
2009/6.

A tartalomból

Új szerek a magas  
vérnyomás 

terápiájában

A genomika  
a gyógyszerkutatás 

szolgálatában

Az erkölcs szerepe
a minőség  

biztosításában

Új sorozat indul  
az átsorolásokról

Beszámoló  
a Clauder Ottó és 

a Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyekről

Beszámoló  
az EME XIX.  
tudományos  
ülésszakáról

G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T

LIII. ÉVFOLYAM
2009. június
ISSN 0017–6036

A  M A G Y A 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





LIII. ÉVFOLYAM
GYOGAI 53. 321-384

2009. június

„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 
Dr. Takács Gézáné

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

Takácsné Novák Krisztina, Vas Gábor: Új hatásmechanizmusú antihipertenzív szerek: 
„kirének, szentánok, patrilátok” . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 323

Szalai Csaba: Genomika a mai modern gyógyszerkutatásban I. rész . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 331
Veress Gábor: Minőség és erkölcs II. rész . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 338
Kóczián-Bobkó Zita: OTC gyógyszerek marketingkommunikációja 2. rész . . . . . . . . . . . . . . . 345
Soós Gyöngyvér és Hankó Balázs: „Átsorolás”. A vénykötelesből vény nélkülivé váló 

szerekkel kapcsolatos teendőkről . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350

AKTUÁLIS OLDALAK
Szabó Csongor: Beszámoló a Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium 

2004 – 2008 közötti tevékenységéről. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354
Télessy István: Farmakogenetika a gyakorlatban . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 358

HÍ REK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 361
Az MGYT elnökségi döntései – Újjáalakult az MGYT Gyógyszerügyi Szervezési és 
Közigazgatási Szakosztálya – Beszámoló a IX. Clauder Ottó Emlékversenyről, Budapest, 
2009. április 23-24. – Rozsnyay Mátyás Emlékverseny, Eger, 2009. május 14-15. – Kórházi 
Gyógyszerészi Szimpózium, Eger, 2009. május 14-16. – Az oktatói cserekapcsolatok folytatása 
a marosvásárhelyi és a budapesti gyógyszerészképzésben – Ülésezett az MTA Gyógyszerész -
tudományi Komplex Bizottsága – Társszervezetek közös gondolkodása Békés megyében –
Az Erdélyi Múzeum-Egyesület XIX. Tudományos Ülésszaka, Marosvásárhely, 2009. április 23-25. 
– A Dr. Kopp Elemér-pályadíjak átadása – A Dr. Orbán István Emlékérem első kitüntetettje 
Paál Tamás professzor – Péter H. Mária a Pápai Páriz Ferenc-díj kitüntetettje – Kari Tanács ülés 
a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán – Hirek Szegedről – Megalakult a Magyar
Mûvészetterápiás Társaság – Szakmai fórum a gyógyszeripari logisztikának – In Memoriam

TALLÓZÓ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 382

CONTENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 384

MELLÉKLET
A túlsúlyos/elhízott betegeknek ajánlható orlisztát hatóanyagtartalmú vénynélküli készítmény 
expediálásának gyógyszerész-szakmai irányelvei

A címlapon: Háromszínű árvácska 
Az ibolyafélék családjába (Violaceae) tartozó árvácska fajok közül kettőnek kerültek be a drogjai a
VIII. Magyar Gyógyszerkönyvbe. Egyikük a képen látható háromszínű (vad)árvácska (Viola tricolor
L.), mely hegyi kaszálóréteken, legelőkön és sziklagyepekben él. Megjelenésében hasonló a mezei
(vad)árvácska (Viola arvensis Murray.), melynél azonban a virágok sziromlevelei világossárga színű-
ek. A fitoterápiában mindkettőnek a szárított virágos földfeletti részeit (Violae herba cum floris) hasz-
nálják, melyeknek főbb hatóanyagai: nyálkaanyagok (8-10%), szaponinok (4-6%), flavonoidok, cser-
zőanyagok és szalicilsav-származékok. A hurutoldó, gyulladáscsökkentő és sebek gyógyulását előse-
gítő árvácskafűvekből készült forrázatok vagy főzetek légúti megbetegedéseket kísérő hurutok oldásá-
ra és egyes bőrbántalmak (pl. ekcéma, viszketés, akne) helyi kezelésére használhatók. (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.

tartralom:junius  2009.06.04  15:42  Page 321



3rd BBBB International Conference on Pharmaceutical Sciences
October 26-28, 2009 Antalya/Turkey

A konferencia programja:
– Regulatory Issues
– Towards Innovative Novel Drug Delivery Systems
– Biotechnology, Delivery of Biologics and

Vaccination
– Progresses in Medicinal Chemistry & Analytical

Techniques of Drug Development
– Clinical Pharmacy – Pharmaceutical Care
– The New Progresses in Pharmacy Education,

Training and Pharmacy Profession

Nyitó előadás:
Prof. Christian Noe (EUFEPS Past President, Austria):
In vitro blood brain barrier (BBB) models and their
application in drug research.

