésével biztosították. Itt a gyógyszertá-
rak ún. alap-, emelt és kiemelt szolgáltatásokat biztosí-
tanak [20]. Az alapszolgáltatások (a gyógyszerkiadás 
mellett) t.k. az egészség-promócióban és az öngyógy-
szerelés támogatásában való részvételt jelentik. Az 
emelt szolgáltatások közé a gyógyszerelés időszakos 
szisztematikus áttekintése sorolható, míg a kiemelt 
szolgáltatások között az egyes betegségekhez kapcsol-
ható gyógyszerészi gondozási tevékenységek, a do-
hányzásról leszoktató programok stb. vannak.

Portugáliában a gyógyszerészi gondozási tevékeny-
ségeket a nemzeti gyógyszerészi szövetséghez kötődő 
szakmai bizottság dolgozza ki, koordinálja, jellemzően 
egy-egy krónikus betegségcsoportra fókuszálva. A 
diabetes-gondozást 2005 végén 2700 gyógyszertárból 
427 gyógyszertárban vehették igénybe a betegek. A 
pilot vizsgálat előzetes eredményei szerint a betegek 
anyagcsere-kontroll eredményei szignifi kánsan javul-
tak [21]. 

A svájci modellben a gyógyszerészi gondozási szol-
gáltatások egy alap- és egy emelt szintre tagolhatóak. 
Az alapszolgáltatásba (ún. recept validálás) az alábbiak 
tartoznak: 

adagolás ellenőrzése;  –
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I.

1. Magyarországon a gyógyszerészi gondozás beveze-
tésével kapcsolatos aktivizálódás a múlt század utolsó 
évtizedének második felére tehető. Elsőként a 90-es 
években néhány krónikus betegséggel kapcsolatos te-
rületen (diabetes, hypertonia stb.) indultak el a klini-
kai orientációt mutató továbbképzések, melyek a 
gyógyszerészeket készítették fel a kiszélesedett fel-
adatokra. Megjelentek a gyógyszerészek öngyógyítás-
ban-öngyógyszerelésben, krónikus betegek kezelésé-
ben nyújtandó segítségét támogató szakmai kiadvá-
nyok, publikációk. Ezek közül néhányat mindenkép-
pen érdemes megemlíteni. A Magángyógyszerészek 
Országos Szövetsége (MOSZ) gondozásában megje-
lent a „Kórképek, tünetek, terápia” [22], majd a 
„Gyógyszerészi ismeretek az öngyógyításban” c. 
könyv [23]. A Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saság (MGYT) a Dictum kiadóval közösen 2000-től, 
majd a Dictum kiadó önállóan a Bibliotheca Phar-
maceutica sorozat keretében több gyógyszerészi gon-
dozási tárgyú könyvet jelentetett meg. Az MGYT 
2004-ben jelentette meg Soós Gyöngyvér szerkeszté-
sében a „Gyógyszerészi gondozás” c. könyvet [24]. 
Mindezek mellett az egyetemi képzés is nyitott az új 
igények irányába, hiszen az orvosbiológiai tárgyak 
nagyobb hangsúlyt kaptak és a klinikai gyógyszeré-
szet, majd a gyógyszerészi gondozás is kötelező tan-
tárgyakká váltak. Először Szegeden 2000-ben vált a 
curriculum részévé a gyógyszerészi gondozás oktatá-
sa, majd a többi gyógyszerészképző helyen is bevezet-
ték. Azóta a gyógyszerészi gondozás területén több 
doktori disszertáció is született.

2. A nemzetközi gyógyszerészi gondozási protokollok 
hazai adaptációi 2004-től fokozatosan elkészültek és 

2005-től megkezdődtek a hazai gyógyszerészi gondo-
zási modellkísérletek. 

2.1 A MOSZ által kezdeményezett Gyógyszerészi 
Diabetes Prevenció programja az első év után már több 
mint 500 gyógyszertárban tette elérhetővé a betegek 
számára a vércukorszint-ellenőrzést; az első évben kö-
zel 100 ezer vércukorszint-mérés történt. A gyógysze-
részek egészség-promóciója széles tömegeket ért el, és 
a nem diagnosztizált betegek közül a kockázati fakto-
rokkal rendelkezőket, valamint az emelkedett vércu-
kor-eredményt mutatókat a gyógyszerészek háziorvo-
sukhoz irányították. Az első évben közel 23 ezer doku-
mentált és feldolgozott gyógyszerész-beteg találkozás 
történt. A programban résztvevők 19%-át irányították 
referáló levéllel orvosukhoz a gyógyszerészek. A prog-
ram keretében végzett felmérés szerint az új gyógysze-
részi tevékenységet az orvosok kedvezően fogadták. A 
programot az erre a célra a diabetológusok, háziorvo-
sok, gyógyszerészek részvételével létrehozott Gyógy-
szerészi Diabetes Prevenció Bizottság koordinálta, 
melynek munkáját az Egy csepp alapítvány elsősorban 
médiaháttér biztosításával segítette [25]. 

2.2 A magasvérnyomás betegségben szenvedők kö-
rében a Magyar Gyógyszerészi Kamarának (MGYK) a 
Magyar Hypertonia Társasággal közösen, közel negy-
ven gyógyszertárban végzett gyógyszerészi gondozási 
(PIPACH study) vizsgálata bizonyította, hogy a kont-
roll csoporthoz képest az intervenciós (gyógyszerészi 
gondozási szolgáltatást igénybe vevő) csoportban a be-
tegek vérnyomásértékei szignifi kánsan javultak. To-
vábbá a gyógyszerészek tevékenységének hatására a 
betegelégedettség is nőtt [26].

2.3 Az MGYT 2005-ben hozta létre a Gyógyszerészi 
Gondozási Szakosztályt. A szakosztály irányításával 
az öngyógyítás–öngyógyszerelés területén közel 50 
gyógyszertárban folyt eredményes vizsgálat, mely a 

kontraindikáció ellenőrzése;  –
gyógyszer használati utasításról, potenciális mellék- –
hatásokról történő felvilágosítás;
beteg-együttműködés motiváció;  –
szükség esetén orvosi kapcsolatfelvétel.  –
Az emelt szolgáltatások közé sorolható a beteg terá-

piájának nyomon követése (gyógyszerelési történet 
nyomon követése, együttműködés ellenőrzése stb.). Itt 
minimálisan 3 havonta kell az orvossal egyeztetni a be-
teg gyógyszereléséről. Egyéb, az emelt szolgáltatások 
közé tartozó gyógyszerészi szolgáltatás (generikus he-
lyettesítés, heti dózisok készítése, krónikus betegek 
gyógyszerészi gondozása stb.) is része a rendszernek 
[22]. 

Számos országban (Ausztria, Franciaország, Dánia, 
Németország, Hollandia stb.) dolgoztak ki a beteg-
együttműködést javító gyógyszerészi gondozási prog-
ramokat [14]. Így indult el a gyógyszerelési biztonsági 
öv című osztrák program, amelybe a 2007. februári in-
dulástól már 71 gyógyszertárban 8700 beteg regisztrált, 
és ez az első évben 77500 gyógyszer és 145000 expedi-
álás egységes irányelvek szerinti kontrollját tette lehe-
tővé. Húszezerötszáz esetben volt gyógyszerelési prob-
léma az expediálásoknál, melynek jelentős része (5300) 
a gyógyszerész által megoldható beteg-együttműködés 
hiányára volt visszavezethető. 3000 esetben találtak 
hatóanyag-duplikációt, 1200 esetben interakciót, me-
lyek közül 286 volt súlyos kategóriájú [14].   

A gyógyszerészi gondozás Magyarországon
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fejfájás és a napozás, napégés területén biztosított a 
gyógyszerészeknek döntéstámogató algoritmust. A fej-
fájás területén a betegek 90%-a meghatározott gyógy-
szert kért fájdalma csillapítására, a konzultációt köve-
tően azonban a gyógyszerész szakmai indokok miatt a 
betegek felének nem a kért készítményt expediálta és a 
betegek 25%-át orvoshoz irányította. A napégés terüle-
tén dokumentált konzultációk esetében is a betegek fele 
a szakmai irányelv alapján az eredetileg kért készít-
ménytől eltérőt kapott és a betegek 12%-át kellett or-
voshoz irányítani. Mindemellett jelentős eredmény, 
hogy az öngyógyítás–öngyógyszerelés valamennyi te-
rületét feldolgozó sorozatot jelentetett meg a Gyógy-
szerészet 2007-2008-ban. Az akár protokollként is al-
kalmazható összeállításokhoz olyan leporellók is ké-
szültek, melyek az offi cinai munkában gyors segítséget 
nyújthatnak az öngyógyítás–öngyógyszerelés területén 
gyógyszerészi gondozási tevékenyé get végző gyógy-
szerésznek. 

3. 2007 augusztusában az MGYK kezdeményezésére a 
három hazai gyógyszerész szakmai szervezet (MGYK, 
MGYT, MOSZ) létrehozta a Gyógyszerészi Gondozás 
Szakmai Bizottságot. A bizottságba mindhárom szerve-
zet két-két tagot delegált. A bizottság elnökét a bizottság 
félévenkénti rotációval a delegált tagok közül választja, 
a bizottság titkára állandó3. A létrehozó szervezetek a 
bizottság feladatait az alábbiak szerint jelölték ki:

a lezárt gyógyszerészi gondozási programok közös  –
értékelése,
a programok eredményességének szakmai és költ- –
séghatékonysági elemzésekkel való alátámasztása,
a gyógyszerészi gondozási szolgáltatások egységes  –
módszertanának kidolgozása,
a további gyógyszerészi gondozási programok kidol- –
gozása, harmonizációja, 
a gyógyszerészi gondozás „tömegesítésének” előké- –
szítése, hogy minden gyógyszertár végezhessen 
gyógyszerészi gondozást,
a – z engedélyezési (akkreditálási) és ellenőrzési gyakor-
latra, valamint a jogi szabályozásra vonatkozó szak-
mai részletek kimunkálása és a kodifi káció kezdemé-
nyezéséhez szükséges szakmai háttér biztosítása,
összehangolt és költségtakarékos továbbképzések  –
szervezése,
a gyógyszerészi gondozás orvos-szakmai, társadal- –
mi és politikai elfogadottságának előmozdítása,
a gyógyszerészi gondozás fi nanszírozásának rende- –
zéséhez szükséges szakmai háttér biztosítása,
egységes beszerzési rendszer kialakítása a gondozá- –
si tevékenység végzéséhez szükséges eszközökből, 

felszerelési tárgyakból, hogy validált és minőségbiz-
tosított szolgáltatást lehessen nyújtani.
A bizottság első közös programjaként a fentebb már 

jelzett modellkísérletek eredményeire támaszkodva a 
MOTESZ-szel és a Magyar Hypertonia Társasággal 
együttműködve, a Szív és Érrendszeri Nemzeti Prog-
ramhoz kapcsolódva elkészítette a metabolikus szind-
róma gyógyszerészi gondozási protokollt. A program 
négy részből álló akkreditált továbbképzéseit 2008 má-
sodik félévében több mint ötszáz gyógyszerész végezte 
el, jogosultságot szerezve a tevékenység végzésére.4 
Előkészítés alatt áll a gyógyszer-expediálást támogató 
gyógyszerészi gondozási program, melynek bevezeté-
sére 2009-ben kerül sor. További, egyes betegségekre 
fókuszáló protokollok kidolgozása a tervek szerint az 
elkövetkező években folyamatosan valósul meg. Ezek 
előkészítése megkezdődött.

II.

A nemzetközi gyakorlat, a hazai tapasztalatok és a mo-
dellkísérletek eredményeire fi gyelemmel a szakmai 
szervezetek több ízben kezdeményezték a gyógyszeré-
szi gondozás hivatalos hazai elismertetését. Ennek leg-
főbb oka, hogy 

a tevékenységet csak olyan minőségbiztosított szol- –
gáltatásként szabad végezni, melynek konkrét szak-
mai tartalmát protokollok rögzítik (s a hivatalos pro-
tokollok készítésére a készítő szervezetnek felhatal-
mazást kell kapnia),
a gyógyszerészi gondozást engedélyköteles egész- –
ségügyi szolgáltatásként kell defi niáltatni és a tevé-
kenység személyi és tárgyi feltételeit rögzíteni kell,
az engedélyezés és az ellenőrzés gyakorlatát, vala- –
mint a hibás gyakorlat szankcionálásának eljárás-
rendjét tisztázni kell,
a fi nanszírozásra a hivatalos elismerés hiányában nem  –
kerülhet sor.
A kezdeményezések létjogosultságát a modellkísérle-

tek eredményei, az orvostársadalom szakmai és érdek-
védelmi szervezeteivel lefolytatott egyeztetések és az 
évek óta folyó továbbképzések is alátámasztották. Az or-
vosi szervezetekkel folytatott egyeztetéseken kiderült, 
hogy a kezdeti félelmek, miszerint a gyógyszerészek 
klasszikus orvosi kompetenciákat akarnának átvenni, 
nem megalapozottak. Az öngyógyítás–öngyógyszere-
lést választó beteg döntésének segítése, az egészséges 
életmódra nevelés, az orvosi ellátórendszerbe még be 
nem került, de a gyógyszertárban már megjelenő króni-
kus betegségekben szenvedők orvoshoz irányítása és az 

3 A bizottság jelenlegi összetétele: Soós Gyöngyvér és Bánkuti Pé-
ter (MGYT), Szabó Sándor és Horváth-Sziklai Attila (MGYK), 
Samu Antal és Hankó Balázs (MOSZ). 

4 A továbbképzések oktatói ezt megelőzően részt vettek a Tenneessee 
Egyetem Debrecenben megtartott továbbképzésén. Ennek megszer-
vezésében és a Tenneessee Egyetemmel évek óta tartó együttműkö-
désben Samu Antal személyes kapcsolatai meghatározóak voltak.
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orvos által indikált gyógyszeres terápia menedzselése, a 
mellékhatások, interakciók, gyógyszer-alkalmazási 
problémák kiszűrése és az adherencia növelése, jelentős 
segítséget nyújthat az orvos napi tevékenységéhez.

1. Először 2004-ben volt a gyógyszerészi szervezetek 
által kezdeményezett közös bemutató az Egészség-
ügyi Minisztériumban. Részben ennek az eredménye-
ként könyvelhető el, hogy az emberi alkalmazásra 
kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot 
szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi 
XCV. törvény záró rendelkezései között az egészség-
ügyért felelős miniszter felhatalmazást kapott a 
gyógyszerészi gondozás részletes szabályozásának a 
megalkotására. 

2. A részletes szabályozásra irányuló konkrét előter-
jesztést – már a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bi-
zottság létrehozását követően – az új profi lrendelet 
egyeztetéseihez kapcsolódóan 2007. október 28-án 
nyújtotta be az MGYK az Egészségügyi Minisztéri-
umba, azzal az indoklással, hogy a rendelet ne csak a 
gyógyszertárakban forgalmazható termékek körét, ha-
nem a gyógyszertárban végezhető egészségügyi szol-
gáltató tevékenységeket is rögzítse. A profi lrendelet-
ben (megjelent 2008 elején) nem sikerült a szabályo-
zást megjelentetni, azonban az államigazgatási egyez-
tetések 2008 első felében a szaktárca és az MGYK 
között megkezdődtek, s a tárgyalásokon a Gyógysze-
részi Gondozás Szakmai Bizottság, s rajta keresztül a 
bizottságot létrehozó valamennyi szervezet részt vett. 

Az egyeztetéseken megállapodás született a gyógysze-
részi gondozás defi níciójáról, tartalmáról, engedélye-
zésének, ellenőrzésének gyakorlatáról, személyi és 
tárgyi feltételeiről. Ezekről a szükséges egyeztetések a 
MOTESZ-szel és a Magyar Orvosi Kamarával is meg-
történtek. A „koncepciót” a szaktárca 2008. augusztus 
végén írásban is rögzítette. Mindezek alapján került 
elfogadásra 2008. végén a gyógyszerészi gondozás 
gyógyszer-gazdaságossági törvényben rögzített defi ní-
ciója, amely e szerint a „gyógyszerész által önként vál-
lalt, felelősen végzett dokumentált tevékenység, mely-
nek célja együttműködésben az orvossal a hatásos, 
biztonságos és költséghatékony gyógyszeres terápia 
elősegítésén túl a beteg egészségtudatos életvitele ki-
alakításának elősegítése, megfelelő gyógyszerhaszná-
latának szakmai segítése, együttműködő készségének 
növelése, életminőségének javítása, minőségileg kont-
rollált körülmények között.”. A defi níció elfogadásá-
hoz szorosan kapcsolódik, hogy a gyógyszerészi gon-
dozást a törvény egészségügyi szolgáltatásként ismeri 
el (és ezzel párhuzamosan a gyógyszer-expediálást is 
egészségügyi szolgáltatássá nyilvánították).

Lényegében ezzel egyidejűleg született meg a 
335/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet a magánnyug-
díjpénztárak, az önkéntes nyugdíjpénztárak, valamint 
az önkéntes kölcsönös egészség- és önsegélyező pénz-
tárak befektetési és gazdálkodási tevékenységéről szó-
ló kormányrendeletek módosításáról, melynek értelmé-
ben az egészségpénztár elszámolhatja a gyógyszerészi 
gondozás díjazását és ehhez nem szükséges külön szer-
ződnie a gyógyszertárral.