Meghívott előadók:
– Prof. Laszlo Endrenyi (Canada): An illustration of

regulatory disharmonization: bioequivalence of
highly variable drugs.

– Prof. Bilge Şener (Turkey): Regulatory issues for
herbalmedicinal products.

– Prof. Tom Sam (The Netherlands): Paediatric med-
ication-hurdle or opportunity.

– Prof. Sema Çaliş (Turkey): Medical devices and
pharmaceuticals: Differences and regulatory
approach.

– Prof. Vesa-Pekka Lehto (Finland): Using meso-
porous inorganic materials for delivering poorly
soluble drugs.

– Prof. Filiz Hincal (Turkey): Nanobiotechnology
and nanotoxicity.

– Prof. Juan M. Irache (Spain): Poly(anhydride)
nanoparticles as adjuvants for oral vaccination.

– Prof. Valery A. Petrenko (USA): Phage-targeted
medications.

– Prof. Ursel Soomets (Estonia): Novel glutathion
analogues and their effects in biological systems.

– Prof. Balázs Sarkadi (Hungary): The role of ABC
multidrug transporters in normal and tumor stem cells.

– Prof. Romána Zelkó (Hungary): Characterization of
novel polymeric materials from the point of their
physical ageing.

– Prof. Bezhan Chankvetadze (Georgia): New analyti-
cal technologies and materials for determination of
enantiomeric purity of chiral drugs.

– Prof. Risto Kostiainen (Finland): Microchips in
drug analysis.

– Prof. Éva Szökő (Hungary): Sensitive chiral capil-
lary electrophoresis: Application in phatmaceutical
and bioanalysis.

– Prof. Milena Jadrijevic-Mladar Takac (Croatia):
QSAR in prediction of target and antitarget drug
properties.

– Prof. Ferenc Fülöp (Hungary): Alicyclic beta
aminoacids: New, valuable scaffolds in drug
research

– Prof. Peter Crooks (USA): Water-soluble analogs
of parthenolide as antileukemic agents.

– Prof. Fakhreddin Jamali (Canada): Disease-drug
interactions-source of therapeutic failure and inter-
subject variability.

– Prof. Lajos Botz (Hungary): Improving the effec-
tiveness and cost effectiveness of drug therapy
using pharmacogenetic testing and comprehensive
screening of drug interactions.

– Prof. Jeffrey Atkinson (France) (EAFP): The
PHARMINE survey of pharmacy education and
training in Europe.

– Prof. Bart Rombaut (Belgium) (EAFP):
PHARMINE or pharmaceutical education in
Europe, a challenge to all pharmacists.

További részletes program és információ a  Konferencia 
http://www.bbbb-eufeps.org

honlapján olvasható, vagy a Konferencia titkárától
Assoc. Prof. Dr. Nilüfer YÜKSEL 

(e.mail: nyuksel@pharmacy.ankara.edu.tr) szerezhető be.

Konferencia részvételi díj 2009. augusztus 17. előtt 2009. augusztus 17. után 

Diák (egyetemi, PhD hallgató, postdoc) 250 Euro 275 Euro 

Akadémiai, egyetemi résztvevő 400 Euro 450 Euro

Ipari résztvevő 450 Euro 500 Euro 

Poster abstract beküldés határideje: 2009. július 31.
Korai regisztráció határideje: 2009. augusztus 17.

Korai szállásfoglalás határideje: 2009. augusztus 17.

tartralom:junius  2009.06.04  15:42  Page 322



 2009. június GYÓGYSZERÉSZET 323

Gyógy sze ré szet 53. 323-330. 2009.

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK

A szív- és érrendszeri betegségek világszerte vezető 
halálokot jelentenek a fejlett országokban. Jelenleg 
Európában és az Egyesült Államokban a szív- és ér-
rendszeri betegségek az összhalálozás több mint 40%-
át teszik ki. Ezen belül is a magasvérnyomás-betegség a 
felnőtt lakosság 15-25%-át érintő, a szövődményei ré-
vén hosszabb-rövidebb ideig tartó munkaképtelenséget, 
tartós rokkantságot, súlyos esetben halált is okozó nép-
betegség [2].

A hipertóniás betegek kezelésének célja a betegek 
életminőségének javítása, a betegség szövődményeinek 
megelőzése és a betegek élettartamának meghosszabbí-
tása. Bár a korábbinál nagyobb hangsúly helyeződik az 
egészséges életmód betartására, azonban a számos ren-
delkezésre álló gyógyszer közül a megfelelő, a beteg 
jellemzőinek fi gyelembe vételével kiválasztott gyógy-
szeres kezelés nélkülözhetetlen.

Mivel a magas vérnyomás betegség sok más beteg-
ségnek is rizikófaktora – többek között a végzetes ki-
menetellel is járható szívinfarktusnak és stroke-nak – 
ezért ma is igen nagy intenzitással folyik a kezelésére 
szánt gyógyszerek kutatása, ill. fejlesztése. Az elmúlt 
10 évben – alapvetően a molekuláris biológia fejlődésé-
nek köszönhetően – több, új hatásmechanizmussal ren-
delkező gyógyszer látott napvilágot. Ezen hatóanyagok 
előnye azonkívül, hogy új lehetőséget jelentenek a terá-
piában, főképp az, hogy kevesebb mellékhatással ren-
delkeznek, mint a korábban meglévő vegyületek.

Jelen közlemény célja, hogy áttekintést adjon a ma-
gas vérnyomásra ható szerek újabb támadáspontjairól 
és összefoglalja az újabb gyógyszerekre vonatkozó 
azon kémiai ismereteket, amelyek a gyógyszerész szá-
mára nélkülözhetetlenek a farmakokinetika, a hatás-
mechanizmus, a mellékhatások megértéséhez és ezáltal 
a szakszerű betegtájékoztatáshoz. 

A hipertónia defi níciója, osztályozása, 
patomechanizmusa

A hipertónia a szisztémás artériás vérnyomás meg-
emelkedése. Magas vérnyomás betegségről beszélhe-
tünk, ha a vérnyomás nyugalomban, 3 különböző (leg-
alább egyhetes időközzel mért) értékének átlaga na-
gyobb, mint 139 Hgmm szisztolés, vagy nagyobb, mint 

89 Hgmm diasztolés érték [3]. Két formája van: esszen-
ciális (amelynek kiváltó oka jelenleg ismeretlen) és má-
sodlagos (itt a kiváltó ok ismert és következményesen 
vezet magas vérnyomás kialakulásához). 

Esszenciális (primer) változatban szenved a hipertó-
niás betegek túlnyomó többsége (90-95%-a), ahol a tar-
tósan magas vérnyomás az alaptünet. Valószínű, hogy 
genetikai, idegrendszeri és környezeti tényezők mellett 
a rendkívül komplex és bonyolult szabályozási mecha-
nizmusok zavaráról van szó. Patogenezisében szóba 
jövő faktorok: (1) a szimpatikus idegrendszer hiper-
aktivitása; (2) a renin-angiotenzin rendszer zavara; (3) 
a nátriumürítés defektusa; (4) az intracelluláris nátri-
um- és kalciumszint változása. Kiváltó tényezői között 
említhető az obesitas, a túlzott alkoholfogyasztás, a do-
hányzás, a fi zikai terhelés, a fokozott só- és káliumbe-
vitel.

Szekunder (másodlagos) hipertónia a betegségben 
szenvedők lényegesen kisebb hányadánál (kb. 5-10%-
ánál) fordul elő. Itt a tartós vérnyomás-emelkedés első-
sorban a prekapilláris artériák általános szűkületének 
következménye, amit számos kiváltó ok eredményez-
het. Például: ösztrogénszedés (orális antikoncipiensek), 
vesebetegség, primer hiperaldoszteronizmus és Cush-
ing-szindróma, phaeochromocitoma, coarctatio aortae, 
terhesség, illetve egyéb tényezők (hypercalcaemia, 

Új hatásmechanizmusú antihipertenzív szerek: 
„kirének, szentánok, patrilátok”*

Takácsné Novák Krisztina, Vas Gábor

A magas vérnyomás a leggyakoribb kardiovaszkuláris 
betegség, melynek tartós fennállása további súlyos, 
gyakran fatális kimenetelű következményekkel jár 
(angina, infarktus, stroke stb.) Gyógyszeres kezelése 
a hipertónia formájától, a tünetek súlyosságától, a 
beteg általános állapotától és egyéb kísérő betegsé-
geitől függően nagyfokú körültekintést igényel első-
sorban az orvostól, de közvetve a gyógyszerésztől is. 
A rendelkezésre álló gyógyszerek köre széles, de a 
meglévők sokszor nem kellő hatékonysága és/vagy 
mellékhatásai miatt a gyógyszerkutatás jelenleg is 
nagy erőkkel keres újabb támadáspontú vegyülete-
ket. Közleményünkben a közelmúltban a terápiába 
került, új hatásmechanizmusú antihipertenzív gyógy-
szerek kémiai, hatástani ismereteit foglaljuk össze és 
kitekintést adunk a jelenleg fejlesztés alatt álló, de 
már klinikai kipróbálás fázisában lévő gyógyszerje-
lölt vegyületekről is.

*A közlemény alapja Vas Gábor diplomadolgozata; témavezető 
Takácsné Novák Krisztina [1].
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acro megalia, hyperthyreosis, fokozott koponyaűri nyo-
mást okozó idegrendszeri betegségek, egyes gyógysze-
rek pl.: ciklosporin, nemszteroid gyulladáscsökkentők) 
[4].