Az elkövetkező időszak célkitűzése a gyógyszerészi 
gondozás rendeleti szintű szabályozása és az OEP hiva-
talos szolgáltatás-befogadási eljárása. A szaktárcával 
folytatott megbeszélések értelmében a szabályozáshoz 
keretet adhat a 41/2007 (VIII. 19.) EüM rendelet a köz-
forgalmú, fi ók- és kézigyógyszertárak, továbbá intézeti 
gyógyszertárak működési, szolgálati és nyilvántartási 
rendjéről. Még 2008-ban megállapodás született, hogy 
ebben rendezni célszerű legalább az engedélyezési eljá-
rás rendjét, a tényleges tevékenységeket nevesíteni kell, 
rögzítendőek a személyi és tárgyi feltételek, a minőségi 
követelmények és az ellenőrzés rendje. A fi nanszíro-
zással kapcsolatban kormányrendelet módosítása szük-

séges, valamint a megfelelő források biztosítása az E. 
alap költségvetésében. Indokolt, hogy a tevékenység 
besorolása a KSH szolgáltatási jegyzékben megtörtén-
jék.5

Tovább kell növelni a gyógyszerészi gondozás egész-
ségügyön belüli legitimációját. A különböző orvosi 
szakmai, tudományos és érdekvédelmi szervezetekkel 
megkezdett egyeztetéseket folytatni szükséges és a so-
ron következő projektek kidolgozásában és koordinálá-
sában is számítanunk kell az orvostársadalom közremű-
ködésére. Ezen felül az orvosi szaksajtóban és rendez-
vényeken a gyógyszerészi gondozás „promócióját” erő-
síteni kell. Ebből a célból indult sorozat a múlt év végén 

Hogyan tovább?

5 A 41/2007 (VIII. 19.) Eü.M. sz. rendelet módosításához szükséges 
szakmai egyeztetések a közlemény nyomdába adásáig lényegében 
lezárultak. A  szakmapolitikai-közigazgatási egyeztetésre előkészí-
tett tervezet szerint a gyógyszerészi gondozási tevékenység a gyógy-
szertár működtetőjének és a személyi jogos gyógyszerésznek a terü-
letileg illetékes tiszti főgyógyszreészhez intézett erlőzetes bejelen-
tése alapján lesz folytatható. A tervezet az alapszintű tevékenységek 
között sorolja fel az öngyógyszerelés segítését, az életmód-tanács-
adást, a prevenció támogatását, a beteg-együttműködést javító szol-
gáltatásokat, a gyógyszer alkalmazása során fellépő problémák fel-

ismerését, megoldását, az interakciók és mellékhatások megelőzé-
sét. Emelt szintű tevékenységként ismeri el a betegség-specifi kus 
gondozást, mely a betegségek vagy kockázati tényezők korai felis-
merésére, a betegség késői komplikációinak vagy visszatérésének a 
megelőzésére, a beteg egyensúlyi állapotának a fenntartására irá-
nyul. A gyógyszerészi gondozás szakmai protokollok szerint végez-
hető; a protokollt az illetékes gyógyszerészi szakmai kollégium teszi 
közzé. Alapszintű gyógyszerészi gondozást gyógyszerész, emelt 
szintűt megfelelő továbbképzést teljesített gyógyszerész végezhet. A 
tervezet a tevékenység tárgyi feltételeit is rögzíti.
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a „Praxis” c. folyóiratban, és folyik az előkészítése egy 
általános or vos tájékoztató összeállításának is. Még 
ezeknél is fontosabb a mindennapi gyakorlatban a pozi-
tív visszacsatolás.

Hasonló súlyú feladat a gyógyszerészi gondozás tár-
sadalmi elfogadottságának biztosítása. Erre a napisajtó 
mellett a betegszervezetekkel kialakított jó kapcsolat 
nyújt lehetőséget. Fontos szerepe van az egészségma-
gazinoknak, s ezért indult sorozat a Patikamagazin és a 
Páciens c. lapokban is.

Előttünk álló feladat az eddigi programok tömegesí-
tése és mélyítése. Jó lenne elérni, hogy az alapszintű 
gyógyszerészi gondozásba valamennyi gyógyszertár 
bekapcsolódjék, s az emelt szintű szolgáltatásokat is 
minél többen végezzék. Továbbá fontos, hogy a min-
dennapi gyakorlat és a gyógyszerészi gondolkodás ré-
szévé váljék a gyógyszerészi gondozás. Folytatni kell a 
hiányzó protokollok megalkotását. Újra kell gondolni a 
képzés és a továbbképzés rendszerét. Nem elég, hogy 
az egyetemi képzés kimeneti szabályozásában megje-
lenjenek az ezzel kapcsolatos elvárások: mivel a gyógy-
szerészi gondozást a napi gyakorlatban működő több 
ezer gyógyszerésznek kell megvalósítani, a továbbkép-
zéseken a megfelelő ismeretek megszerzése mellett a 
készségek kialakítására és a szemlélet formálására is 
nagy hangsúlyt kell helyezni. 

Mivel a gyógyszerészi gondozás egy új típusú egész-
ségügyi szolgáltatás, a tevékenység koordinálására, fej-
lesztésére, a folyamatos továbbképzések biztosítására, 
a központilag koordinálható technikai feltételek megte-
remtésére professzionális háttér szükséges. A Gyógy-
szerészi Gondozás Szakmai Bizottsága komoly munkát 
végzett az elmúlt években, de ahhoz, hogy megnö ve-
kedett feladatait továbbra is maradéktalanul el tudja 
látni, az infrastrukturális feltételek fejlesztésére van 
szükség. Évekkel ezelőtt már foglalkoztunk egy megfe-
lelő intézet létrehozásának szükségességével: az első 
lépést ebben az irányban is meg kell tenni. 

Záró gondolatok

Ha mindezen feladatokat sikerrel megoldjuk, valószí-
nűsíthető, hogy az elkövetkező években a fentebb is-
mertetett szolgáltatások közül számos alapszintű tevé-
kenység minden gyógyszertárban elérhetővé válik (pl. 
öngyógyítás–öngyógyszerelés gyógyszerész-szakmai 
tá  mo gatása, receptre történő expediáláshoz kapcsolódó 
szolgáltatások nyújtása; egészség-promóció). Az egyes 
emelt szintű szolgáltatások (pl. gyógyszerhasználat fo-
lyamatos nyomon követése, anyagcsere-paraméterek 
ellenőrzése; beteg-együttműködést javító szolgáltatá-

sok), továbbá adott betegségekre fókuszáló speciális 
gyógyszerészi gondozási programok pedig a megfelelő 
személyi és tárgyi feltételeket biztosító gyógyszertá-
rakban válnak majd elérhetővé.

A gyógyszerészet jelenlegi rendkívül nehéz helyze-
tében a gyógyszerészi gondozás hivatalossá válása je-
lentős előrelépést hozhat és remélhető, hogy a terápiás 
eredményesség javulása és a betegek gyógyszerelési 
problémáinak a megoldása is javulni fog. 
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A szakmai kollégiumok az egészségügyi miniszter leg-
fontosabb szakmai tanácsadó testületei, s mint ilyenek 
1998-ig kizárólag az orvosi vonalon működtek. 
Tizenegy évvel ezelőtt Gógl Árpád miniszter kezdemé-
nyezésére alakulhatott meg az első Gyógyszerészi 
Szakmai Kollégium, amelynek elnöke prof. Vincze 
Zoltán, titkára prof. Falkay György volt. A négyéves pe-
riódus végén alakulhatott meg a gyógyszerészetnek há-
rom kollégiuma: a Gyógyszerellátási, a Kórházi-
Klinikai, valamint az Ipari Gyógyszerészeti Szakmai 
Kollégium. Ez utóbbinak első elnöke Erős István pro-
fesszor volt, míg az elmúlt közel öt évben a kollégium 
az alábbi összetételben végezte munkáját:

Elnök: prof. Tósaki Árpád;
Titkár: Stampf György;
 Tagok: Antal István, Dévay Attila, prof. Erős István, 

Fischer Emil, D. Kenéz Mária, Laszlovszky István, 
Márkus Sarolta, Pintyéné prof. Hódi Klára, Újhelyi 
Gabriella.

A kollégium munkáját és adminisztrációs tevékeny-
ségét Koszorús Zsuzsa és Lengyel Miléna segítették. A 
kollégium tagjai – a kezdeti kissé nehézkes indulást kö-
vetően – évente három-négy alkalommal találkoztak 
Budapesten, Debrecenben és Szegeden. Szoros kapcso-
latot elektronikus úton tartottak egymással a tagok. 
Ilyen módon küldtük be a véleményünket is az 
Egészségügyi Minisztériumba. 

Minden miniszteri meghívásnak a kollégium elnöke 
vagy a titkára eleget tett. A közel öt esztendő alatt több 
mint 45 jogszabály-előkészítő javaslatot véleményez-
tünk, illetve tanácsainkkal segítettük a minisztérium 
munkáját. A szakmai munka támogatására a minisztéri-
um lehetőségeihez mérten szerény költségvetést is biz-
tosított, amelyet személyi és dologi kiadásokra fordítot-
tunk, illetve igen csekély beruházásra is sor került.

A kollégium által az elmúlt négy évben megtárgyalt 
témák az alábbi két nagy csoportba oszthatók:

a kollégium egyéni kezdeményezései, –
miniszteri rendeletek és törvénytervezetek vélemé- –
nyezése.

Az első csoportba tartozó témák közül öt alapvető 
jelentőségű tevékenységet kívánunk kiemelni: 

a Pharm. D. ügyében tett erőfeszítéseket, –
a szakképzés helyzetének elemzését, javaslatok ki- –
dolgozását,
a fejlesztési támogatások lehetőségének visszaszer- –
zésére fordított erőfeszítéseket,
a gyógyszerészhallgatói képzési normatíva rendezé- –
sére való törekvést,
a gyógyszeriparral való együttműködést és az inno- –
vációval kapcsolatos teendőket és lehetőségeket.
A magyar gyógyszerészetnek évtizedes törekvése az 

általános orvosokhoz, fogorvosokhoz, állatorvosokhoz 
hasonlóan a szakma gyakorlását jelentő doktori cím au-
tomatikus megadásának igénye. Ez a törekvés az öt-
éves gyógyszerészképzés bevezetésével  lényegesen 
felerősödött, mivel a képzési idő megnyújtása, az igen 
tekintélyes szakmai ismeretanyag elsajátítása,  a magas 
óraszámú egyetemi valamint külső gyakorlatok  ténye, 
a szakdolgozat-készítés, a nyelvvizsgák követelménye, 
valamint az orvosokéval teljesen azonos háromszintű 
záróvizsga, a rezidensképzés és az életen át történő fo-
lyamatos továbbképzés feltétlenül indokolttá tette a 
doktori címmel együtt járó gyógyszerészavatást. Mind-
emellett fontos megemlíteni azt a tényt is, hogy a Ma-
gyarországon kiadott többszáz-féle diploma közül a 
gyógyszerészi diploma azon öt diploma egyike, ame-
lyet az Európai Unióban a tagállamok honosítási eljárás 
nélkül elfogadnak. A bejelentett igények alátámasztá-
sára több, igen alapos tanulmány született. Név szerinti 
kiemelés nélkül köszönetünket kell kifejeznünk egye-
temi és minisztériumi szinten mindazoknak, akik az 
elmúlt 5 évben kitartó munkájukkal bíztak abban, hogy 
a gyógyszerészet elnyeri méltó helyét az egészségügy-
ben. Hiszen amint az már köztudott, erőfeszítéseink 
2008 decemberében sikerrel jártak. 

A szakképzés terén feszültséget okozott az alapsza-
kok, valamint az ún. ráépített szakok szétválasztása. 
Két évvel ezelőtt majdnem ellehetetlenítette a képzést a 
rezidensállások drasztikus – közel 90%-os! – csökken-

 Gyógy sze ré szet 53. 296-297. 2009.

BESZÁMOLÓ A GYÓGYSZERÉSZETI SZAKMAI KOLLÉGIUMOK ELMÚLT 
ÉVEKBEN FOLYTATOTT TEVÉKENYSÉGÉRŐL II. RÉSZ

A Gyógyszerészet előző számában [Gyógyszerészet 53. 220-222 (2009)] megkezdett sorozatunk célja, hogy a 
gyógyszerészet területén működő három szakmai kollégium (Gyógyszerellátási Gyógyszerészeti, Kórházi-Klinikai 
Gyógyszerészeti és Ipari Gyógyszerészeti) elmúlt években folytatott tevékenységéről olvasóink tájékozódhassanak. 
A sorozat aktualitását az adja, hogy mindhárom kollégium mandátuma ez év tavaszán lejárt és március hónapban 
új választásokra került sor. Előző számunkban a Gyógyszerellátási Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium elnökének 
(Télessy István) a beszámolóját olvashatták, következő számunkban pedig a Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti 
Szakmai Kollégium összefoglalóját jelentetjük meg. Az alábbiakban az Ipari Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium 
beszámolóját olvashatják.

Az Ipari Gyógyszerészeti Szakmai kollégium tevékenysége
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tése. A gyógyszerészképző helyek a Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társasággal, a Magyar Gyógyszeré-
szi Kamarával karöltve a helyzet sürgős rendezésére 
törekedtek. Rábírták a minisztériumot a költségtéríté-
ses szakképzés lehetőségének rendeleti szabályozására. 
A kollégium több lépésben egyeztetett a képzőhelyek 
között a térítés mértékének, egységesítésének ügyében. 
Ezt a törekvésünket a gyógyszeripar is melegen támo-
gatta, sőt az anyagi terhek átvállalásától sem riadt visz-
sza, mert többször tanújelét adták a jól képzett, maga-
san kvalifi kált fi atal szakemberek iránti igényüknek.  

A magyar egyetemek és főiskolák számos szakát 
igen fájdalmasan érintette a 2008 január elsején életbe 
léptetett rendelet,  amely megtiltotta a fejlesztési támo-
gatások befogadását, pedig ez a felsőoktatás materiális 
fejlesztésének éveken keresztül az egyik legfontosabb 
forrása volt. A széles körű tiltakozásból az Ipari Gyógy-
szerészeti Kollégium is kivette a részét. A Székely Ta-
más miniszter kinevezését követő első értekezleten 
kértük közbenjárását az eredeti állapot visszaállításá-
nak az érdekében. Miniszter úr a szóbeli interpelláci-
ónkat követő írásbeli beadványunkra igen kedvezően 
válaszolt. Feljegyzésünket és javaslatainkat támogatás-
sal továbbküldte az Oktatási és Kulturális Minisztéri-
um vezetőjének. Bizonyára ez is hozzájárult a korábbi 
állapot visszaállításához.

Szakmai kollégiumunk több ízben foglalkozott a 
hallgatói normatíva kérdésével, tekintettel arra, hogy 
sérelmesnek tartjuk a második kategóriás besorolást, 
hiszen a gyógyszerészképzés kiemelten anyag- és esz-
közigényes tevékenység. A megfelelő szakmai színvo-
nal fenntartásának érdekében, az akkreditációban is 
elismert célok megvalósításáért, a helyzet mielőbbi 
rendezésre szorul. 

A másik nagy csoportban említhető a miniszteri rende-
letek, törvénytervezetek véleményezése. A kollégium 
tagjaiban elégedetlenséget szült, hogy szinte kivétel nél-
kül igen rövid határidőt kaptunk a véleményezésre, így az 
alapos tájékozódás olykor szinte lehetetlen volt. A teljes-
ség igénye nélkül említenénk néhány fontosabb anyagot:

Szakmai protokollok szerkezeti felépítése: Betegség- –
csoport, Diagnózis, Terápia, Gyógyszeres kezelés, 
Gyógyászati segédeszközök, Gyógyszerellátás, 
Gyógyszergazdálkodás, Kábítószerrendelet, Műtét, 

Egyéb terápia, Rehabilitáció, Az ellátás megfelelő-
ségének indikátorai, Dokumentáció, Bizonylat. 
Az egészségbiztosítási pénztárakról szóló törvény  –
tervezete, a törvényből adódó szakmai feladatok 
egyeztetése. 
A szakmai kollégiumok működési rendjének véle- –
ményezése. 
A pszichotróp anyagok engedélyezése és nyilvántartása.  –
Közigazgatási egyeztetés az étrend-kiegészítőkről  –
szóló rendelet módosításáról.
Ez év márciusban megtörtént a szakmai kollégiu-

mok újraválasztása. A következő négyéves periódusra 
az alábbi szempontok mérlegelését ajánljuk:
  I.  A szakgyógyszerészet kompetenciaszintjeinek kiala-

kítása, érvényesítése az összes gyógyszerészi mun-
kahelyen, azaz a gyógyszertáraktól a gyógyszeripa-
rig.  

 II.  A gyógyszerészképzés anyagi bázisának biztosítása, 
a fi nanszírozás első kategóriába történő emelése, to-
vábbá a fejlesztési támogatások rendszerének fenn-
tartása. 

III.  A szakmai kollégium munkaterv alapján dolgozik,  
ám egy sor tevékenység előre sajnos nem tervezhe-
tő, s így az adott helyzethez kell alkalmazkodnunk. 
A rendeletek, törvénytervezetek véleményezésére a 
jövőben valamivel több időt kellene szánni. 
Amennyiben esetlegesen javaslatainkat a tárca nem 
tudja elfogadni, úgy indokolt esetben a kollégium 
kérjen magyarázatot a jogalkotótól. 

A tevékenység módszerére vonatkozóan a túl sok, 
időrabló értekezlet mellett bátran támaszkodhatunk az 
elektronikus levelezésre. Végezetül, megköszönjük a 
kollégium tagságának valamint a miniszter úrnak és a 
minisztérium valamennyi tagjának hasznos együttmű-
ködését, amely meggyőződésünk szerint előmozdította 
az egészségügy helyzetének javítását akkor is, ha a for-
rások szűkösségében kell, illetve kellett a feladatainkat 
elvégezni. 

Stampf György és Tósaki Árpád

S t a m p f,  Gy., a n d  T ó s a k i  Á.: Summary report of the 
activity of College of Industrial Pharmaceutics 2004–2009. 
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– Elnök Úr! A korábbi nemzeti gyógy-
szerésztudományi kongresszusok na-
gyon sikeresek voltak. Így volt ez a 2006-
ban megrendezett CPhH XIII. esetében 
is. Milyen célkitűzésekkel vágtak neki az 
idei kongresszus szervezésének?

- Az előző kongresszusokat a Társaság 
vezetése, a kongresszus résztvevői és a 
gyógyszerésztársadalom is sikeresnek 
ítélte, nemcsak a tudományos és szak-
mai program szempontjából, hanem 
szervezési értelemben is. Különösen 
emlékezetes marad az előző kongresz-
szus, amelynek az előkészítésére akkori elnökünk 
Nyiredy Szabolcs akadémikus úr súlyos betegsége is rá-
nyomta a bélyegét. Mégis eredményes kongresszust si-
került szervezni. A kb. 1200 résztvevő 14 plenáris elő-
adást hallgathatott meg, 96 szekcióelőadásra került sor 
és 136 posztert mutattak be kollégáink a gyógyszeré-
szeti tudomány és gyakorlat legkülönbözőbb területei-
ről. Akkor még újdonságnak számítottak a gyakorlat-
orientált tréningek is, melyek szintén komoly szakmai 
sikert arattak.

A célunk nyilvánvalóan nem lehet más, mint hogy 
az előzőekhez hasonló színvonalú és szervezettségű le-
gyen az idei kongresszus. A résztvevők száma legalább 
közelítse meg a három évvel ezelőttit, és a kongresszus 
anyagilag se legyen ráfi zetéses. Ezek látszólag köny-
nyen teljesíthető elvárások, azonban a liberalizáció és a 
gazdasági válság káros hatásával nekünk is számol-
nunk kell. A kongresszus tudományos és szakmai prog-
ramjában is a korábban már sikeresnek bizonyult el-
vekhez igyekszünk igazodni. Annyi már bizonyos, 
hogy a kongresszus három napján 11-12 plenáris elő-
adást és 14-16 szekciót tervezünk, szekciónként 5-6 
előadással. Két fórumra is sor kerül majd és újra lesz-
nek gyakorlatorientált tréningek is, továbbá remélem, 
hogy sok poszter-előadást is bemutatnak a szerzőik.
– Hogyan és milyen megfontolásokkal kezdődött a tudo-
mányos program szervezése?
– A szervezést érdemben az országos Elnökség tavaly 
ősszel történt megválasztásával indult és a szervezetek-

ben és szakosztályokban idén március-
ban befejeződött tisztújítást követően 
kezdhettük csak el. Ezért a főbb keretek 
kialakítását követően még ma is folyik a 
program szervezése, azonban a legfon-
tosabb kérdések már tisztázódtak. 

Először is döntés született a kong-
resszus tiszti karáról. A különböző 
kongresszusi bizottságok összetételét 
illetően utalok az első cirkuláréra, ille-
tőleg a Gyógyszerészet középső oldala-
in megjelent névsorra. A kongresszus 
elnöke prof. Klebovich Imre MGYT el-
nök, főtitkára Márkus Sarolta a Társa-

ság főtitkára. A tudományos bizottságban valamennyi 
szakosztályt és szakmai szervezetet az elnöke képvise-
li.  

A kongresszus tiszti karának kialakításával párhu-
zamosan került megalkotásra a kongresszus jelmonda-
ta. A gyógyszerészek foglalkozásdoktori címének meg-
adására utal „A ’dr. pharm.’ cím kötelez” szlogen, a 
gyógyszerpiaci liberalizációt követő útkeresésre pedig 
a „Biztonságos gyógyszerek, hatékony gyógyszerellá-
tás” jelmondat. Ezek köré szervezzük a kongresszus 
szakmai és tudományos programját. 

– Lehet-e már tudni valamit a plenáris előadásokról?

– Igen. A kongresszus mindhárom napján lesz egy-egy 
plenáris blokk. Neveket még nem említenék, mert a fel-
kérések egy része még folyamatban van és nem szeret-
ném, ha bárki ezt az interjút olvasva értesülne a szándé-
kainkról. Annyit azonban elmondhatok, hogy az elő-
adók között üdvözölhetjük reményeink szerint a FIP el-
nökét, az OGYI főigazgatóját és az egyes tudományte-
rületek, így pl. a gyógyszer-technológia, a gyógynö-
vénykutatás, a farmakológia és a gyógyszerkémia veze-
tő hazai tudósait. Önálló plenáris blokkban szeretnénk 
foglalkozni a gyógyszerellátás legaktuálisabb problé-
máival is, így pl. a gyógyszerészi gondozással, a gyógy-
szertárak minőségbiztosításával, az etika és a gazdaság 
kapcsolatával és a gyógyszerhamisítás kérdésével is. 
Szeretnénk, ha olyan előadások hangozhatnának el, 

 Gyógy sze ré szet 53. 298-299. 2009.

Mint bizonyára sokan tudják a korábban minden gyógyszerésznek kiküldött „Első értesítő”-ben közöltek és a lapunk 
középső oldalain hónapok óta megjelenő hirdetés alapján, hogy a Congressus Pharmacuticus Hungaricus XIV. idén 
november 13-15 között kerül megrendezésre a Budapest Kongresszusi Központban. A kongresszus tudományos és 
szakmai programjának összeállítása gőzerővel folyik. Prof. Botz Lajost az MGYT tudományos alelnökét, a kongresszus 
tudományos bizottságának elnökét kérdeztük az előkészületekről.

A HÓNAP KÉRDÉSE

Hogyan folyik a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus 
szakmai programjának előkészítése?

Prof. Botz Lajos
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amelyeket gyakorló kollégáink a mindenna pokban is 
hasznosíthatnak. 

– Mit tudhatunk a szekciók szervezéséről?

– Az előző kongresszusokon bevált az a gyakorlat, hogy a 
különböző szekciók megszervezését az egyes szakosz-
tályok illetve szakmai szervezetek vállalják és az általuk 
előkészített programot hagyja jóvá a kongresszus tudomá-
nyos bizottsága. Korábban nagy sikert arattak az egyes 
szakosztályok és szervezetek által közösen szervezett 
szekciók is, így az önálló és a közös szekciók szervezésére 
most is lehetőséget biztosítottunk. Mivel a három napon 4 
idősávban kerülnek megrendezésre a szekció-programok 
és mindegyik sávban 3-4 párhuzamos szekció megtartásá-
ra nyílik lehetőség, ezek a szekciók valamennyi szakosz-
tálynak és szervezetnek módot adnak arra, hogy önálló 
szervezéssel és másokkal közös szekcióban is megmutas-
sák önmagukat. Az előkészítő munka gőzerővel folyik. 
Vannak olyan szekciók, melyeknek a programja már telje-
sen összeállt. A közös szekciók között pl. hármas együtt-
működésre is lesz példa, mert az egyik szekciót a 
Gyógyszeranalitikai és a Gyógyszerésztörténeti Szakosz-
tály a Gyógyszeripari Szervezettel közösen kívánja lebo-
nyolítani. Ezen túl pl. a Gyógynövény Szakosztály a 
Gyógyszerkutatási Szakosztállyal, a Farmako terápiás és 
Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály a Kórházi Gyógy-
szerészeti Szervezettel illetve az Oktatási Szakosztállyal, 
a Gyógyszer-technológiai Szakosztály az Ipari Szerve-
zettel szervez közös szekcióprogramot. Mivel rendkívül 
érdekes és sokakat érintő programokra kerül sor, a kong-
resszus tudományos bizottságának kiemelt feladata, hogy 
ezek olyan időbeosztással kerüljenek megtartásra, amely 
az adott tudományterület iránt érdeklődő résztvevőknek 
biztosítja a teljes körű tájékozódás lehetőségét.

 – Elnök Úr! Két fórumot is említett. Mi lesz ezeknek a 
témája?

– Az egyiket a gyógyszer-innováció kérdéskörének 
szenteljük. Célja, hogy áttekintsük a hazai gyógyszer-

kutatás-fejlesztés helyzetét, gondjait, fejlődési irányait, 
az egyes kutatóhelyek és intézmények közötti együtt-
működés kereteit, a szakember-utánpótlás kérdéseit. 
A másik fórum tervezett témája a gyógyszerellátás 
egyik legnagyobb kihívásával, a piaci és a szakmai 
szempontok értékelésével, az esetleges összhang kere-
sésével foglalkozik. Mindkét fórumon rövid vitaindító-
kat követően szeretnénk bevonni a téma megbeszélésé-
be a résztvevőket is, mert ezek olyan fontosságú kérdé-
sek, amelyek a legszélesebb körű megvitatást igénylik.

– Mit lehet tudni a tréningekről és a poszter-előadások 
bejelentéséről?

– Jelenlegi terveink szerint a kongresszus hivatalos 
megnyitója november 13-án pénteken 11 órakor kezdő-
dik, a zárszó 15-én vasárnap 12.45-kor hangzik el. Ezért 
az előző CPhH-n és más konferenciákon bevált gyakor-
lat szerint a megnyitó előtt negyed 9-től és a zárszó után 
fél 2-től kerülnek megszervezésre a tréningek. Felké-
szültünk arra is, hogy a jelentkezők számának függvé-
nyében akár 6 párhuzamos tréningre is sor kerüljön. 
Ezek részletes programját is most állítjuk össze. A 
poszterelőadások bejelentésével kapcsolatos pontos 
tudnivalókat a kongresszus részletesebb programismer-
tetőjével együtt remélhetően néhány héten belül végle-
gesítjük és egy újabb értesítőben, illetve a Gyógyszeré-
szetben és az MGYT honlapján is közzé tesszük majd. 
Kérjük a kollégákat, hogy minél nagyobb számban je-
lentsenek be prezentációkat, ezzel is elősegítve, hogy a 
kongresszus a hazai gyógyszerészeti tudományok átfo-
gó áttekintésére nyújtson ismét lehetőséget. Mindany-
nyiunk közös feladata, hogy a CPhH XIV. sikeresen 
mutassa fel, hogy gyógyszerészetünk erős és színvona-
las szakmai alapokon nyugszik.

– Köszönöm a tájékoztatást!
(hankó) 

B o t z, L.: What news about of professional program me of 
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI? 
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Az Év Környezetvédő Gyógyszertára 2009

1. Bevezetés
A Gyógyszerészek a Földért Környezetvédelmi Alapítvány 2006-ban megalapította az „Az Év Környezetvédő Gyógyszertára” 
környezetvédelmi díjat (továbbiakban: Díj). A nyílt pályázati kiírásban meghirdetett Díj azon gyógyszertárnak ítélhető oda, amelynek 
környezetvédelem iránti elkötelezettsége kimagasló, tevékenységéhez viszonyított környezetvédelmi teljesítménye példamutató értékű. 
Az Alapítvány a Díjat évente egy alkalommal adja át.

2. A pályázat célja
A Díj odaítélésével az Alapítvány a környezetvédelem fontosságának hangsúlyozását, a fenntartható fejlődés gondolatának 
népszerűsítését és a gyógyszertárak környezetvédelmi tevékenységét kívánja elősegíteni, valamint a gyógyszertárak környezetvédelem 
terén végzett munkáját kívánja elismerni és támogatni. A Díj és a vele járó nyilvánosságra hozatal, környezetünk védelmében közvetve 
és közvetlenül kiemelkedő szerepet vállalók számára egyben lehetőséget kínál az elért eredmények szélesebb körben történő 
megismertetéséhez. A 2004-es évtől kezdődően az Alapító pályázati kiírása az EU Környezetvédelmi Bizottsága hasonló díjának 
tematikájához igazodóan új struktúrában jelenik meg. 

3. Alapkövetelmények
– A pályázaton részt vehet minden magyarországi közforgalmú gyógyszertár.
– A pályázat benyújtási határideje: 2009. június 30. 18 óra.
–  A maximum 6 oldal (A4) terjedelmű, magyar nyelven írt pályázatot egy példányban postán az Alapítvány székhelyére (Budapest, 

San Marco u. 28 30. – 1034; tel.: 06-20-9168176) és e-mailen (bogazsuzsa@freemail.hu) kell a pályázat kiírójához eljuttatni. 
A pályázatokhoz mellékelhető dokumentumok lehetnek fényképek, videofelvételek, ill. dvd felvételek.

– A pályázatot a gyógyszertár személyi jogos gyógyszerésze nyújthatja be.
– Gyógyszertáranként egy pályázat nyújtható be, kézi gyógyszertár nem pályázhat.
– Nem nyújthatnak be pályázatot a Gyógyszerészek a Földért Környezetvédelmi Alapítvány alapítói és tisztségviselői.

4. A pályázat formája
A pályázni kívánó gyógyszertárak az eddigi környezetvédelmi tevékenységükkel és e téren kifejtett aktivitásuk bemutatásával 
pályázhatnak. A gyógyszertár pontosabb megismeréséhez és értékeléséhez elengedhetetlen az alábbiakban megadott adatok 
rendelkezésre bocsátása a pályázat benyújtásakor.

A pályázat kötelező formai elemei:
4.1  Cégismertető/Bemutatkozó: Tartalmaznia kell a gyógyszertár főbb tevékenységeinek összefoglalóját, a társaságot bemutató 
adatokat (a rendelkezésre bocsátott adatokat bizalmasan kezeljük és harmadik félnek nem adjuk át).
4.2  A gyógyszertár környezetvédelmi tevékenységét bemutató rövid szöveges rész. A pályázatokat tartalmilag a következő témakörök 
valamelyikébe sorolva kérjük elkészíteni:
–  A pályázó gyógyszertár létesítése ill. üzemeltetése során alkalmazott energia- és anyagtakarékos technológiák ismertetése;
–   Szelektív hulladékgyűjtésben, anyagtakarékosságban, újrahasznosított alapanyagú termékek, csomagolási anyagok felhasználásá-

ban elért eredmények;
–  Folyamatok, lokális (települési) vagy regionális társadalmi, lakossági tevékenységek támogatása a fenntartható fejlődés 

érdekében;
–  Önálló ötletek – akár megvalósult akár nem – a környezetvédelmi fejlődés érdekében, bármely tervezett tevékenység bemutatása, 

mely a környezet védelmét szolgálja;
–  A fenntartható fogyasztás (olyan viselkedésmódok, melyek a fenntartható fejlődést szolgálják) elősegítése;
–  Oktatás, tudatformálás (a végső fogyasztók felé végzett – a fenntartható fejlődés elvének megfelelő – ismeretterjesztés), a lakosság 

környezetvédelemmel kapcsolatos felvilágosításának alkalmazott módszerei;
– A gyógyszertár munkatársainak bemutatása, különös tekintettel a környezetvédelemben való részvételükre és feladataikra;
–  Más szakmákkal való együttműködés (orvosok, tanárok, hatóság stb.) a környezetvédelmi célok elérése érdekében, esetleges 

közös projektek.

5. Pályázat elbírálásának módja
A formailag és tartalmilag megfelelő pályázatokat a zsűritagok értékelik a gyógyszertár tevékenységéhez hozzárendelt környezeti 
programok, tevékenységek összevetésével és a beérkezett pályázatok rangsorolásával. A beküldött írásos pályázatok rangsorolása után 
a legjobb 5 pályázó gyógyszertárban a bíráló bizottság személyes látogatása után, az öttagú bizottság tagjainak szavazatai alapján 
történik „Az év Környezetvédő Gyógyszertára 2009” díj odaítélése. Minden pályázó gyógyszertárat értesítünk az eredményről.

6. A Díj átadása
A pályázat eredményhirdetésére és a díj ünnepélyes átadására a 2009. októberi siófoki kongresszuson kerül sor. A nyertes gyógyszertár 
bemutatkozhat szakmai folyóiratokban és országos médiumokban. A gyógyszertár kollektívája pihentető hétvégét tölthet egy wellness 
szállodában. Minden pályázó gyógyszertár értékes, környezetbarát termékekből álló ajándékcsomagot kap.

7. A pályázat támogatói:
Magyar Gyógyszerészi Kamara, Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, Magángyógyszerészek Országos Szövetsége, Magyar 
Gyógyszerész Egyesület,  Hungaropharma Zrt., Paletta Press Kft., Phoenix Pharma Zrt., Poly-Pack Kft.
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Az MGYT Elnöksége ez évi harmadik 
elnökségi ülését 2009. március 27-én 
tartotta Budapesten, a Társaság szék-
helyének tárgyalótermében.

Jelenlévôk: prof. Klebovich Imre el-
nök, prof. emerit. Szász György tb. el-
nök, prof. Vincze Zoltán tb. elnök, prof. 
Botz Lajos tudományos alelnök, Márkus 
Sarolta fôtitkár, Benkô Zsolt gazdasági 
titkár, Pannonhalminé Csóka Ildikó to-
vábbképzési titkár, Erdei Ottilia rendez-
vényi titkár, Konrádné Abay-Nemes Éva 
jegyzô, titkárságvezetô, Van Voorenné 
Vikár Katalin titkárságvezetô-helyettes.

Kimentését kérte: prof. Erôs István 
az MGYT elôzô elnöke, Télessy István 
szervezési alelnök és Blazics Gyula FB 
elnök.

Az Elnökség – egyhangúlag – az aláb-
bi elnökségi döntéseket (ED) hozta:

26/2009. sz. ED: Az Elnökség meghall-
gatta a Társaság elnökének tájékoztatását 
a 2009. április 19-én, a Magyar Ország-
ház Fôrendiházi Dísztermében tartandó 
összevont rendkívüli kari tanácsülés elô-
készületeirôl, ahol ünnepélyes keretek 
között kerül sor a foglalkozásdoktori cí-
met („dr. pharm.”) igazoló elsô díszokle-
velek átadására. A díszokleveleket átvevô 
gyógyszerészeket – a terem befogadó 
képességének fi gyelembe vételével – az 
egyetemek választják ki és errôl az érintett 
gyógyszerészeket tájékoztatják. Az MGYT 
arra kapott lehetôséget, hogy az ünnep-
ségre az avatandókon kívül, a Társaság 
érdekében jelentôs tevékenységet kifejtett 
kollégákat is meghívjon díszvendégként. 
Az Elnökség úgy döntött, hogy az MGYT 
díszvendégek listájának összeállításakor a 
korábban magas társasági kitüntetésekben 
részesült kollégákat fogja delegálni. 

Felelôs: prof. Klebovich Imre és prof. 
Botz Lajos, határidô: azonnal.

27/2009. sz. ED: Benkô Zsolt gazdasá-
gi titkár tájékoztatta az Elnökséget arról, 
hogy folyamatosan tartja a kapcsolatot a 
Társaság gazdasági és pénzügyeit intézô 
PRE-TAX Kft. ügyvezetô igazgatójával 
és együttesen készítik elô a Társaság új 
szerkezetû Számviteli Szabályzatát. Ké-
szül a Társaság új Ügyviteli Szabályzata 
is. Az elkészült szabályzat-tervezeteket 
elôzetes véleményezésre valamennyi el-
nökségi tag megkapja.