A szervezetben a vérnyomás szabályozása igen ösz-
szetett, több szabályozó mechanizmust magában fogla-
ló folyamat. Eredményeként a vérnyomás a szervezet 
szükségletének megfelelően változik a szokásos, hét-
köznapi terhelés melletti értéktől a legszélsőségesebb, 
fi zikai megerőltetés közben fellépőig. Megkülönbözte-
tünk gyors, közepes, lassú, illetve elhúzódó szabályo-
zási formákat, melyek során vagy a vegetatív idegrend-
szer aktivitása, vagy az endokrin, ill. veseeredetű sza-
bályozórendszerek hatása érvényesül. Bármelyik káro-
sodása vezethet kórosan magas vagy alacsony vérnyo-
máshoz. Az alábbiakban csak azokra a szabályozó 
mechanizmusokra térünk ki, melyek a közlemény tár-
gyát képező gyógyszerek hatásmechanizmusával kap-
csolatosak.

Szimpatikus idegrendszer

A szimpatikus idegrendszer (SIR) a vérnyomást rövid 
és hosszú távon egyaránt szabályozza. Az artériás vér-
nyomás szabályozásának fő központja a nyúltvelőben 
található vazomotor központ. A működését befolyásoló 
legfontosabb ingereket a szomszédos nucleus tractus 
solitarii-ból (NTS) kapja, melybe az ingerek a feszítés-
re érzékeny mechanoreceptorokból érkeznek. Ezen re-
ceptorok egy része a carotis sinus-ban, illetve az aorta-
ívben található, míg másik részük a jobb és bal pitva-
rokban, illetve a bal kamra falában helyezkedik el. Ha 
a receptorokban nyomásfokozódás lép fel, nő a leadott 
jelek száma, melynek hatására csökken a vazokonstriktor 
idegek tónusos aktivitása és gátlódik a vazomotor köz-
pont által leadott szimpatikus 
in gerek mennyisége. Végső 
ered mény a létrejövő akut arté-
riás és vénás dilatáció, bra dy-
cardia, vér nyomás- és perctérfo-
gat-csökkenés.

Hipertóniás betegekben ki-
mutatható az arteriális barore-
cep to rok érzékenységének csök-
kenése. Ennek megfelelően 
ilyenkor a SIR központban több 
noradre nalin szabadul fel, mint 
ami az adott vérnyomásérték 
esetén normális körülmények 
között elvárható lenne. Ennek 
folyománya a vasoconstrictio, a 
perifériás ellenállás növekedése 
és végül a hipertónia. A recep-
torok érzékenységének változá-
sa öregedéskor és angiotenzin-II 
adásakor is megfi gyelhető.

A vérnyomás szabályozásában kulcsfontosságú sze-
repet kapnak az α2-adrenerg és az I1-imidazolinrecep-
torok, melyek preszinaptikusan helyezkednek el. Ezen 
receptorok ingerlése csökkenti a noradrenalin felsza-
badulását. Az α2-receptor endogén liganduma maga a 
noradrenalin, így egy negatív visszacsatolás ( feed 
back) szabályozás jön létre. Az imidazolin-receptorok 
endogén liganduma az agmatin. A ligandum által el-
foglalt receptor az agyi központnak azt jelzi, nincs 
szükség ugyanannyi noradrenalin felszabadulására a 
legközelebbi inger esetén. E mechanizmus megakadá-
lyozza a SIR túlzott aktiválódását, és ezt használják ki 
azok a vegyületek, amelyek ezeket a receptorokat akti-
válják, így csökkentve a noradrenalin felszabadulását 
[5].

Renin-angiotenzin rendszer (RAS)

A fi ziológiás vérnyomás-szabályozás másik alapvető 
meghatározója a renin-angiotenzin rendszer (1. ábra). 
A kaszkád kiinduló anyaga a 400 aminosavból álló 
angiotenzinogén, amelyből a renin − egy, a vese juxta-
glomeruláris apparátusában termelődő enzim − hatá-
sára keletkezik az angiotenzin-I dekapeptid. A folya-
mat következő lépéseként az angiotenzin-konvertáló 
enzim (ACE) a dekapeptidből 2 aminosavat hasít le, és 
ennek eredményeként keletkezik az angiotenzin-II 
oktapeptid, amely receptoraihoz történő kötődését kö-
vetően fejti ki számos szervben hemodinamikai és 
anyagcserét befolyásoló hatásait. 

A RAS aktivitásának csökkentése az antihipertenzív 
terápia egyik fontos eleme. Szinte minden anti hiper-
tenzív szer valamilyen módon befolyásolja működését. 
Indirekt úton a β-receptor blokkolók, az imidazolin-
receptor-agonisták, az α2-receptor-agonis ták a centrá-

1. ábra: A RAS felépítése és a gátló szerek támadáspontjai
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lis szimpatikus tónus csökkentésével, és perifériás ha-
tásának gátlásával csökkentik a renin szekrécióját, míg 
a direkt vazodilatátorok a szimpatikus tónus fokozásá-
val, a diuretikumok a nátriumürítés fokozásával stimu-
láló hatást fejtenek ki. Közvetlenül a RAS-ra hatnak az 
ACE gátlók (ACEi), az angio ten zinreceptor-antago-
nisták (ARA) és a terápiába legújabban bekerült renin-
gátlók (RI) [6].