Felelôs: az MGYT részérôl Benkô 
Zsolt, a PRE-TAX Kft. részérôl Kertész 
István, határidô a Számviteli Szabályzat 
Gyûjteményre 2009. április 30., az Ügy-
viteli Szabályzatra 2009. május 15.

28/2009. sz. ED: „Gyógyszerészi Bör-
ze” lesz 2009. április 25-én, Budapes-
ten, a Semmelweis Egyetem Elméleti Or-
vostudományi Központ aulájában, ahol 
az MGYT is kap egy kiállítóhelyet. Itt a 
Társaság, az ifjúsági tagok részére elké-
szíttetett „toborzó” plakáttal, belépési 
nyilatkozatokkal és egyéb – a Társaságot 
bemutató – ismertetôkkel vesz részt.

Felelôs: prof. Klebovich Imre.
29/2009. sz. ED: A fôtitkár tájékoztatta 

az Elnökséget arról, hogy azokban a me-
gyei gyógyszerellátási szervezetekben is 
sikerült a tisztújítást végrehajtani, ahol 
valamilyen okból nem tudták betartani 
a 2009. január 31-i határidôt. A Gyógy-
szerügyi Szervezési és Közigazgatási 
Szakosztály is folytatni fogja a munkát. 

30/2009. sz. ED: A szervezési alelnök 
távollétében a fôtitkár ismertette a 2009. 
március 26-án rendelkezésre álló taglét-
szám-adatot, amely elmarad a 7/2009. 
sz. ED-ben ez évre elôirányzott 4500 
fôtôl. Kérjük a szervezetek elnökeit, 
hogy szorgalmazzák a tagdíjbefi zetése-
ket. Aktív munkájuktól, valamint az if-
júsági tagok és a társult tagok számának 
növekedésétôl az Elnökség a taglétszám 
jelentôs emelkedését várja. 

Felelôs: Télessy István, határidô: folya-
matos.

31/2009. sz. ED: Az Elnökség fi gye-
lembe véve a 12/2009. sz. ED-ben foglal-
takat, jogásszal felülvizsgáltatta a Társa-
ság jelenleg érvényben lévô szerzôdéseit 
és a szükséges módosításokat, kiegészí-
téseket megtette. A titkársági dolgozók új 
munkaköri leírásai is elkészültek.

32/2009. sz. ED: A 16/2009. sz. ED-
nek megfelelôen a bizottságok tagjainak 
felkérése megtörtént. Az Etikai Bizottság 
elnöke Török Ilona, a Tudományos és 
Szakmai Bíráló Bizottság elnöke prof. 
Falkay György lett. Az Ifjúsági Bizottság-
ba felkért tagok közül három helyen lesz 
változás, így ebben a bizottságban jelen-
leg még nincs megválasztott elnök.

Felelôs: Márkus Sarolta, határidô: 
2009. április 30.  

33/2009. sz. ED: A közeljövôben az 
Elnökség a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányért Alapítvánnyal közös megbeszé-
lést kezdeményez a szponzorációs tevé-
kenység elôsegítése érdekében.

Felelôs: az MGYT részérôl prof. Kle-
bovich Imre, Márkus Sarolta, Benkô 
Zsolt, a PRE-TAX Kft. részérôl Kertész Ist-
ván, az Alapítvány részérôl prof. Szökô 
Éva, határidô: 2009. I. félév.

34/2009. sz. ED: A házipénztári pénz-
kezelés szabályainak változása miatt, a 
nem önálló jogi személyiséggel, de rész-
ben önálló gazdálkodási jogosultsággal 
rendelkezô szervezetek pénzforgalmá-
nak és pénzügyeinek szabályozása érde-
kében az Elnökség a közeljövôben meg-
beszélést hív össze.

Felelôs: az MGYT részérôl Benkô 
Zsolt és Télessy István, a PRE-TAX Kft. 
részérôl Kertész István, határidô: 2009. 
április.

35/2009. sz. ED: A Congressus 
Pharmaceuticus Hungaricus XIV. elô-
készületeirôl elôször a rendezvényi tit-
kár adott tájékoztatást, majd a kongresz-
szus Tudományos Bizottságának elnöke 
vezetésével tekintette át az Elnökség 
a kongresszus teljes három napjának 
idôbeosztását, programját. Döntés szü-
letett a plenáris elôadások sorrendjérôl, 
kijelölték a plenáris blokkokhoz tarto-
zó üléselnököket is. A kongresszusról 
szóló ismertetôket a „Gyógyszerészi 
Hírlap”-ban, a „Gyógyszertár”-ban és a 
gyógyszer-nagykereskedô cégek lapjai-
ban jelentetjük meg.

Felelôs: prof. Botz Lajos és Erdei 
Ottilia, határidô: folyamatos.

36/2009. sz. ED: Döntött az El-
nökség a Congressus Phar maceuticus 
Hungaricus XIV. ünnepélyes megnyitója 
alkalmából átadandó kitüntetések egy 
részérôl. Április folyamán még lehetôség 
van kitüntetések beterjesztésére. A kong-
resszuson a szakosztályok, szervezetek 
emlékérmeiket saját szekciójuk kereté-
ben adhatják át. 

Felelôs: Erdei Ottilia és Konrádné 
Abay-Nemes Éva

37/2009. sz. ED: A Vezetôség ez évi 
második ülését 2009. április 21-én tartja.

Felelôs: Márkus Sarolta, határidô: 
2009. április 21.

HÍREK

 A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI
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 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

DOKTORI DÍSZOKLEVÉL-ÁTADÓ ÜNNEPSÉG AZ ORSZÁGHÁZBAN

Az Országgyûlés 2008. december 
15-i ülésnapján fogadta el az ún. 
egészségügyi salátatörvényt. A tör-
vény több ponton is meghatározó 
módon érinti a gyógyszerészetet. 
Ezek közül kiemelkedik a gyógysze-
részek számára adományozott foglal-
kozásdoktori cím. A törvény szerint a 
felsôoktatásról szóló 2005. évi 
CXXXIX. törvény 63. § (6) bek. az 
alábbiak szerint módosul: „Az orvo-
sok, a fogorvosok, a gyógyszerészek, 
az állatorvosok, a jogászok oklevele 
doktori címet tanúsít. Ezek rövidített 
jelölése: dr. med., dr. med. dent., dr. 
pharm., dr. vet., dr. jur.”. A fel-
sôoktatási törvény új 63. § (8) bek. 
szerint: „Azok, akik (…) az egyes 
egészségügyi tárgyú törvények mó-
dosításáról szóló 2008. évi CVI. tör-

vény hatálybalépése elôtt magyar 
felsôoktatási intézményben gyógy-
szerészi oklevelet szereztek, jogosul-
tak az egyetemi végzettséget igazoló 
doktori cím (amelynek rövidített jelö-
lése: dr. pharm.) használatára.”. 
A törvény erejénél fogva tehát bár-
mely magyar gyógyszerészképzô he-

lyen gyógyszerészi diplomát szerzett 
személy jogosult a foglalkozásdokto-
ri cím használatára. 

Az okmányirodák január eleje óta 
a személyazonosság igazolása és 
a gyógyszerészi végzettséget igazoló 
dokumentum bemutatása után a 
gyógyszerész kérésére a névváltozást 
átvezetik, a doktori címet igazoló 
egyetemi oklevelet pedig mindenki 
azon az egyetemen igényelheti, ame-
lyen annak idején végzett. 

Az elsô díszoklevelek ünnepélyes 
átadására 2009. április 19-én délelôtt 
a Parlament Fôrendiházi Dísztermé-
ben került sor a négy gyógysze rész-
képzô egyetem összevont ünnepi kari 
tanácsülésén. Az ünnepséget a Sem-
melweis Egyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Kar, a Szegedi Tudományegye-
tem Gyógyszerésztudományi Kar, a 
Debreceni Egyetem Gyógyszerész-
tudományi Kar és a Pécsi Tudomány-
egyetem Gyógyszerésztudományi 
Szak a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társasággal, a Magyar Gyógysze-
részi Kamarával, a Magángyógyszeré-
szek Országos Szövetségével, a  Ma-

A Parlament főbejárata

A képen balról prof. Horváth Béla a Pécsi Tudományegyetem 
rektorhelyettese, prof. Sótonyi Péter a Semmelweis Egyetem rektor 

emeritusza, prof. Pálinkás József a Magyar Tudományos Akadémia elnöke, 
prof. Fésüs László a Debreceni Egyetem rektora és prof. Rácz Béla 

a Szegedi Tudományegyetem rektorhelyettese

A doktori díszoklevelet átvevők egy csoportja
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gyar Gyógyszerész Egyesülettel és a 
Magyar Gyógyszertártulajdonos 
Gyógy  szerészek Szövetségével közö-
sen szervezte. Az ünnepség fô védnöke 
prof. Pálinkás József akadémikus, a 
Magyar Tudományos Akadémia elnöke 
volt. Védnökséget vállalt prof. Tulassay 
Tivadar akadémikus, a Semmelweis 
Egyetem rektora, prof. Szabó Gábor a 
Szegedi Tudományegyetem rektora, 
prof. Fésüs László akadémikus, a Deb-
receni Egyetem rektora és prof. Gábriel 
Róbert a Pécsi Tudományegyetem rek-
tora.

Az ünnepségen a Fôrendiházi 
Dísztermet zsúfolásig megtöltötték a 
doktori díszoklevelüket átvevô gyógy-
szerészek és kísérôik, valamint az 
egyetemek és gyógyszerészi szerve-
zetek által meghívott személyek. Az 
összevont ünnepi kari tanácsülés el-

nökségében foglalt helyet prof. Pálin-
kás József akadémikus, MTA elnök, 
prof. Sótonyi Péter akadémikus, a 
Semmelweis Egyetem rektor emeri tu-
sza, prof. Fésüs László akadémikus, a 
Debreceni Egyetem rektora, Rácz 
Béla professzor, a Szegedi Tudomány-
egyetem rektorhelyettese, Horváth 
Béla professzor, a Pécsi Tudomány-
egyetem rektorhelyettese, Kle bo vich 
Imre professzor, a Semmelweis Egye-
tem Gyógyszerésztudományi Karának 
dékánja (egyben az MGYT elnöke), 
prof. Fülöp Ferenc akadémikus, a 
Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Karának dékánja, 
Tósaki Árpád professzor, a Debreceni 
Egyetem Gyógyszerésztudományi Ka-
rának dékánja, Németh Péter profesz-
szor, a Pécsi Tudományegyetem Álta-
lános Orvostudományi Karának dé-

kánja, Perjési Pál docens, a Pécsi Tu-
dományegyetem Általános Orvostu-
dományi Kar Gyógyszerésztudomá-
nyi Szak vezetôje, valamint prof. 
Szolcsányi János akadémikus, a Pécsi 
Tudományegyetem Általános Orvos-
tudományi Kar Gyógyszerésztudomá-
nyi Szak megalapítója.

Az ünnepségen megjelent a kor-
mány és a parlamenti pártok képvise-
letében Székely Tamás egészségügyi 
miniszter, Medgyaszai Melinda az 
Egészségügyi Minisztérium egészség-
politikai szakállamtitkára, az Oktatási 
és Kulturális Minisztérium képvisele-
tében Bakonyi László az Oktatási Hi-
vatal elnöke, Schwarcz Tibor az Or-
szággyûlés Egészségügyi Bizottságá-
nak alelnöke, MSZP-s képviselô, 
Mikola István az Országgyûlés Egész-
ségügyi Bizottságának alelnöke, 

Prof. Pálinkás József akadémikus 
az MTA elnöke ünnepi beszédét 

tartja

Prof. Fésüs László akadémikus 
a Debreceni Egyetem rektora 

köszönti a gyógyszerész doktorokat

Medgyaszai Melinda az Egész-
ségügyi Minisztérium szakállam-

titkára köszönti a résztvevőket

Prof. Fülöp Ferenc akadémikus 
a Sze gedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudományi Kar 

dékánja mond köszöntőt 

Köszöntőt mond Schwarcz Tibor 
az Országgyûlés Egészségügyi 

Bizottságának alelnöke

Prof. Sótonyi Péter emeritusz rek-
tor a Semmelweis Egyetem képvise-

letében tartja köszöntő beszédét
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FIDESZ-es képviselô, Nyúl István 
MSZP-s képviselô az Országgyûlés 
Egészségügyi Bizottságának tagja és 
Csáky András országgyûlési képviselô 
(a törvény megalkotásakor az Ország-
gyûlés Egészségügyi Bizottságának 
MDF által delegált tagja). Az Orszá-
gos Gyógyszerészeti Intézetet Szepez-
di Zsuzsanna fôigazgató és prof. Paál 
Tamás volt fôigazgató, az elnöki ta-
nácsadó testület elnöke, az ÁNTSZ 
Országos Tisztiorvosi Hivatalát Bódis 
Lászlóné országos tiszti fôgyógy sze-
rész képviselte. 

Jelen volt az ünnepségen prof. 
Szász György az MGYT tiszteletbeli 
elnöke és prof. Vincze Zoltán az 
MGYT tiszteletbeli elnöke, prof. Ma-
gyar Kálmán akadémikus az MTA 

Gyógyszerésztudományi Komplex 
Bizottság volt elnöke, valamint a 
négy egyetem professzori-oktatói ka-
rának számos személyisége. Részt 
vett az ünnepségen prof. Klebovich 
Imre elnökkel és Márkus Sarolta 
fôtitkárral az élen az MGYT elnöksé-
gének és vezetôségének számos tag-
ja. A Magyar Gyógyszerészi Kamara 
delegáltjait Horváth Tamás elnök és 
Szabó Sándor tiszteletbeli elnök ve-
zette, a Magángyógyszerészek Or-
szágos Szö  vetségét pedig Mikola Bá-
lint. A Magyar Gyógyszerész Egyesü-
let részérôl Bölcs Judit elnök, a Ma-
gyar Gyógyszertártulaj donos Gyógy-
szerészek Szövetsége képviseletében 
Hávelné Szatmári Katalin elnök volt 
jelen. 

Az összevont ünnepi kari tanács-
ülés kezdetén a Gaudeamus igitur 
dallamára bevonult a tanácsülés el-
nöksége, majd a résztvevôk közösen 
elénekelték a Himnuszt. Elsôként 
prof. Pálinkás József MTA elnök tar-
totta meg ünnepi beszédét. Kifejtette, 
hogy a gyógyszerészi hivatás gyakor-
lása során a felelôsség és a bizalom 
az elsôdleges; amikor a törvényalko-
tás a gyógyszerészek foglalkozásdok-
tori címérôl döntött, a társadalomnak 
a gyógyszerészekbe vetett bizalmát 
ismerte el. Medgyaszai Melinda szak-
államtitkár azt emelte ki, hogy az 
egészségügy rendszerében az orvos, 
a fogorvos és a gyógyszerész egy-
aránt gyógyító hivatást folytat. A par-
lament a doktori cím mellett arról is 
döntött, hogy a gyógyszerészet gyó-
gyító és nem kereskedelmi tevékeny-
ség és ez a gyógyszerészekre – akikre 
a beteggel szembeni türelem volt ed-
dig is a jellemzô – nagyobb fele lôs-
séget ró. Schwarcz Tibor az Or-
szággyûlés Egészségügyi Bizottságá-
nak alelnöke két olyan eredményre 
büszke, amelynek a megvalósításá-
ban jelentôs szerepe volt: a szakdol-
gozói kamara létrehozására és a 
gyógyszerészek foglalkozásdoktori 
címének megadására. Prof. Sótonyi 
Péter akadémikus, a Semmelweis 
Egyetem rektor emeritusza a gyógy-
szerészi hivatás doktori címig vezetô 
útjának legfontosabb állomásait so-
rolta fel, prof. Fülöp Ferenc akadémi-
kus, a Szegedi Tudományegyetem 

Az összevont ünnepi kari tanácsülés elnökségének bevonulása alatt az első 
sorban balról Medgyaszai Melinda az Egészségügyi Minisztérium egész-
ségpolitikai szakállamtitkára, Székely Tamás egészségügyi miniszter és 

Bakonyi László az Oktatási Hivatal elnöke

Horváth Tamás az MGYK elnöke 
mond beszédet

Mikola Bálint a MOSZ elnöke 
a pulpituson

Prof. Szolcsányi János akadémikus 
a Pécsi Tudományegyetem képvise-

letében köszönti a résztvevőket 

Hirek_majus.indd   304Hirek_majus.indd   304 2009.05.05   15:20:572009.05.05   15:20:57



 2009. május GYÓGYSZERÉSZET 305

Gyógyszerésztudományi Karának dé-
kánja pedig azokra az elôdökre em-
lékezett, akik korábban sokat tettek a 
gyógyszerészek doktori címéért. Ezt 
követôen beszédében prof. Fésüs 
László akadémikus, a Debreceni 
Egye tem rektora, majd prof. Szol-
csányi János akadémikus, a Pécsi Tu-
dományegyetem Gyógy sze rész tudo-
mányi Szak megalapítója gratulált a 

gyógyszerészek doktori címéhez. A 
Magyar Gyógyszerészi Kamara kép-
viseletében Horváth Tamás elnök kö-
szönte meg mindazok együtt mû-
ködését, akik a doktori cím törvénybe 
iktatását elô segítették és a döntést 
meghozták, Mikola Bálint pedig ki-
fejtette: reméli, hogy a jövôben más 
hasonló alkalmakra is képes lesz sort 
keríteni a szakma. 

Ez után Kalocsai Andrea a díszün-
nepség háziasszonya bejelentette: 
„Elérkezett a gyógyszerész társada-
lom régen várt pillanata. A Semmel-
weis Egyetem, a Szegedi Tudomány-
egyetem, a Debreceni Egyetem és a 
Pécsi Tudományegyetem Összevont 
Ünnepi Kari Tanácsülése keretében 
az elsô gyógyszerész foglalkozásdok-
tori díszoklevelek átadása követke-

Gyógyszerészek a Parlament Főrendiházi Dísztermében

Az első doktori díszoklevelet Abod Margit veszi át 
prof. Sótonyi Pétertől és prof. Klebovich Imrétől 

(takarásban)

Barcsay István átveszi a dísz ok le velet prof. Rácz Béla 
rek tor helyettestől és prof. Fülöp Ferenc dékántól 

(teljes takarásban)
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zik.” Az ünnepségen – a Fôren di házi 
Díszterem befogadó képességének 
fi gyelembe vételével – összesen 107 
díszoklevél átadására került sor. A 
doktori díszoklevelüket az összevont 
ünnepi kari tanácsülésen átve hetô 
gyógyszerészeket az egyetemek vá-
lasztották ki. 

Elsôként prof. Sótonyi Péter rektor 
emeritusz és prof. Klebovich Imre dé-
kán a Semmelweis Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Karán végzettek 
jelenlévô képviselôinek adta át a 
díszokleveleket. Legelsôként Abod 
Margit vehette át a díszoklevelet, aki 
1934-ben végzett Budapesten, és eb-
ben az évben lesz gránitdiplomás 
gyógyszerész. Ôt sorrendben Posgay 

Lilly, Orbán Alice Auguszta, Gelley 
Mária, Thiringer Ágnes, Zentai Margit 
Edit, Gyenge Éva Ilona, Laczó Ilona, 
Pápai József, Vantara Judit, Varga Ka-
talin Mária, Zimonyi János, Szabó 
Ibolya Magdolna, Szabó Ilona, 
Vicenty Mária, Rajcsuk Edit Éva, Datz 
Zsuzsanna, Vörös Zsuzsanna, Ber-
náth Imre, Horváth Margit, Wesniczky 
György, Mihályi Margit, Nemeskéry 
Edvin, Füzes Klára, Németh Ákos, 
Póka Gábor, Boga Zsuzsanna, Toldi 
Terézia, Szmodits László, Pere Hed-
vig Anna, Horváth Erzsébet Judit, Zár-
da Mária,  Makay Judit, Nemes Mária, 
Lahner Marianna, Markos Ágnes, 
Petres Emôke, Rozsnyai Erzsébet, 
Nagy Judit Magdolna, Ditrói Kálmán, 
Merza Katalin, Bálint Tamás István, 
Braun Tibor, Osvald Aida Éva, Bánkúti 
Péter, Zsigmond Zsolt, Orlo vits Éva és 
Ujfalussy Zsuzsanna követte.

A Szegedi Tudományegyetem 
Gyógy  szerésztudományi Karán ko-
rábban végzett gyógyszerészek jelen-
lévô képviselôinek prof. Rácz Béla 
rektorhelyettes és prof. Fülöp Ferenc 
akadémikus, dékán adta át a díszok-
levelet. Elsôként Barcsay István vette 
át a díszoklevelet. Ôt Benkô Zsolt, 
Benyák Olívia, Berecz János, Chmel 
Krisztina, Czene Zoltán, Csáki Kata-
lin, Csavajda Attila, Csepregi Beáta, 
Ember József, Fehér Judit, Ferentzi 

Mónika, Hendrik István, Jeremiás Il-
dikó, Juhász Gizella, Kacsala Péter, 
Kedvessy Andrea, Kiss Elza, Kopasz 
Ágnes, Korbély Tibor, Kovács Zalán, 
Kövér Tünde, Makai Ilona, Maring 
Teréz, Máté Tibor, Millinghoffer Judit, 
Molnár Judit, Molnár Zsuzsa, Pércsi 
Adrienn, Romvári Olga, Ruszkai Csil-
la, Simonffy Krisztina, Spiegl Dóra, 
Szabó Mária, Szûts Alíz, Takács Má-
ria, Tamáskovits Gyula, Thurzó Fe-
renc, Tóth Tamás, Virágh István és 
Wochner Dóra követte.

A Debreceni Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karán végzettek je-
len lévô képviselôinek prof. Fésüs 
László akadémikus, rektor és prof. 
Tósaki Árpád dékán adta át a díszok-
leveleket, az alábbi sorrendben: Ar-
gay Márton László, Bányai Zsuzsa, 
Gerô Tibor, Grenczer Mária, Juhász 
Ibolya Anikó, Juhászné Wachal Zita, 
Péter Zoltán, Sármány Melinda, Sol-
tész Dóra és Szabó Attila.

Végezetül prof. Szolcsányi János 
akadémikus, a Pécsi Tudományegye-
tem Általános Orvostudományi Kar 
Gyógyszerésztudományi Szak meg-
alapítója, prof. Németh Péter az ÁOK 
dékánja és Perjési Pál intézetvezetô 
docens, a Gyógyszerésztudományi 
Szak vezetôje a Pécsi Tudományegye-
temen végzettek jelenlévô képviselôi-
nek adta át a díszokleveleket, az aláb-
bi sorrendben: Bozó Tamás, Bôsze 

Argay Márton László átveszi 
a doktori díszoklevelet 

prof. Fésüs László rektortól és 
prof. Tósaki Árpád dékántól

Bozó Tamás átveszi a doktori 
díszoklevelet Perjési Pál gyógy-
szerésztudományi szakvezetőtől, 

prof. Németh Péter ÁOK dékántól 
és prof. Szolcsányi Jánostól 

a Pécsi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Szak megala-

pítójától

A patkóban a Brassimum Rézfúvós Kvintett 
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Gergely, Csékey Júlia, Hof stadter Ani-
kó, Kernya Tibor, Kuz ma Mónika, Tó-
völgyi Zsuzsa és Ózdi Johanna.

Ezután a díszoklevelet átvettek és 
a megjelentek tiszteletére a Bras si-
mum Rézfúvós Kvintett Johann Sebas-
tian Bach Air címû mûvét majd 
F-moll fugáját (BWV 578), végül 
William Walond Voluntary címû mû-
vét játszotta el nagy sikerrel. 

Az összevont ünnepi kari tanács-
ülés végén prof. Klebovich Imre mint 
a Semmelweis Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karának dékánja és 
mint a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság elnöke méltatta a doktori 
cím jelentôségét és az ünnepi ülés 

fontosságát, majd megköszönte a dok-
tori cím elfogadása érdekében kifejtett 
tevékenységét mindenkinek, és mind-
azoknak köszönetet mondott, akik az 
ünnepség szervezésében és lebonyo-
lításában tevékenyen részt vettek.

A jelenlévôk ezután elénekelték a 
Szózatot, majd az összevont ünnepi 
kari tanácsülés elnöksége a Gaude-
amus igitur hangjaira elvonult. Az 
ünnepséget elegáns állófogadás zár-
ta, majd a gyógyszerészek kisebb-na-
gyobb csoportokban elzarándokoltak 
a koronázási ékszerekhez. Régen volt 
alkalom arra, hogy ennyi elégedett, 
örömtôl ragyogó arcú gyógyszerészt 
együtt láthassunk. 

Az ünnepség megrendezéséhez 
több támogató is segítséget nyújtott, így 
a Richter Gedeon Nyrt., a Béres Gyógy-
szergyár Zrt., a PannonPharma Gyógy-
szergyártó Kft., az Extractum Phar ma 
Gyógyszergyártó, Forgalmazó és Szak-
tanácsadó Zrt., a Meditop Gyógyszer-
ipari Kft., a Hunga rophar ma Zrt., a Csa-
nád Pharma Gyógyszer ke res kedelmi 
Kft., a Viridis-Pharma Gyógy szer nagy-
kereskedelmi Kft., az Auri-Pharma 
Gyógy szerkereskedelmi és Szolgáltató 
Kft. és a Galenus Lapkiadó Kft. 

Hankó Zoltán

A záró beszédet prof. Klebovich 
Imre a Semmelweis Egyetem 

Gyógyszerésztudományi Kar dé-
kánja és az MGYT elnöke mondja

A Szózat alatt az első sorban balról prof. Tósaki Árpád, prof. Fülöp Ferenc, prof. Klebovich Imre, dr. Perjési Pál, 
prof. Németh Péter és prof. Szolcsányi János

Gyógyszerészek a koronaékszereknél
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Ez év tavaszán lejárt az elmúlt évek-
ben mûködött szakmai kollégiumok 
mandátuma és új választásokra ke-
rült sor. A vonatkozó miniszteri ren-
delet szerint a kollégiumok tagjainak 
egy részét ún. választó testületek 
választották (a választó testületekbe 
a négy gyógyszerészképzô egyetem, 
az MTA, az MGYT és az MGYK dele-
gálhatott tagokat), a kollégiumok töb-
bi tagját az egészségügyi miniszter 
kérte fel. A kollégiumok elnökeit – a 
kollégium tagjainak javaslatát fi gye-
lembe véve – a miniszter kérte fel. 
A gyógyszerészet területén mûködô 

szakmai kollégiumok összetételét az 
alábbiakban tesszük közzé:
Gyógyszerellátási Gyógyszerészeti 
Szakmai Kollégium
Elnök: Télessy István. Tagok: Benkô Zsolt, 
Dinya Mariann, Egri Lászlóné, Fang Si-
mon, Fodor András, prof. Halmos Gábor, 
Hankó Zoltán, Háznagyné Radnai Er-
zsébet, Mayer Klára (titkár), Samu Antal, 
Simon Kis Gábor, Sohajda Attila, Szalay 
Annamária, prof. Szökô Éva.
Ipari Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium
Elnök: Laszlovszky István. Tagok: Antal 
István, D. Kenéz Mária, Dévay Attila, 
prof. Erôs István, Greskovits Dávid, prof. 

Hódi Klára, prof. Klebovich Imre, Már-
kus Sarolta, Stampf György (titkár), Szabó 
Sándor, prof. Tósaki Árpád, Újhelyi Gab-
riella, Vecsernyés Miklós, Zalai Károly. 
Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti 
Szakmai Kollégium
Elnök: Trestyánszky Zoltán. Ta-
gok: prof. Botz Lajos, Cseh Ibolya, 
Higyisán Ilona, Katonáné Turai Eri-
ka, Kis Szölgyémi Mónika, Kovácsné 
Balogh Judit, Pintye János, Soós 
Gyöngyvér, Szabó Csongor (tit-
kár), Szabóné Schirm Szilvia,Takács 
Gézáné, Vassné Csukonyi Katalin, 
prof. Vincze Zoltán, Zelkó Romána.

Április másodikán ünnepélyes kö-
rülmények között Budapesten a VIII. 
ker. Mikszáth Kálmán tér 5. alatt nyílt 
meg a Semmelweis Egyetem új Köz-
ponti Könyvtára. Az épületben koráb-
ban a Fogpótlástani Klinika és a Kon-
zerváló Fogászati Klinika mûködött. 
Ezek az egységek már átköltöztek a 
Fogorvostudományi Kar Szentkirály 
utcai tömbjébe. Az üresen maradt 
épület három szintjén helyezték el a 
könyvtárat.

 A megnyitón prof. Tulassay Ti-
vadar rektor üdvözölte az ünnepség 
résztvevôit, Gálszécsy András volt 
minisztert, Bogyai Katalint, Dénes 
Margit polgármester-helyettest, az 
egyetem rektor-helyetteseit, a karok 

dékánjait és min-
den kedves vendé-
get. Kiemelte, hogy 
a megjelentek lét-
száma és összeté-
tele jó bizonyítéka 
a könyvek napja-
inkban is tapasz-
talt fontosságának. 
A régi könyvtárban 
igen rosszak voltak 
a körülmények, 
ezért annak is 
örült, hogy sikerült 
értékeinket átmenteni a Mikszáth tér-
re. Köszönetet mondott Vasas Lívia 
fôigazgató asszonynak fáradhatatlan 
ügybuzgalmáért, és Ivády Vilmos 

gazdasági-mûszaki 
fôigazgatónak a 
hat hatós támoga-
tásért. Reményét 
fe jezte ki, hogy a 
jelenlegi állapot 
nem a végsô meg-
oldás, hanem be-
látható idôn belül 
megépíthetô lesz  
az Egyetem önálló 
könyvtárépülete. 

Ezután Skaliczki 
J u d i t  a z  O K M 
Könyvtári Osztály 
fôosztályvezetôje 

kifejtette, hogy az egyetem és a 
könyvtár évszázadok óta összefonó-
dó két fogalom. Példaként említette a 
XVIII. században nyílt Nagyszombati 
Egyetem könyvtárát, ahonnan né-
hány példányt a Semmelweis Egye-
tem könyvtárában ôrzünk. A könyv-
tárban az 1857-es megindítása óta 
megjelent valamennyi Orvosi Heti-
lap megvan és hiánytalanul elérhetô 
az igen híres Nature folyóirat is. Jók 
a könyvtárközi kapcsolatok, a honla-
pon áttekinthetôk a könyvtár szolgál-
tatásai és a katalógus is. A ünneplô 
közönséget hallgatók is köszöntötték. 
Szécsényi Nagy Balázs az egyetem 
hallgatói önkormányzatának elnöke 
felidézte, hogy a több mint 180 éves 
könyvtárban ezen túl biztosított lesz 
a 24 órás könyvtárhasználat, amit 

 ÚJJÁALAKULTAK A SZAKMAI KOLLÉGIUMOK

ÚJ KÖNYVTÁRAT AVATTAK A SEMMELWEIS EGYETEMEN

A képen balról, jobbra az első sorban 
Gálszécsy András, Bogyai Katalin, 

Skaliczki Judit és prof. Tulassay Tivadar

Prof. Tulassay Tivadar rektor ünnepi beszédét tartja
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reményei szerint a hallgatóság gyak-
ran igénybe fog venni. A német és az 
angol diákok is elmondták köszönté-
süket. 

Ezután Vasas Lívia „A 180 éves 
könyvtár helyszínei” címmel tartott 
szép, régi képekkel fûszerezett vissza-
emlékezést. Az új Központi Könyvtár 
260000 kötetével az ország egyik 
legnagyobb és legkorszerûbb orvos-

élettani szakgyûjteménye. Jogelôdjét 
a tantestületi könyvtárat 1828-ban 
Schordann Zsigmond alapította. A 
könyvtár központi szerver gépeirôl 
1995 óta szolgáltatja elektroniku-
san a szakirodalmi információt az 
egyetem összes egysége számára. A 
könyvtár 1886-tól ez évig az Üllôi út 
26-ban mûködött. Hallgatói könyvtá-
runk korábban a fôépülettel átellen-

ben az Üllôi út 25-ben nyert elhelye-
zést, majd átköltözött a fôépület má-
sodik emeletére. Jelenleg a Tûzoltó 
utcai Elméleti Orvostudományi Köz-
pontban található. Itt lehetôség nyílik 
tanulásra, olvasásra, sôt tankönyvek 
kölcsönzésére is. 

Ezután Urbán György festômûvész 
mûvét prof. Tulassay Tivadar rektor 
leplezte le a földszinti hangos olva-
sóteremben. A vendégeknek ezután 
alkalmuk nyílt a könyvtár kedves és 
igen vendégszeretô munkatársai ka-
lauzolásával megtekinteni az egész 
létesítményt. A kézikönyvek szabad-
polcos elhelyezése elmélyült olva-
sásra csábít. Az elektronikus szolgál-
tatást internet hozzáféréssel 30 PC 
biztosítja.

A rendezvény ünnepi jellegét 
Szilágyi Rita gyógyszerész rezidens 
és Szilágyi Zsófi a IV. éves gyógysze-
részhallgató fuvolajátéka tette még 
emlékezetesebbé. A testvérpár Farkas 
Ferenc mûveibôl és Mozart „Varázs-
fuvola” címû operájából adott elô 
részleteket.

Stampf György

SZTE: 289 milliót zárol a szaktárca
A gazdasági válság miatt a kormány 
összesen 60 milliárd Ft-ot tervez meg-
takarítani, az Oktatási és Kulturális 
Minisztériumnak (OKM) 7 milliárd Ft-
ot kell megspórolnia. Legtöbbet, 324 
millió Ft-ot a Debreceni Egyetemtôl 
vonnak el, ezt követi a Szegedi Tudo-
mányegyetem, ahol közel 290 millió 
Ft-ot zárolnak. A Szegedi Tudomány-
egyetem helyzetét nehezíti, hogy az 
OKM ezt megelôzôen már 250 mil-
lió Ft-ot eleve elvont. A karok eredeti 
költségvetésük 75%-ából gazdálkod-
hatnak. Mindezek miatt a nyugdí-
jas alkalmazottaktól és szerzôdéses 
munkatársaktól meg kell válniuk 
(Délmagyarország, 2009. március 
24. és 27.)! Megjegyzés: A tervezett 
országos megtakarítás felét (30 mil-
liárd Ft-ot) eleve az egészségügybôl 
vonják ki, ezen belül 15,8 milliárdot 
a gyógyszerkasszán spórolnak. 

Gyógyszer vagy fûtésszámla?
„Szaporodhat az életveszélyes esetek 
száma a medicinák drágulása miatt”. 
− Április elsejével sok gyógyszer ára 
emelkedett és egyre gyakoribb, hogy 
a betegeknek a kiváltásukra nincs 
elég pénzük. Az originális szerek kö-
zül több, régóta széles körben alkal-
mazott gyógyszer ára emelkedett, vi-
szont a generikus medicinák ára csök-
kent ugyan, de csupán néhány Ft-tal. 
A generikus szerek hatásosságáról az 
orvosi vélemények is megosztottak, 
s a betegek szerint sem igazán hat-
nak vagy mellékhatásaik vannak. Az 
új helyzet fôként az idôseket érinti, 
mások csak a gyermekek szereit vált-
ják ki, vagy a készítményeknek csak 
egy részét tudják megvásárolni, ill. 
naponta szedendô szereiket csak két-
naponta használják. Olyan betegek 
is vannak, akik helyszíni vércukor- 
vagy vérnyomás-eredményük alap-

ján életveszélyben élnek. S az ilyen 
esetek hamarosan egyre gyarapodni 
fognak. A kérdésrôl Kocsis Éva, a Ti-
sza Palota gyógyszertárvezetôje nyi-
latkozott (Délmagyarország, 2009. 
március 31.).