Az endotelin szerepe

Az endotelinek (ET) endothelium eredetű peptidek. 
Az eddig leírt három izoforma közül a gyakorlatban 
az ET-1 a legfontosabb, amely 22 aminosavból áll és a 
proendotelinből képződik, endotelinkonvertáló en-
zim(ek) (ECE) hatására és az angiotenzin-II-nél közel 
százszor hatásosabb vasoconstrictor anyag. Az ET-1 
adása lokális és szisztémás ellenállás-növekedést és 
csökkent perctérfogatot okoz. Ez utóbbi a kifejezett 
koronária-szűkület miatt kialakuló miocardi alis ischae-
mia következménye. A vasoconstrictión kí vül a pozitív 
inotróp hatás, csökkent nátriumürítés és a bronchusok 
konstrikciója, valamint vaszkuláris hypertrofi a jellem-
zik hatását.

Az endotelinhatás kétféle receptor altípuson keresz-
tül érvényesül. A fő endotelin-receptor az ET-A, igen 
elterjedt, ehhez az ET-1 kötődik legerősebben. Az álta-
la kiváltott vasoconstrictióban szerepe van a foszfolipáz 
C-nek és az emelkedett intracelluláris kalciumnak. 
ET-B receptor megtalálható az endotheliumon, a szív-
ben és a tüdőben, és aktiválására NO, prosztaciklin és 
adrenomedullin szabadul fel, ami vasodilatatiót okoz. 
Ezzel szemben a vaszkuláris simaizomsejtek felszínén 
lévő ET-B receptorok vasoconstrictiót közvetítenek. 
Az ET-A- és ET-B-receptor tehát potenciális új táma-
dáspontot jelent a hipertónia kezelésében. A fentiek 
alapján érthető, hogy előnyösebbek lesznek azok a ve-
gyületek, melyek az ET-A receptor irányában szelekti-
vitást mutatnak. 

A nátriumürítő fehérje szerepe

A kardiovaszkuláris homeosztázis fenntartásában, így 
a vérnyomás szabályozásában is szerepet játszanak a 
nátriumürítő peptidek is. Legfontosabb a pitvari (ANP), 
de e mellett meg kell említeni a hasonló struktúrával 
rendelkező agyi (BNP), valamint a C-típusú neuronális 
nátriuretikus peptidet (CNP) is. Hatásukat speciális re-
ceptoron fejtik ki, amelynek emberben több altípusa 
létezik (NPRa, NPRb, NPRc). A receptorok különböző 
szerkezetűek, jelátvitelük és elhelyezkedésük bizonyos 
átfedések mellett eltérő. A nátriuretikus peptideket a 
neutrális endopeptidáz (NEP) enzim bontja le. Gátlásá-
val növelhető a nátriumürítő fehérjék biológiai hatása, 
azaz fokozható a vizelet mennyisége és a nátriumürí-
tés, és csökkenthető a vérnyomás. 

A hipertónia terápiája

Ma általánosan elfogadott, hogy a magas vérnyomás be-
tegség sikeres gyógykezelésében a gyógyszerek alkal-
mazása mellett fokozott szerep jut a nem gyógyszeres 
kezelésnek, azaz az életmód-változtatásnak. Ennek négy 
alappillére: (1) a só mennyiségének csökkentése az ét-
rendben, (2) az alkoholfogyasztás csökkentése, (3) a 
testsúly normalizálása, (4) a rendszeres fi zikai aktivitás. 

Az antihipertenzív gyógyszerek hatásmechanizmu-
suk alapján 5 fő csoportba oszthatók. Az alábbi csopor-
tosításba már beleillesztettük az új támadáspontú 
gyógyszereket is, amelyeket kék színű kiemeléssel je-
löltünk.

1. Diuretikumok

2. Vegetatív idegrendszerre ható szerek
 2.1. Központi támadáspontúak
  2.1.1. α2-receptor agonisták
  2.1.2. I1-imidazolinreceptor agonisták
 2.2. Perifériás támadáspontúak
  2.2.1. α1-receptor antagonisták („zozinok”)
  2.2.2. β-receptor antagonisták („ololok”)

3. Renin-angiotenzin-rendszerre hatók
 3.1. Reningátlók („kirének”)
 3.2. ACE gátlók („prilek“)
 3.3. AT-receptor antagonisták (“zartánok”)
 3.4. Neutrális endopeptidáz (NEP) gátlók
 3.5. ACE és NEP gátlók („patrilátok”)

4. Kalciumcsatorna blokkolók

5. Érfalra hatók
 5.1. Értágítók
 5.2. Endotelin-gátlók („szentánok”)

A fenti felsorolásból látható, hogy öt új hatásmecha-
nizmusú csoporttal gazdagodott az antihipertenzív 
gyógyszerek köre. Ezek között vannak népesebb, ill. 
csak egy-két vegyületet tartalmazó csoportok, egyesek-
ben megjelentek az első törzskönyvezett gyógyszerek, 
míg másoknál a fejlesztés még a klinikai fázisnál tart és 
megjelenésük a közeljövőben várható.