Újra kezdôdhet Szegeden a patika-
ügyeleti mizéria
Boros Péter kistérségi tisztigyógy-
sze rész levélben értesítette a sze-
gedi gyógyszertárakat arról, hogy 
a Plázában mûködô Gyógyszertér 
patika a továbbiakban nem vállal-
ja az állandó gyógyszertári ügye-
letet. Miután 2007 októberében az 
ügyeletet − a lakosság megelégedé-
sére − év tizedeken át végzô Kígyó 
gyógyszertár vezetôje jelezte, hogy 
a ráfi zetéses feladatot nem kíván-
ja egyedül ellátni, hónapokig tartó 
huzavona után a Plázapatika tavaly 
márciusban (éppen egy éve) önként 

HÍREK SZEGEDRÔL

Urbán György festménye a leleplezés pillanatában
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elvállalta az éjszakai ügyeletet. Mint 
Hideg Bence, a Gyógyszertér-lánc 
cég területi vezetôje indokolta: „azt 
reméltük, hogy a gyógyszertár így 
bekerül a köztudatba”. Most viszont 
újabb lépésüket azzal magyarázta: 
„annyira minimális az éjszakai for-
galom, hogy az ügyelet veszteséges.” 
Zolnay Kriszta, a Kígyó gyógyszertár 
vezetôje az esetet megdöbbentônek 
tartja. Bár az ÁNTSZ hatósági lépés-
sel is elrendelhetné a kérdés rendezé-
sét, mégis „szebb” lenne a megoldás, 
ha a város központi fekvésû nagyobb 
gyógyszertárainak egyike elvállalná 
ezt. Tavaly a város Egészségügyi Bi-
zottsága és a Kamara megyei vezeté-
se elutasította a körforgásban ellátott 
ügyelet ötletét (Délmagyarország, 
2009. március 21.).

Az ÁNTSZ várja a patikák javaslatait
A Szeged városi ügyelet ügyében újra 
nyilatkozott Boros Péter, kistérségi 
tisztigyógyszerész, továbbá Kôhegyi 
Ferenc, a Kamara megyei elnöke, 
Zolnay Kriszta, a Kígyó Gyógyszertár 
vezetôje, Ványai Éva és Péter Szil-
veszter a városi egészségügyi bizott-
ság elnöke, ill. tagja. A közölt véle-
mények szerint 
– a rotációs rendszernek a betegek 

lehetnek a vesztesei;
– lehetôleg a kiskörúton belül lévô 

gyógyszertárak jöjjenek szóba, vagy 
– a 2007-tôl nyitott új patikák vállal-

hatnák el (ez érdemi többletszol-
gáltatást jelentene, amit részükre a 
patika-liberalizációs törvény elôír);

– egy pénzügyi alapba forgalomará-

nyosan minden patika befi zetne, 
amihez éves szinten 5-10 millió Ft-
os támogatást kérnek a várostól (két 
plusz gyógyszerészre és rezsire).
Ezzel szemben áll az a vélemény, 

hogy az ügyelet támogatása nem ön-
kormányzati feladat (Délmagyar or-
szág, 2009. március 30.).

Véget ér a higanykorszak
Április elejétôl a gyógyszertárak csak 
digitális vagy folyadékkal mûködô 
lázmérôket és vérnyomásmérôket 
forgalmazhatnak, amelyek kevésbé 
pontosak és háromszor annyiba ke-
rülnek (a higanyos lázmérôk a lehetô 
legpontosabbak és áruk 280 Ft volt). 
Az EU-döntés mögött az áll, hogy 
a higany veszélyes a környezetre, 
egyúttal az élô emberi és állati szer-
vezetben mérgezést okozhat. Szege-
den gondot jelent a higanyos készü-
lékek begyûjtése és megsemmisítése. 
A kérdéssel kapcsolatban Kocsis Éva 
(Tisza Palota Patika) és Kiss Júlia (Sas 
Patika) gyógyszerész nyilatkozott 
(Délmagyarország, 2009. április 3.).

Elköszönés Román Lajosné 
titkárnôtôl
A nyugdíjkorhatárt elérve − tan szék-
vezetôje kitartó rábeszélése ellenére 
− kérte nyugdíjazását Román Lajosné 
Éva, a Gyógyszertechnológiai Inté-
zet titkárnôje, aki 46 éven át dolgo-
zott az egyetemen, ebbôl 26 évig az 
Ideg- és Elme Klinikán és − Selmeczi 
Béla professzor kérésére − 1989-tôl 
a Gyógyszertechnológiai Intézet-
ben. Munkáját kiválóan végezte: 

2007-ben az egyetem rektora Rektori 
Elismerô Oklevél kitüntetésben ré-
szesítette. A szegedi titkárnôk szerve-
zetét is vezette. 2009. március 12-én 
igen bensôséges ünnepség keretében 
köszöntünk el tôle: prof. Révész Pi-
roska tanszékvezetô − személyre 
szabott − emlékezetesen szép beszé-
dében méltatta Román Lajosné több 
évtizedes kiemelkedô tevékenységét. 
Mások is köszöntötték és Éva is adott 
emlékbe mindenkinek egy-egy szép 
idézetet ... Az biztos, Éva hiányozni 
fog nekünk.

„A rettegett benini öböl” − fejezetek 
a kinin történetébôl
2009. április 2-án fenti címmel tar-
tott elôadást Kiss Árpád gyógyszerész 
(Satco Kft., Budapest); üléselnöke 
Hohmann Judit tanszékvezetô pro-
fesszor volt (Délmagyarország).

Mi legyen a házi patikában?
A kérdésrôl Bárdfalviné Balogh And-
rea szakgyógyszerész nyilatkozott, 
aki kiemelte az alapelveket: legyen 
otthon lázmérô, ill. láz- és fájdalom-
csillapító, továbbá a lázas kisbabát 3 
hónapos kor alatt mindenképpen or-
voshoz kell vinni. Új szemlélet alakul 
ki a sebhintôporok és a sebbenzin al-
kalmazásáról, a méhek és a szúnyo-
gok csípésének kezelésérôl, továbbá 
az égési sérülések, a hasmenés és há-
nyás ellátásáról. A Délmagyarország 
féloldalas, színes fotóval illuszt-
rált cikkét Nyemcsók Éva szignálta 
(2009. április 21.).

Prof. Kata Mihály

A Magyar Egészségügyi Társaság 
(MET) Gyógyszerészi Szervezete 
(GYSZ) rendezvényére  Délvidéken, 
a bácskai területen található Topo-
lyán, 2009. március 28-án került 
sor. A Magyarországról érkezett 3 
fôs küldöttség kedves és szeretettel-
jes fogadása során Vojcsena Mihály, 
Vajdaságban élô és tevékenykedô 
gyógyszerész, a rendezvény egyik 

fô szervezôje elmondta, hogy a ren-
dezvényre a Topolyán, Kishegyesen, 
Adán, Zentán, Magyarkanizsán, 
Szabadkán és az ún. Bánáti-rész te-
rületen (kb. 150 km-es körzetben) 
dolgozó magyar gyógyszerészeket 
hívták meg. Abban, hogy az alaku-
ló ülés létre jöhetett, nagy szerepe 
volt a Süveges Ildikó MET elnöktôl 
és Farkas Emil MET Délvidéki tago-

zati elnöktôl kapott biztatásnak és 
támogatásnak. A rendezvényen kö-
zel ötven gyógyszerész jelent meg, 
ami elsôsorban prof. Lipták József 
MET elnökségi tag GYSZ elnök és 
Körmöczi Edit Martonoson dolgo-
zó kolleganô, továbbá a környéken 
tevékenykedô gyógyszerészek lelkes 
és eredményes szervezô munkájá-
nak köszönhetô.  

A MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI TÁRSASÁG GYÓGYSZERÉSZI SZERVEZETE DÉLVIDÉKI CSOPORTJÁNAK 
ALAKULÓ ÜLÉSE ÉS KONFERENCIÁJA
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A Himnusz eléneklése után Bábi 
Attila Topolya polgármestere, Szak-
mány Major Edit a helyi egészség-
ház igazgatója és Körmöczi László 
vajdasági tartományi képviselô üd-
vözölte a rendezvényt és a csoport 
megalakulását. A MET vezetôsége 
nevében Farkas Emil köszöntését a 
fi a tolmácsolta. Ezután Nagy Tibor 
Bács-Kossuthfalván dolgozó iskola-
igazgató Topolya történetét vetítés-
sel egybekötött színes ismertetôben 
tárta elénk, majd prof. Lipták József 
„A gyógyszerészet alakulása és hely-
zete Magyarországon az EU csatlako-
zás után” c. elôadásában a gyógyszer-
ellátásról, a gazdasági szempontok-
ról, a gyógyszerbiztonságról, a mi-
n ô ségi követelményekrôl, a törzs-
könyvezésrôl, továbbá a Magyar és 
az Európai Gyógyszerkönyvekrôl 
szólt. Ismertette a magyarországi 
gyógyszerész- és asszisztensképzés 
rendszerét és beszélt a gyógyszeré-
szi szervezetekrôl. Ezután az 1993-
ban alapított MET célkitûzéseirôl 
és a MET-tag gyógyszerészek tevé-

kenységérôl szólt. Mint ismert, a 
MET célkitûzése a Kárpát-medencé-
ben élô magyar nyelvû egészségügyi 
dolgozók (orvosok, gyógyszerészek, 
szakápolók) részére továbbképzé-
sek, rendezvények szervezése és a 
kölcsönös szakmai kapcsolattartás. 
A MET Gyógyszerészi Szervezete 
eddig Kolozsváron, Csíksomlyón, 
Keszthelyen és Debrecenben szer-
vezett rendezvényeket. Prof. Lipták 
József összegzô megfogalmazásával 
valamennyien egyetértünk: „A hatá-
rok nem választanak el minket”.

Várszegi László volt megyei tiszti 
fôgyógyszerész – a MET GYSZ egyik 
alapító tagja – elôadásában a magyar-
országi gyógyszerészet történetérôl, a 
gyógyszerellátás és kereskedelem, to-
vábbá a gyógyszerellenôrzés rendszer-
váltás elôtti majd utáni helyzetérôl, az 
1990-ben, majd az ezt követô évek-
ben lezajlott privatizációról, a pályá-
zati feltételekrôl, a gyógyszerészi ma-
gántevékenység gyakorlatáról, ennek 
jogszabályi hátterérôl, a szakhatósági 
engedélyezésrôl és a szakmai munka 
ellenôrzésérôl beszélt. A nagy válto-
zást a 2006-os év jelentette: az új jogi 
szabályozás következtében több mint 
400 új gyógyszertár létesült és már 
70-nél több ment tönkre. Az elôadó 

zárásként úgy fogalmazott, hogy 
„a gyógyszerészeknek össze kell fog-
ni a gyógyszerészetért”. 

Hivatalosan ezután alakult meg a 
MET GYSZ Délvidéki Csoportja, mely 
a MET tagsággal rendelkezô vajdasá-
gi gyógyszerészek kezdeményezésére 
és szándékából jött létre, s melyhez 
csatlakoztak azon MET taggá váló 
kolleganôk/kollégák (mintegy 20 fô), 
akik a helyszínen kitöltötték a belé-
pési nyilatkozatot. A megalakulást 
követôen a Délvidéki Csoport elnö-
kévé Vojcsena Mihályt, elnökhelyet-
tesévé Körmöczi Editet választották. 
Prof. Lipták József MET GYSZ elnök 
az ülés zárásaként gratulált, köszön-
tötte a csoport tagjait és vezetôit, majd 
Vojcsena Mihály részére a MET-rôl 
készült kiadványt és CD-t, valamint a 
Gyógyszerészet története c. könyvet 
nyújtotta át. Vendéglátóink jóvoltá-
ból fi nom ebéd elfogyasztása mellett 
volt lehetôségünk a MET-be újonnan 
belépett kolleganôkkel/kollégákkal a 
megismerkedésre, a régi barátokkal 
pedig a kapcsolatok ápolására. 

A rendezvényrôl a Magyar Szó 
(vajdasági magyar közéleti napi-
lap) április 3-i számában olvasható 
részletes tudósítás a polgármester, 
a megválasztott tisztségviselôk, az 
ülés elôadói és jelen beszámoló 
szerzôjének nyilatkozatával, fény-
képmelléklettel.

Korzenszkyné Váry Márta 
a MET Gyógyszerészi Szervezet 

titkára

Várszegi László
Prof. Lipták József MET GYSZ 

elnök

A résztvevők egy csoportja

A képen balról: Vojcsena Mihály, Bábi Attila polgármester, prof. Lipták 
József, Körmöczi Edit, Várszegi László és Korzenszkyné Váry Márta

Hirek_majus.indd   311Hirek_majus.indd   311 2009.05.05   15:21:102009.05.05   15:21:10



 312 GYÓGYSZERÉSZET 2009. május

Szûts Angéla doktori értekezésének 
nyilvános vitájára 2009. március 30-
án került sor az MTA Szegedi Akadé-
miai Bizottság Székházának Díszter-
mében. Az értekezés címe: „Study of 
the applicability of sucrose esters in 
hot-melt technology” (Cukorészterek 
olvadéktechnológiai alkalmazható-
ságának vizsgálata). 

A Bíráló Bizottság elnöki tisztét 
prof. Hohmann Judit MTA doktor 
(SZTE GYTK Farmakognóziai Inté-
zet), titkári teendôit pedig Blazsó 
Gábor egyetemi docens (SZTE GYTK 
Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai 
Intézet) látta el. A Bíráló Bizottság tag-
ja Francsicsné Czinege Erzsébet PhD 

(Richter Gedeon Zrt.), két hivatalos 
bírálója Csóka Gabriella egyetemi 
adjunktus (SE GYTK Gyógyszerésze-
ti Intézet) és Ujhelyi Gabriella PhD 
(sanofi -aventis CHINOIN Zrt., SZTE 
címzetes egyetemi docens) voltak.

A jelölt a kutatómunkáját prof. 
Révész Piroska MTA doktor irányítá-
sával a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszertechnológiai Intézetében 
végezte. A jelölt jól dokumentált 
szabad elôadásban ismertette tézise-
it, válaszolt az opponensek és a bi-
zottság kérdéseire. A nyilvános vitát 
követôen a jelölt tudományos tevé-
kenységét a Bíráló Bizottság 100%-
os (25 pont) eredménnyel értékelte.

 A járóbeteg-szakellátás korszerûsíté-
se az egészségügy egyik fô célja kell, 
hogy legyen. Ezt jelentette ki Szé-
kely Tamás egészségügyi miniszter 
a Szentendrei Egészségügyi Intézet 
fejlesztésére nyert NFÜ-s támogatás 
ünnepélyes aláírásán április 3-án. 
Mint mondta, az Európa Parlament 
egészségügyi rendszerekkel foglal-
kozó tanulmánya arra hívja fel a 
tagországok fi gyelmét, hogy a járó-
beteg-szakellátás fejlesztése megha-
tározó elem az egészségi kiadások 
racionalizálásában. A Nemzeti Fej-
lesztési Ügynökség az irányelvnek 
megfelelôen 480 milliárd forint pá-

lyázati támogatást biztosít egész-
ségügyi fejlesztésekre. A járóbeteg-
szakellátás korszerûsítésé  re ennek 
több mint tíz százalékát fordítják, és 
ezen belül is kiemelt ügynek számít a 
kistérségi egészségügyi intézmények 
fejlesztése. Az egészségügyi minisz-
ter azt is kiemelte, hogy a Nemzeti 
Fejlesztési Ügynökség Regionális 
Operatív Program keretében 30 pá-
lyázó között 25 milliárdot osztanak 
szét fejlesztésre. 

Eddig 16 új járóbeteg-központ épí-
tése vált lehetôvé fejenként 500 mil-
lió és 1 milliárd közti pályázati támo-
gatással. Összesen 20-25 kistérségi 

intézmény kialakítása a cél, valamint 
a meglévô járóbeteg-központok mo-
dernizálását is kiemelt ügyként ke-
zelik. Pályázhatnak még konverziós 
kiskórházak is, hogy járóbeteg-ellá-
tással bôvíthessék szolgáltatásaikat. 

A fejlesztések több esetben a 
jelenlegi gyógyszerellátást is érin-
tik, ami a gyógyszerészekkel való 
egyeztetés igényét is felveti. Többen 
vitatják továbbá, hogy a jelenlegi fi -
nanszírozási körülmények között az 
önkormányzatok képesek lesznek-e 
az új kistérségi járóbeteg-központok 
fenntartására.

(-)

A Boehringer Ingelheim által szerve-
zett április 1-i tájékoztatón elhang-
zott, hogy a gyógyszergyár felméré-
se szerint a magyarok 15 százaléka 
szenved székrekedésben, akik közül 
41 százalékot különösen gyakran 
vagy tartósan érint a probléma. A 
székrekedés egyik lehetséges kiváltó 
oka a stressz, a hajszolt életet élôknél 
ugyanis sokkal gyakrabban fordulnak 
elô emésztési panaszok, mint a nyu-
godtabb életvitelt folytatók körében. 

A stresszhez kapcsolódó székreke-
dés hátterében a stresszhormonok 
állnak, amelyek ösztönzik, fo koz  -
zák a szív- és érrendszer teljesí tô-
képességét, azonban csökkentik az 
emésztôrendszer aktivitását. Mindezek 
következtében a bélrendszer izmai le-
lassulnak és székrekedés alakulhat ki. 
A problémát tovább súlyosbítja, hogy 
stresszhelyzetben és idôszûkében 
gyakran nem veszünk tudomást a ter-
mészetes székelési ingerrôl, vagy akár 

el is fojtjuk azt. A renyhe bélmûködés 
és a rossz emésztés jellegzetes tüne-
tei a kemény has, a felfúvódás és a 
telítettségérzet. Egy másik felmérés 
szerint a krónikus székrekedésben 
szenvedô válaszadók gyakori fáradt-
ságra és kimerültségre panaszkodtak 
és a teljesítôképességük is lecsökkent. 

Az emésztés helyreállítását a spor-
tolás vagy olyan lazító gyakorlatok is 
segíthetik, amelyek csökkentik a min-
dennapi stresszt, javíthatják a közér-

SZÛTS ANGÉLA PHD VÉDÉSE

50 MILLIÁRDOT FORDÍTANAK A JÁRÓBETEG-ELLÁTÁS FEJLESZTÉSÉRE

TÁJÉKOZTATÓ A SZÉKREKEDÉS OKAIRÓL ÉS KEZELÉSÉRÔL

Szûts Angéla
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zetet és az életminôséget. A probléma 
megoldásában a Dulcolax is segíthet, 
amely a bélrendszer természetes 
mozgásának serkentése révén hatá-
sos, ugyanakkor gyengéd megoldást 
kínál a székrekedésre. Hatóanyaga 
közvetlenül fokozza a vastagbél ter-
mészetes mozgását, ezzel elôsegítve 
az ürülési folyamatokat. Csökkenti 

a víz visszaszívását a bélbôl, ezáltal 
növeli a széklet mennyiségét és javít-
ja az állagát. A készítmény speciális 
védôbevonata ellenáll a gyomorsav 
és a vékonybélnedv hatásának, így a 
hatóanyag javarészt a hatás helyén, 
a vastagbélben szabadul fel. Hatás-
ideje kiszámítható: hat-tizenkét óra. 
Mindez azt jelenti, hogy ha este be-

vesszük a Dulcolax drazsét, reggel 
jelentkezik a várt hatás. 

A tájékoztatón elhangzottak sze-
rint a székrekedés kiváltó okait és ke-
zelését vizsgáló nemzetközi vizsgálat 
2.870 német, brit, egyesült államok-
beli, francia, olasz, brazil és dél-ko-
reai bevonásával készült. 

Rácz Katalin

Fodor Katalin Zakar Ödönné
1935−2009

73 éves korában elhunyt Fodor Ka-
talin Zakar Ödönné, akit 1959-ben 
Szegeden avattak gyógyszerésszé. 
Fôként Hódmezôvásárhely gyógy-
szertáraiban dolgozott; jól kép-
zett kollégánk volt, akit betegei és 
munkatársai szerettek és tiszteltek. 
Hódmezôvásárhelyen a református 
templomban március 27-én istentisz-
teleten búcsúztatták. Emlékét férje, 
családtagjai, kollégái − közöttük év-

folyamtársai −, betegei és ismerôsei 
kegyelettel megôrzik.

Honvéd Erzsébet dr. Padlás Jánosné
1933−2009

1956-ban Szegeden nyert gyógysze-
részi oklevelet, majd a város számos 
gyógyszertárában dolgozott − mun-
katársai és a lakosság nagy megelége-
désére. 75 évet élt és hosszú betegség 
után − kívánságára − gyászolói szûk 
családi körben búcsúztatták. Emlékét 
kegyelettel ôrizzük. 

Molnár Éva Mária
1958−2009

Molnár Éva Mária gyógyszerész  − aki 
Szegeden 1981-ben szerzett okleve-
let − 50 éves korában, hosszú beteg-
ség után elhunyt (édesanyja Wéber 
Terézia, a Közegészségtani Intézet 
oktatója volt). Szeged számos gyógy-
szertárában mûködött. Búcsúztatása 
2009. április 20-án volt. Emlékét ke-
gyelettel ôrizzük.

Prof. Kata Mihály

IN MEMORIAM

 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 hall-
gatóinak jubileumi díszoklevelet adományoz.

Azok a gyógyszerészek, akik diplomájukat az Egyetem jogelôdjénél, a Budapesti Királyi Magyar Pázmány 
Péter Tudományegyetemen, a Pázmány Péter Tudományegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudományi 
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 önéletrajzot 
és az értesítési címet.

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

A jelentkezési lap benyújtási határideje: 2009. május 31.
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 ÚJ ÚTON A DAGANATOK GYÓGYÍTÁSÁBAN? 
– TRIFUNKCIÓS ANTITESTEK A RÁKSEJTEK 

ELLENI IMMUNITÁSÉRT

Egészséges ember esetében az immunrendszer igen ha-
tékonyan felismeri és megsemmisíti a kóros sejteket. A 
daganatos sejtek éppen ezért sokoldalú stratégiával ren-
delkeznek, hogy elkerüljék az immunrendszer ellenőr-
ző mechanizmusait.

A trifunkciós antitestek, melyek a daganatellenes sze-
rek egy új, ígéretes csoportját jelentik, hatásmechaniz-
musának lényege éppen a daganatos sejtek „láthatóvá 
tétele” az immunrendszer felé. Ezek az Y alakú fehérje-
molekulák három különböző sejttípushoz tudnak kap-
csolódni: specifi kusan tudnak kötődni a daganatsejthez, 
az immunrendszer T-sejtjeinek CD3 receptoraihoz, illet-
ve a járulékos sejtek (monociták, makrofágok, dendri-
tikus sejtek) Fc receptoraihoz. A T-sejtekhez való kötő-
dés a szerzett immunválaszt indítja meg, ami a dagana-
tos sejt feloldásához vezet, míg a járulékos sejtekhez 
való kötődés a veleszületett immunválasz kiváltásán ke-
resztül felerősíti az immunreakciót (a járulékos sejtek 
fagocitálni tudják a daganatos sejteket, illetve a sejtma-
radványokat prezentálni tudják a T-sejtek számára).

A fehérjemolekula tumorspecifi kus karjának változta-
tásával a molekula különböző típusú daganatok kezelésé-
re alkalmazható. Így például a catumaxomab, mely az 
EpCAM-ra (epiteliális sejtadhéziós molekula) specifi -
kus, gyomorkarcinóma kezelésére alkalmazható. A klini-
kai vizsgálatok alapján a molekula az ascites-szel (hasűri 
folyadék felhalmozódása) járó kórképek esetén jelentő-
sen meghosszabbította a két punkció közötti időszakot. 
Az ertumaxomab, mely HER2- (humán epidermális nö-
vekedési faktor receptor 2) specifi kus, emlőrák kezelésé-
re alkalmas. További, preklinikai stádiumban lévő mole-
kulák a B-sejtes limfómák, illetve a melanómák kezelé-
sében jelenthetnek ígéretes lehetőséget.
Neuer Ansatz gegen Krebs – Trifunktionale Antikörper aktivieren die 
Immunabwehr. Dtsch. Apoth. Ztg. 149(3) 56-58, (2009)

NT

GYÓGYSZERANYAGOK VIZSGÁLATA 
A PATIKÁKBAN – NÉMETORSZÁGBAN

A magisztrális gyógyszerkészítésben használt gyógy-
szeranyagok rendszeres vizsgálata a gyógyszertárakban 

nehéz feladat. Problémát okoz, ha a Gyógyszerkönyv-
ben előírt vizsgálatot berendezések vagy reagensek hiá-
nyában nem lehet elvégezni, a vizsgálathoz toxikus 
vagy veszélyes reagenseket kell használni (pl. pikrinsa-
vat, kálium-dikromátot), illetve a vizsgálat időigényes.

A probléma összefüggésben van azzal, hogy a mo-
dern gyógyszerkönyvek, például az Európai Gyógy-
szerkönyv egyre inkább előnyben részesítik a műszeres 
analitikai eljárásokat, például az infravörös spektro-
szkópiát a ható- és segédanyagok azonosításában, en-
nek következtében számos gyógyszeranyag esetében az 
Európai Gyógyszerkönyv azonosításai a gyógyszertá-
rakban nem alkalmazhatók.

Németországban a Deutscher Arzneimittel-Codex 
(DAC) szerkesztőbizottsága 2006-ban és 2007-ben kb. 
900, gyógyszertárakban előforduló gyógyszeranyag 
esetében alkalmazható alternatív azonosítási eljárást 
dolgozott ki. Az eljárások kidolgozásánál a vizsgálatok 
megbízhatósága mellett a munkavédelmi szempontokat 
is fi gyelembe vették, illetve fontos volt, hogy ezeket a 
vizsgálatokat minden egyes gyógyszertár laboratóriu-
mában, viszonylag kevés eszközzel, illetve kis időráfor-
dítással el lehessen végezni. (Magyarországon hasonló 
célt szolgálnak a VIII. Magyar Gyógyszerkönyv, illetve 
a korábbi gyógyszerkönyvek tájékoztató vizsgálatai. – 
NT) A gyógyszerészek élénk érdeklődése miatt tíz tar-
tományi gyógyszerészi kamara közreműködésével a 
DAC-ot szerkesztő kollégák továbbképző előadásokat, 
illetve gyakorlati továbbképzéseket is tartottak az új 
vizsgálati módszerekből; eddig 48 előadás került meg-
rendezésre, több, mint 2500 résztvevővel.
Prüfung von Ausgangsstoffen – Erfolgreiche Vorbildung. 
Pharm. Ztg. 154(9) 25, (2009)

NT

CSONTRITKULÁS – MEGÚJULNAK A TERÁPI-
ÁS IRÁNYELVEK 

Egy nemrégiben közzétett tanulmány szerint, csak Né-
metországban közel nyolcmilliónyian osteoporosisban 
szenvednek. Az ötven év felettiek több mint negyede 
érintett, nők esetén ez az arány csaknem negyven száza-
lékos. A csonttörések nagy hányada csontritkulás kö-
vetkezménye. A kezelt betegek esetén is csak 30 száza-
lékban vezet teljes mértékben kielégítő eredményhez az 
alkalmazott terápia.
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Az új terápiás irányelveket 2700, nemrégiben közölt 
publikáció és tanulmány alapján állították össze a szak-
emberek. A legfontosabb újítás a kalcium és D-vitamin 
készítményeket érinti. A D-vitamin bázisterápiában be-
töltött fontos szerepe még nincs igazán a köztudatban. 
A D-vitamin nemcsak a kalcium felszívódásához szük-
séges, de javítja a koordinációs képességeket is, így az 
elesések számát csökkenti. Minden páciensnek napi 
1000 egység D-vitamin szedése javasolt, ellentétben az 
eddig átlagosan szedett 400-800 egységgel, ami mellett 
gyakran nem alakul ki a megfelelő 25-hidroxi-D3-vita-
min vérszint. A kalcium adása azonban sokszor eltúl-
zott. A megfelelő D-vitamin ellátás mellett napi 1000 
mg, legfeljebb 1500 mg kalcium elegendő a csontkép-
ződés elősegítéséhez. Ez a mennyiség kalciumban gaz-
dag élelmiszerek és ásványvizek fogyasztásával is fe-
dezhető, nem szükséges plusz kalciumbevitel, hiszen a 
túlzott kalciumszint vesekőképződést indíthat el. Aján-
lott a megfelelő mennyiségű B12-vitamin és folsav bevi-
tel is, amit szintén megfelelő táplálkozással megtehe-
tünk. 

Nők esetén a glitazonok megnövelik a csonttörések 
gyakoriságát, ezért az új irányelvek szerint az orvosnak 
mérlegelni kell az antidiabetikum adását csontritkulá-
sos hölgyek esetén, és célszerű inkább egy másik vércu-
korszint-csökkentő tablettára átállni. Más gyógyszerek 
is növelhetik a csonttörések gyakoriságát, például a 
pro  tonpumpa-gátló szerek, antiandrogének, aromatáz-
gátlók, de betegségek is, mint a reumatoid arthritis vagy 
pajzsmirigy-túlműködés.

A gyógyszeres terápia kezdetekor, illetve meghatáro-
zott időközönként elengedhetetlenek a laborvizsgála-
tok, a vesefunkció-vizsgálat, illetve a csontsűrűség mé-
rés. Az eredmények alakulásához ajánlott igazítani a 
mindenkori gyógyszeres kezelést. 
Siebenand, S.: Osteoporose – Neuer Leitlinienentwurf ver-
öffentlicht. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2009-
11)

RZS 

KORAI DIAGNÓZIS – ÉS A MŰTÉT SOKSZOR 
ELKERÜLHETŐ 

Minden harmadik felnőtt – anélkül, hogy erről tudomá-
sa lenne – pajzsmirigybetegségben szenved, amit csak 
későn vesznek észre, amikor már csak a sebészi beavat-
kozás segíthet. Megfelelő tájékoztatás, a betegség korai 
diagnosztizálása és megfelelő gyógyszeres terápia mel-
lett a műtét az esetek nagy részében elkerülhető lehetne. 
A strúma tapintással is korán felismerhető, és a beteg 
anamnézisét is ismerve, egy laborvizsgálattal, főként a 
pajzsmirigy-hormonszint mérésével kiegészítve, bizto-
san diagnosztizálható. Pajzsmirigyproblémák esetén 

gyakori a családi előfordulás, alulműködés esetén főbb 
tünetek a székrekedés, elhízás, rossz közérzet és a beteg 
nagy melegben is gyakran fázik. Hyperthyreosis esetén 
a páciensek gyakran panaszkodnak nagyfokú izzadás-
ról, hasmenésről és alvatlanságról. Az említett vizsgála-
tok egyszerűek, nem utolsósorban olcsók, és nagy biz-
tonsággal megállapítható a pajzsmirigy elégtelensége. 
Negyven éves kor felett mindenkinek javasolt lenne 
egy pajzsmirigyvizsgálat, állítják a szakemberek. 

A pajzsmirigy alulműködésekor vagy pajzsmirigyrák 
utókezelésekor levotiroxin tartalmú tabletták szedése 
javasolt. Szintén L-tiroxint adnak a jódhiány következ-
tében kialakult strúmás betegeknek is. Az endokrinoló-
gusok azt tanácsolják, hogy a beteg egyfajta szert szed-
jen a kezelés ideje alatt, ne váltson az orvos más gyártó 
készítményére. Ha ez mégis megtörténik, kontroll vér-
vételek szükségesek a TSH-szint követésére, a dózis 
esetleges átállítása végett. Nem szabad könnyelműen 
venni a gyógyszerváltást, hiszen – keskeny terápiás szé-
lességgel rendelkező – hormonkészítményekről van 
szó. Nem megfelelő dozírozás mellékhatásokat idézhet 
elő, főként a keringési-rendszerben, vagy csontproblé-
mákat is okozhat.
Borchard-Tuch, C.: Schilddrüse – Operationen sind häufi g 
ver meidbar. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2009- 
9)

RZS 

A ZSÍROS HAS VESZÉLYES

Kövérség és kövérség különbözik egymástól: a deréktá-
jon lerakódott zsírpárnák befolyásolják a várható élet-
tartamot a leginkább – derült ki egy európai tanulmány-
ból. 

Német és angliai kutatók 10 éven keresztül több eu-
rópai országra kiterjedő, 360000 ember bevonásával 
végzett vizsgálataik során megbizonyosodtak róla, hogy 
minél vastagabb a derék, annál nagyobb veszélyben az 
egészség. Öt centiméteres növekedés a derék-körfogat-
ban a férfi aknál 17%-kal, a nőknél 13%-kal növeli meg 
a halálozást. A 10 éves vizsgálati periódus alatt megál-
lapították, hogy a nagyobb derék-körfogatúaknál (férfi -
aknál 120 cm-nél, nőknél 100 cm-nél szélesebb derék-
bőség) kétszeres a mortalitás, mint a kisebb derék-kör-
fogattal rendelkezőknél (férfi aknál 80 cm-nél, nőknél 
65 cm-nél kisebb).

A New England Journal of Medicine szakfolyóirat-
ban azzal magyarázták a jelenséget, hogy a hasi terüle-
ten található zsír az anyagcsere szempontjából különö-
sen aktív, és képes hormonok és gyulladáskeltő mediá-
torok termelődését fokozni; mindez növeli a krónikus 
betegségekre, így a szív- és daganatos betegségekre a 
hajlamot. A derékbőségen kívül a BMI (body mass in-
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dex) sem elhanyagolandó: férfi aknál 25,3, nőknél 24,3 
az optimális értéke. 
Gefährdet sind auch normalgewichtige Menschen. Öst. 
Apoth.-Ztg. 5, (2009) www.oeaz.at – 2009. március 13.

BM

VAKCINÁCIÓ: A MEGTÉRÜLŐ BEFEKTETÉS

2008 októberében rendezték meg Lyonban a Vakcina Vi-
lágkongresszust, ahol a vakcina-kutatásba, gyártásfej-
lesztésbe és lakosság vakcinációjába való befektetés fon-
tosságára hívták fel a fi gyelmet. Több tanulmány jelent 
meg ugyanis arról, hogy egy nemzet jó egészségi állapo-
ta miként vezethet az ország gazdasági növekedéséhez.

A védőoltások bevezetését a kormányzatok általában 
költségtényezőként kezelik, holott éppen e felfogás 
gyökeres megváltoztatására lenne szükség. A vakcináció 
ugyanis sokkal inkább jövedelemteremtő befektetés, 
mint költségtényező. A vakcináció pénzbe kerül, de hi-
ánya sokkal komolyabb költségeket vonhat maga után. 
Egy Unicef által készített kimutatás a vakcina-progra-
mok eredményességét hangsúlyozza: 2000 és 2007 kö-
zött a világ 73 legszegényebb országában a vakcinák 
2,9 millió gyermek életét mentették meg. Még a világon 
évente így is 10 millió gyermek nem éli meg az ötödik 
születésnapját, közülük 2,5 millióan olyan betegségben 
halnak meg, amely védőoltással megelőzhető.

Ezért alakult meg 2000-ben a GAVI (Global Alliance 
for Vaccines and Immunization), amely missziójának te-
kinti, hogy különböző védőoltás-programok megszerve-
zésével megmentse a világ veszélyeztetett gyermekei-
nek életét és megóvja a lakosság egészségét egyes fertő-
ző betegségekkel szemben. 2008 júniusában új stratégiát 
dolgoztak ki és az eddigi hagyományos védőoltásokon 
(gyermekbénulás, sárgaláz, diftéria, tetanusz, rotavírus, 
pneumococcus, B hepatitisz) túlmenően még 7 betegsé-
get vettek célba: a méhnyakrákot, a kolerát, a tífuszt, az 
A típusú meningitiszt, a veszettséget, a kanyarót és a ja-
pán enkefalitiszt. 2008 februárjában létrejött az NVGH 
(Novartis Vaccines Institute for Global Health), mely-
nek célja a hatékony és megfi zethető vakcinák fejleszté-
se az elhanyagolt fertőző betegségek ellen, a fejlődő or-
szágok számára. Már elkezdődött az első vakcina-prog-
ram, egy konjugált vakcina, amely a Salmonella enterica 
egy szerotípusa ellen nyújt védelmet. Ez a felelős a tí-
fusz, a paratífusz és a nemtífuszos Salmonella fertőzése-
kért. A WHO adatai szerint több gyermek hal meg éven-
te hasmenéses betegségekben, mint a HIV-ben, maláriá-
ban és tuberkulózisban együttvéve.