A továbbiakban jelentőségük és várható terápiás fel-
használásuk sorrendjében tárgyaljuk őket.

Reningátlók

A hipertónia újszerű terápiájának egyik talán legígére-
tesebb gyógyszercsoportja a reningátlók vagy védett 
nemzetközi nevük közös végződése alapján az ún. 
„kirének”. A reningátlók az ATC kódrendszer C09XA 
csoportját alkotják, melynek eddig egyetlen tagja 
aliszkirén néven került forgalomba.
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A renin gátlása, mint lehetséges antihipertenzív tá-
madáspont már az 1970-es években felmerült és az első 
szintetikus vegyületet (a pepsantint) számos, jó renin 
inhibitor hatású peptid-típusú vegyület követte. E szár-
mazékok azonban nem váltak gyógyszerré, mert peptid 
szerkezetük miatt csak parenterális alkalmazásban vol-
tak hatékonyak. Az 1980-as években jelentek meg a 
kirének első képviselői (enalkirén, zankirén, remikirén), 
amelyekre még mindig a tetrapeptid szerkezet volt jel-
lemző és a renin-gátlók első generációját jelentették (2. 
ábra). Ezt követően indult kutatás a nem-peptid analó-
gok irányában, melynek első sikeres vegyülete lett az 
aliszkirén, melyet 2007-ben törzskönyveztek az USA-
ban és Európában (I. táblázat) [7].

Fejlesztésének története a molekulamodellezés esz-
közeit felhasználó, szerkezet alapú gyógyszerkutatás 
egyik szép példája. Fő lépéseit a 3. ábrán követhetjük 
nyomon. A kiinduló pont a tetrapeptidek P1-P4 vázá-

nak helyettesítése és egy megnövelt lipofi litású szár-
mazék előállítása volt, mely biztosítja a renin S3-S1 
kötőhelyére való jobb illeszkedést. Az 1 vegyület a hu-
mán tisztított rekombináns renint nanomoláris kon-
centrációban gátolta, de plazma jelenlétében még gyen-
ge aktivitást mutatott. A szerkezetmódosítások során 
előbb az aromás gyűrű terc.-butil csoportját metoxi-
csoporttal cserélték le (2), majd az aromás gyűrűre 
alkiléter funkciót vittek rá (3-4), ezzel jelentősen meg-
nőtt a renin szelektivitás a többi aszpartát proteáz en-
zimmel szemben. A lipofi litás további növelése érdeké-
ben i-propilcsoportot építettek be a vázba (5), majd a 
láncvégi N-butil helyett bázikus (6) ill. semleges polá-
ris csoportokat (7-8) próbáltak ki. Végül a láncvégi 
savamidcsoport bizonyult a legjobbnak (9), ennek 
hemifumarát sója lett az aliszkirén.

Bázikus tulajdonságú vegyület, a bázicitást az alifás 
primer amin csoport jelenléte okozza (pKa: 9,49). Az 

2. ábra: Peptid-típusú kirének és az aliszkirén szerkezete
remikirén

enalkirén

aliszkirén

zankirén

I. táblázat
Az aliszkirén törzskönyvezett készítményei

Hatóanyag Védett név és gyógyszerforma* Forgalmazó cég

aliszkirén Enviage® 150 mg, 300 mg fi lmtabletta Novartis Europharm Limited
 Rasilez® 150 mg, 300 mg fi lmtabletta  

Riprazo® 150 mg, 300 mg fi lmtabletta
 Sprimeo® 150 mg, 300 mg fi lmtabletta  
 Tekturna® 150 mg, 300 mg fi lmtabletta  

 *Az azonos hatóanyagú készítmények különböző védett néven való regisztrálása, azaz az ún. „klónok” bevezetésének gyakorlata hátterében 
gazdasági / üzleti megfontolások állnak (piaci részesedés növelése, marketing szempontok, árpolitikai megfontolások, parallel import stb.).
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aliszkirén közepesen lipofi l molekula. A pH 7,4-en 
mért látszólagos megoszlási hányadosának logaritmusa 
2,45. A szabad bázis nem, fumarát sója viszont jól oldó-
dik vízben (S>350 mg/ml ; pH=7,4) [8].

Az aliszkirén 0,6 nM koncentrációban 50%-os 
reningátló hatást mutat, ami lehetővé teszi, hogy az 
igen kismértékű (2-3%) biohasznosulása ellenére je-
lentős hemodinamikai és humorális hatást fejtsen ki. 
Vérnyomáscsökkentő hatása a 75-600 mg/nap tarto-
mányban dózisfüggőnek bizonyult. Hatása nagyon 
tartós, ami a hosszú eliminációs félidejének (40,7 óra) 
is köszönhető, így naponta egy alkalommal alkalmaz-
ható. Ajánlott esszenciális hipertónia kezelésére. Al-
kalmazása nem javasolt terhes nőknek (mert zavarhat-
ja a vese fejlődését a magzatban) és szoptató anyáknak 
[7]. 

A RAS-ra ható készítményeknek hasonló a mel-
lékhatásprofi ljuk, mindannyian okozhatnak ortosz-
tatikus hipotóniát, fejfájást, szédülést, hyperkalaemiát, 
hemoglobin-szint csökkenést, veseműködés-romlást, 
an gioödémát, ill. nazális nyálkahártya-duzzanatot. A 
leggyakoribb mellékhatás a hasmenés. Fontos, hogy az 
ACE-gátlóktól eltérően az aliszkirén nem okoz köhö-

gést, sőt, ACEi-vel együttadásakor a köhögés inci-
denciája csökken az ACEi monoterápiához képest. Ösz-
szességében elmondható, hogy a „kirének” mellékhatás-
profi lja jelentős mértékben jobb, mint az összes eddigi 
vérnyomáscsökentőé [9].

Imidazolin-receptor agonisták

A centrális hatású antihipertenzív szerek egyik prototí-
pusa a klonidin volt. Később, több hasonló hatású ve-
gyületet is felfedeztek; ilyenek a guanabenz, a guan-
facin, végül a legújabbak a rilmenidin és a moxonidin. 

A klonidin felfedezését követő 20 év során rájöttek, 
hogy a centrális szimpatikus aktivitás gátlása csök-
kenti a vérnyomást és a szívfrekvenciát. 1984-ben 
Bousquet egy új hipotézist állított fel a klonidinhez ha-
sonló gyógyszerek hatásmechanizmusával kapcsolat-
ban, miszerint egy új receptortípus, az imidazolin-
receptorok lehetnek felelősek a klonidin központi 
szimpatolítikus hatásáért [10]. Ezt bizonyítja az a meg-
fi gyelés, hogy a klonidin és kémiai analógjai az α2-
adrenoreceptorok mellett a medulla oblongata-ban 
lévő specifi kus imi dazolin kötőhelyekhez kapcsolód-

3. ábra: Az aliszkirén fejlesztésének főbb lépései
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nak. A két új anti hipertenzív szer, a rilmenidin és a 
moxonidin (4. ábra) nagy affi nitást és mérsékelt sze-
lektivitást mutat az imidazolin kötőhelyekhez és a 
szimpatolitikus hatásuk ezen imidazolin-receptorok 
aktivációjának tudható be. 

Az I1-imidazolinreceptor agonisták az ATC kód-
rendszer C02AC csoportját alkotják. Mindkét idetarto-
zó vegyület hivatalos a Gyógyszerkönyvben is: Mo xo-
nidinum, illetve Rilmenidini dihydrogenophosphas né-
ven. Fehér, kristályos porok. A moxonidin vízben alig 
oldódik, diklórmetánban kevéssé, metanolban mérsé-
kelten. Bázikus vegyület, pKa értéke 7,61. Nagyszámú 
heteroatom jelenléte miatt a molekula mérsékelt lipo-
fi litású (logP = 0,80). A rilmenidin ugyancsak bázikus 
anyag, amidin szerkezetéből eredően pKa értéke 9,34. 
A szabad bázis vízben nem, foszfát sója bőségesen ol-
dódik. Lipofi l vegyület, logP értéke 2,26 [1].

Vérnyomáscsökkentő hatásuk alapja, hogy az agy-
törzsben lévő I1-imidazolinreceptorokat stimulálják. 
Az eredmény a központi idegrendszerből kiáramló 
szimpatikus idegi aktivitás csökkenése, ami a vérnyo-
más csökkenéséhez vezet. A centrális hatás mellett 
megemlítendő, hogy a vese proximális tubulusain talál-
ható I1-imidazolinreceptorok izgatásával a moxonidin 
és a rilmenidin fokozza a só és víz kiürítését, aminek 
szintén szerepe lehet a tartós vérnyomáscsökkentő ha-
tásban. Eltérően a korábbi, centrálisan ható szerektől a 
moxonidin és a rilmenidin az α2-receptorokat nem, 
vagy csak jelentősen kisebb mértékben aktiválja. Mivel 
a szedatív hatásért elsősorban a locus ceruleus α2-
receptorainak aktiválása a felelős, a hipotenzív és 
szedatív hatás elkülönülése magyarázza, hogy az újabb 
szerek szedatív hatása elhanyagolható.

Mindkét vegyület farmakokinetikai tulajdonságai 
jók. A moxonidin orálisan alkalmazva 90%-os biohasz-

nosíthatóságot mutat, fi rst pass effektusa nincs. Kb. 10-
20%-a metabolizálódik, kiválasztódása kizárólag a ve-
sén keresztül történik. Plazmafelezési ideje kb. 2 óra. 
A lipofi lebb rilmenidin a béltraktusból jól felszívódik 
és biohasznosulása csaknem 100%. Csak kismértékben 
metabolizálódik, eliminációs ideje 8 óra.