Anonym: Vaccins: L’entente cordiale. Pharmaceutiques, 
161(11), 58-60 (2008)
    AL

 TEAFAOLAJ

A kozmetikumok, bőrápoló készítmények összetevői 
között 0,5-5%-os koncentrációban gyakran szerepel a 
teafaolaj. Érdekes módon a teafa és a teacserje nem áll-
nak rokonságban; a teafa megismerése James Cook 18. 
századi ausztráliai utazásának köszönhető.

A teafa olaja cineolban és terpén-származékokban 
gazdag, így baktériumok, gombák és vírusok ellen ha-
tékony. Az értékes olaj hígítatlan és hígított formában 
egyaránt használható: bőrgomba ecsetelésére, rovar-
csípések okozta viszketés csillapítására ajánlható. 
Krémekben, kenőcsökben alkalmazva a pattanásos, 
zsíros, aknés bőr problémáira nyújt megoldást. Óva-
tosnak kell azonban lenni a mértéktelen használattal, 
mert egyes betegeknél allergiás reakciót válthat ki a 
teafa olaja.
Kosmetik aus Ihrer Apotheke. Öst. Apoth.-Ztg. – www.oeaz.at  
(2009. február 6.)

BM

PLANTAGRA – MEGÁLLJA MAJD HELYÉT

Minden valószínűség szerint 2010 márciusában megje-
lenik a német gyógyszerpiacon egy új növényi 
potecianövelő-szer, ami a szexuális teljesítőképességet 
hasonlóan befolyásolja, mint a Viagra, ugyanakkor an-
nak a nem kívánatos mellékhatásaitól mentes. A növé-
nyi keveréket (ami többek között szőlőkivonatot és pe-
rui ginzenget is tartalmaz) egyszerűen „kiváló”-nak 
minősítik a kutatók. A „Plantagra”-val kapcsolatos má-
sodik tanulmány október végén fejeződik be, amit kö-
vetően már semmi sem állhat a piacra való bevezetés 
útjában.

Az eddigi kipróbálásokban olyan férfi ak vettek részt, 
akiknek már előzetesen voltak tapasztalataik a Viagrá-
val, így összehasonlítási alappal is rendelkeztek. A napi 
háromszori rendszerességgel szedett kapszula már 14 
nap után a libidó növekedéséhez vezet. Egy hónap után 
– a kipróbálásban részt vevő férfi ak tapasztalatai alap-
ján – az eredmény hasonló a Viagrával elérhetőhöz, 
ugyanakkor a mellékhatások szinte egyáltalán nem ta-
pasztalhatók. Egyes esetekben mellékhatásként hányin-
gert tapasztaltak a férfi ak, de a kutatás vezetője szerint 
ez megfelelő formulálással kivédhető.

Nők esetében a libidót nem növeli a növényi Viagra, 
ugyanakkor a nőkön végzett kipróbálások is megerősí-
tik azt, hogy a vérnyomásra nincs kedvezőtlen hatása a 
„Plantagra”-nak.

„Pfl anzen-Viagra” kommt auf den Markt. Öst. Apoth.-Ztg. – 
www.oeaz.at – 2009. április 14.

BM
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A KONDROITIN-SZULFÁT HATÉKONY 
ARTRÓZISBAN 

Már hosszabb ideje világszerte alkalmazzák a kond-
roitin-szulfátot – mint étrend-kiegészítőt – mozgásszer-
vi megbetegedések kezelésére és megelőzésére. Egy 
több európai országot érintő, 622 páciens bevonásával 
végzett klinikai tanulmány igazolta, hogy a kondroitin-
szulfát a térdízületek artrózisában kedvező hatású. 45 és 
80 év közötti betegek kerültek a tanulmányba bevonás-
ra, akiknek a fele két éven át napi 800 mg kondroitin-
szulfátot kapott, míg a csoport másik fele placebo-keze-
lésben részesült. A kezelési ciklus kezdetén és végén 
röntgen-vizsgálatokkal győződtek meg a térdízület álla-
potáról.

Míg a placebo-csoportban lévők 41%-ánál állapot-
romlás következett be, addig ez csak 28% volt a kond-
roitin-szulfát-kezelésben részesülőknél. A porcvastag-
ság is szignifi kánsan különbözött a hatóanyagot és a 
placebót kapók csoportjában. Az említett tanulmányban 
részt vett az a belga kutató is, aki 1999-ben hasonló 
eredményekre jutott a glükózamin-szulfát terápiás hatá-
sait illetően.    
Europaweite Studie; Chondroitinsulfat stoppt Kniearthrosen. 
Öst. Apoth.-Ztg. – www.oeaz.at – 2009. április 14.

BM

GYÓGYSZERTÁRI ÜGYELET 
– NÉMETORSZÁGBAN

A gyógyszertári ügyelet Németországban is a gyógy-
szertárak jogszabályban előírt, kényszerű feladata, mely 
a gyógyszerellátás érdekében szükséges, a gyógyszertá-
rak részére viszont ráfi zetéses, mivel maguknak kell 
állniuk a személyi és rezsiköltségeket, illetve a speciális 
készletezés szükségleteit.

A lakosság számára az ügyelet léte magától értetődő, 
így nyilvános vita legfeljebb az ügyeletes patikák számá-
ról, helyéről, a szükséges várakozási időről vagy az ügye-
leti díj nagyságáról folyhat. A lakosság természetesen azt 
szeretné, hogy minél közelebb legyen az ügyeletes 
gyógyszertár, a gyógyszerészek részére viszont szüksé-
ges a költségek visszaszorítása, így a lakosság és a gyógy-
szerészek érdekei ebben a tekintetben erősen eltérnek. 
Ezért az észak-rajna-vesztfáliai LIGA (Lande s institut für 
Gesundheit und Arbeit NRW) 2006-ban egy tanulmány-
ba kezdett Wuppertalban, melynek során adatokat gyűj-
töttek a gyógyszertári ügyeletről; ezek az adatok további 
szakmai viták alapját képezhetik. 38 gyógyszertárban 
vették górcső alá a keddi, illetve a vasárnapi ügyeletet, 
2075 beteg adataival. Az adatgyűjtést a következő évben 
további városokban, illetve járásokban megismételték, 
ekkor 15000 beteg adatait vették számításba.

Az adatok szerint az ellátás ügyeletben is magas 
színvonalú. A vizsgált esetekben a felírt gyógyszerek 
majdnem 80%-a rendelkezésre állt (nyilván összefüg-
gésben azzal, hogy a vizsgált esetek 70%-ában egyezte-
tés történt az ügyeletes orvossal). A vények egy része 
egy napnál régebbi (felnőttek esetében 12%, gyerme-
kek esetében 6%), vagyis nem sürgősségi eset, de a be-
tegek legnagyobb része az ügyeletet rendeltetésszerűen 
használja. A gyógyszerészek az esetek több mint há-
romnegyedét ténylegesen sürgősségi esetnek értékelték, 
míg a 12 év alatti betegek esetében ez az arány 91%. 
Gyermekek részére a gyógyszerek 38%-át vásárolták 
vény nélkül; ezek mintegy 27%-a megfázás elleni, 
22%-a fájdalomcsillapító, illetve 17%-a gyomor- és 
bélpanaszokra alkalmazott készítmény. A vényre vásá-
rolt gyógyszerek 35%-a fájdalom- és lázcsillapító, 
27%-a antibiotikum. Az arányok felnőttek esetében is 
hasonlóak.

A vizsgálat, mely megfelelő kiindulópont lehet a to-
vábbi szakmai vitához, igazolja, hogy a gyógyszertári 
ügyelet a vizsgált területen megfelelően működik. Ez-
zel együtt szükséges lenne a szövetségi szintű szabályo-
zás, illetve a gyógyszertárak számára nyújtott megfele-
lő anyagi térítés.
Die Versorgung funktioniert. Pharm. Ztg 154(10) 10 
(2009)

NT

HIPOSZENZIBILIZÁCIÓ – KÍSÉRLET 
AZ ALLERGIA GYÓGYÍTÁSÁRA

Körülbelül 100 éve Leonard Noon brit orvos egy szé-
nanáthában szenvedő betegnek növényi polleneket 
tartalmazó készítményt injektált a bőrébe, amitől a be-
teg tünetei enyhültek. Ez az eljárás, a specifi kus im-
munterápia vagy hiposzenzibilizáció ma az allergiás 
betegségek oki terápiáját jelenti. A terápia elve lénye-
gében nem változott az elmúlt száz év alatt: a beteg az 
allergén (pollen, poratka, darázsméreg) tisztított, hígí-
tott kivonatát kapja szubkután injekcióként, illetve a 
szájnyálkahártyán, cseppek, szájban diszpergálható 
tabletták vagy spray formájában. A szubkután 
hiposzenzibilizáció ese tében a kezelést az allergén 
legnagyobb hígításával kezdik, majd körülbelül négy 
hónapon át, hetente, egyre növekvő koncentrációban 
adják az antigént, hogy a szervezetben kialakuljon a 
tolerancia; ezután következik a fenntartó fázis, 4-6 he-
tenként történő „emlékeztető” kezeléssel. A szezonális 
allergiák kezelését közvetlenül az allergiaszezon vége 
után célszerű elkezdeni. A kezelés nagyjából 3 év 
után; speciális esetekben, mint a rovarméreg-allergia 
kezelése, 5 év vagy még hosszabb idő után fejezhető 
be.
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Az allergénnel történő kezelés természetesen nem 
veszélytelen. Elsősorban a szubkután kezelés esetében 
lépnek fel mellékhatások (akár anafi laxiás sokk is fel-
léphet, igaz, nagyon kis valószínűséggel), amely ezért 
csak orvosi felügyelettel végezhető, illetve a kezelés 
után további 30 percet a rendelőben kell tölteni. A 
szubkután kezelés mellékhatásai gyengébbek, viszont 
kevesebb vele a tapasztalat, illetve egyes esetekben a 
hatása kevésbé megbízható.

Az allergén elleni tolerancia kialakulásának me-
chanizmusa még nem teljesen ismert. Valószínűleg 
többféle mechanizmus, többek között IgG antitestek 
termelődése is elősegíti az allergén által kiváltott 
gyulladás szabályozó T-sejtek általi csillapítását. 
Sajnos az eljárás nem csodaszer: a kezelés egyrészt 
nem jelent komplett gyógyulást, vagyis az allergén, 
különösen nagyobb mennyiségben, a későbbiekben 
is kiválthat immunválaszt, bár a tünetek általában 
ritkábbak és enyhébbek. Másrészt, a hiposzen-
zibilizáció egyes allergiafajták, például a kontaktal-
lergiák, illetve neurodermitis kezelésére nem alkal-
mas, illetve a súlyos allergiás asztmában szenvedők 
kezelése nem tanácsos, élelmiszerallergiák esetében 
pedig jelenleg még nem állnak rendelkezésre 
allergénkivonatok.
Spezifi sche Immuntherapie – der Versuch zu heilen. Dtsch. 
Apoth. Ztg. 149(12) 76-81 (2009)

NT

TÖMJÉNEZZÜK MAGUNKAT?

A Bibliából is jól ismert tömjén egyike a legősibb kulti-
kus füstölőszereknek, amelyet gyakran használtak val-
lási szertartások alkalmával. A Boswellia nemzetségbe 
tartozó különböző tömjénfa fajok Kelet-Afrikában, az 
Arab-félszigeten, Indiában és Kínában honosak, ahol 
évezredek óta folyik a tömjén előállítása.

A tömjén több ország tradicionális gyógyászatában 
szerepel reumatoid artritisz és más gyulladásos betegsé-
gek kezelésében, megfi gyelték továbbá a tömjéngyantá-
ból készült kivonat tumorellenes hatását is humán leuké-
mia-, illetve patkány asztrocitóma sejtvonalakon.

A University of Oklahoma munkatársai a tömjéngyan-
tából vízgőz-desztillációval előállított és az aromaterápi-
ában gyakran használt illóolaj hatását vizsgálták meg hó-
lyagrák sejtvonalakon.

A tömjén illóolaja gátolta a rákos sejtek életképességét, 
amely azok morfológiai változásában nyilvánult meg. Az 
észlelt hatás szelektív volt, az illóolaj károsította a rákos 
sejteket, de nem érintette az egészséges uroteliális sejteket.

A fent említett biztató eredmények a kereskedelmi forga-
lomban kapható illóolajra érvényesek, így a további hatástani 
vizsgálatok mellett szükség van az illóolaj kémiai összetétele 
és a tapasztalt hatás közötti összefüggések tisztázására is.
Frank, M.B. et al.: Frankincense oil derived from Boswellia carteri 
induces tumor cell specifi c cytotoxicity. BMC Complementary 
and Alternative Medicine 9. 6, (2009)

VA

A KÖVÉRSÉG ÉS KÍSÉRŐ 
BETEGSÉGEI

Rodé Magdolna: A kövérség és kísérő 
betegségei. Kairosz Kiadó. Budapest, 
2008.

Szakemberek véleménye szerint az 
AIDS után korunk legnagyobb (nem-
csak orvosi) problémája a kövérség. Az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
szerint a 10 legsúlyosabb betegség egyi-
ke, a dohányzás után a második legfon-
tosabb megelőzhető tényező, amely a 
lakosság halálozását fokozza. 

Maga az elhízottság mégsem érdekli igazán az embe-
reket. Magyarországon magas az egészségi állapotuk-
hoz képest magukkal elégedettek aránya, ezért késik el 
már adott esetben (pl. kövérség, vagy mellrák) a gyó-
gyítás. Ismerik ugyan a betegségek okait és a kockázati 

tényezőket, de nem törődnek velük és a 
gyermekeiket sem tanítják meg rájuk. 
A kövérséget az egészség jelének érté-
kelik. A kövér gyermeket ráadásul éret-
tebbnek is tartják és a kövérséget mint 
örömteli tényt fogják fel. Orvoshoz sem 
fordulnak, csak ha már panaszokat okoz, 
kísérő betegség jelentkezik. Akkor is az 
a fő kérdésük, hogy az elhízásuk örök-
lődés, vagy hormonális betegség követ-
kezménye-e? Igen ritka a kövérség hor-
monális okból. Hormonális problémá-
kat okoz ugyan, de csak másodlagosan 
(pl. cukor- és zsíranyagcsere zavart) és 
ezek  nem a köztudatban élő elváltozá-

sok. Kiderült ugyanis, hogy a zsírszövet hormonterme-
lő szerv és igen bonyolult rendszert képez. Ezer kövér 
gyermek közül csak egy-kettőt érint, és míg a már gyer-
mekkoruktól kövér gyermekek általában magasabbak is 
a kortársaiknál, ők inkább alacsonyak. 

KÖNYVISMERTETÉS
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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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

x

x

x

x

x

x

Az  elhízást 10-15 év múltán gyakran ún. kísérő  be-
tegségek súlyosbítják. A már többé-kevésbé  tudott be-
tegségek (cukorbetegség, magasvérnyomás-be teg ség, 
agyvérzés, szívinfarktus stb.) mellett nem ismert még, 
hogy sokféle daganat is összefüggésbe hozható az elhí-
zással.

Az elhízás népbetegség, nagyon gyorsan terjedő glo-
bális járvány, előfordulása az elmúlt 20 évben 2-3-
szorosára nőtt. A WHO a globál és obesity (elhízás) sza-
vak összekapcsolásával globesitynek keresztelte el. 

Becslései szerint a halálok 60%-áért  manapság a szív-
betegség, a cukorbetegség és a rák okolható, melyek 
nagy részét meg lehetne előzni a megfelelő étrenddel és 
a több mozgással. Hazánkban az elmúlt évtizedekben az 
emberek egyéni felelősségtudata igen meggyengült, 
ezért nagyobb hangsúlyt kell kapnia a megelőzésnek és 
ebben a nevelésnek és a meggyőzésnek. Erről szól ez a 
könyv. A könyvben orvosi szakszótár is segíti a köny-
nyebb megértést. A könyv a Kairosz Kiadótól 20% ked-
vezménnyel rendelhető meg (www.kairosz.hu).
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Horvát Sándor, Kis Loránd, Szabóné Révész Piroska, Erős István, Deli Mária: 
Hatóanyagok agyba juttatása a nazális útvonalon keresztül

1. Miért jelent nehézséget az idegrendszeri kórképek kezelése?
a)  nincsen elegendő jó hatóanyag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) a vér-agy gát megakadályozza a hidrofil, az 500 daltonnál nagyobb molekulatömegű és az efflux transzporterek 

ligandjainak agyba való bejutását  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) nem jelent nehézséget  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Milyen speciális tulajdonságai teszik a szaglóhámot alkalmassá gyógyszerek agyba juttatására?
a) primer érzékhám, dúsan ellátott nagy permeabilitású erekkel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) csak a vékony rostacsont választja el az idegrendszertől . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) mindhárom felsorolt tulajdonság  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. A szerzők által közölt állatkísérletes vizsgálatban intranazális beadás után melyik vivőanyag esetében volt 
a legmagasabb a tesztmolekula FITC-dextrán koncentráció minden agyterületen?

a) fiziológiás sóoldat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) hialuronsavat és abszorpció fokozót tartalmazó mukoadhezív hordozó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) nem volt különbség az egyes hordozók között  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Horváth Péter: Gyógyszer-élelmiszer kölcsönhatások

1. Mely fémionok tekinthetők „kemény” Lewis-savnak?
a) Pb2+; Ag+  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) Zn2+; Hg2+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Ca2+; Mg2+  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Ajánlható-e egyértelműen digoxint recepten kiváltó, látszólag túlsúlyos betegnek magas rosttartalmú műzli diétás célból?
a) Igen, a műzlifélék egészségesek, mert magas a rost- és az ásványianyag tartalmuk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) Nem, mert a magas rosttartalom csökkenti a digoxin biohasznosulását . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Igen, mert a digoxinnak széles a terápiás indexe és bár a biohasznosulását csökkenti a magas rosttartalom, 

ez a csökkenés nem érinti jelentősen a plazmakoncentrációt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Izoniazidot kiváltó betegnél mire kell felhívni a figyelmet?
a) B6 vitaminpótlásra és magas tiramin koncentrációt nem tartalmazó ételekre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) B2 vitamin- és káliumpótlásra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) C-vitamin- és vaspótlásra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2009. május
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