Az I1-imidazolinreceptor-agonisták 1996 óta vannak 
forgalomban Magyarországon (II. táblázat), hatékony 
terápiás eszközök fi atal és idős korban, a korai hipertó-
nia, a rizikófaktorokkal társult és már szervkárosodáso-
kat is okozó hipertónia kezelésében egyaránt. A „Ma-
gyar Hypertónia Társaság” állásfoglalása alapján fő in-
dikációs területük a diabetes mellitus-szal és metabolikus 
szindrómával együtt előforduló hipertónia [11, 12].

Endotelin-gátlók

Az endotelin hatása két úton gátolható. A képződését 
katalizáló enzim, az ECE működésének gátlásával ill. a 
receptorához (ET-A és ET-B) való kötődésének kompe-
titív antagonizálásával (Endotelin Receptor Antago-
nisták, ERA). Ez utóbbiak lehetnek nem-szelektívek és 
ET-A szelektívek. Az első nem-szelektív ERA hatású 
vegyületek a 90-es években jelentek meg. Nemzetközi 
nevük végződése alapján „szentánok”-nak nevezhetjük 
őket. A kezdeti peptid szerkezetű vegyületekkel való 
próbálkozások után, az első sikeres molekula a bo-
szentán volt, mely közel azonos affi nitással gátolja a 
kétféle receptor altípust. Az USA-ban történt 2001-es 
megjelenését követően, Európában 2006-ban törzs-
könyvezték Tracler® specialitásnéven. Fő indikációs 
területe a pulmonáris hipertónia. A boszentán (5. ábra) 
biszpirimidin vázat tartalmazó, szulfonsavamid cso-
portja révén gyenge savi karakterű vegyület.  Lipofi litása 
jó orális felszívódást biztosít számára, biohasznosulása 
50%-os és a felezési ideje 5,4 óra. Kiválasztása a máj-
ban a CYP2C9 és a CYP3A4 izoenzimek által végzett 
metabolizáció után az epén keresztül történik. A vize-
letben a szájon át alkalmazott adag kevesebb mint 3%-a 
jelenik meg.

Az ERA vegyületek utáni kutatás a továbbiakban a 
szelektív ET-A gátlók előállítására irányult. A kutatás 
intenzitására jellemző, hogy jelenleg mintegy 10 vegyü-

II. táblázat
Magyarországon forgalomban lévő imidazolinreceptor agonisták  

Hatóanyag Védett név és gyógyszerforma Forgalmazó cég

moxonidin

Cynt® 0,2 mg, 0,3 mg, 0,4 mg fi lmtabl. Lilly

Moxogamma® 0,2 mg, 0,3 mg, 0,4 mg fi lmtabl. Wörwag Pharma

Moxonidin-ratiopharm® 0,2 mg, 0,3 mg, 0,4 mg fi lmtabl. Ratiopharm

Moxostad® 0,2 mg, 0,3 mg, 0,4 mg fi lmtabl. Stada

Physiotens® 0,2 mg, 0,3 mg, 0,4 mg fi lmtabl. Solvay Pharmaceuticals 
GmbH

rilmenidin
Hyperlex® 1 mg tabl. Servier
Tenaxum® 1 mg tabl. Egis

4. ábra: A moxonidin és a rilmenidin szerkezete
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let van fejlesztés ill. klinikai kipróbálás alatt (enraszentán, 
szitaszentán, daruszentán, atraszentán, ambriszentán, 
klazoszentán stb.). Az első szelektív hatású vegyület 
(BQ123, 5. ábra) pentapeptid szerkezete miatt orálisan 
nem alkalmazható, így gyógyszerré fejlesztése nem va-
lószínű. Pillanatnyilag a legígéretesebb gyógyszerjelölt 
vegyület az A127722 jelű, melynek 2000-szer nagyobb 
az affi nitása az ET-A receptorhoz, mint az ET-B-hez. 
Várható al kalmazása a hipertónia mellett a prosztatarák 
kezelésében le het, mert benignus prostata hyperplasia-
ban jó hatékonysággal gátolja az ET-1 mediált biokémiai 
választ [13-15].

Kombinált ACE és NEP gátló szerek 
(vazopeptidáz-gátlók)

Az antihipertenzív szerek új támadáspontjaként kézen-
fekvőnek tűnt a nátriumürítő fehérjék bontását végző 
NEP enzim, melynek gátlásával vérnyomáscsökkenés 
idézhető elő. Számos vegyületet állítottak elő, de közü-
lük mindössze egy kapott nemzetközi fantázianevet 
(candoxatrilat), hamarosan kiderült ugyanis, hogy tar-
tós alkalmazásuk esetén, többféle ok miatt, vérnyomás-

csökkentő hatásuk gyengült ill. megszűnt. Ezért a NEP-
gátlók fejlesztése abbamaradt és helyébe a fi gyelem a 
kettős támadáspontú, ún. vazopeptidáz-gátlók irányába 
fordult.

E vegyületek egyidejűleg gátolják a neutrális endo-
peptidáz (NEP) és az angiotenzinkonvertáz (ACE) en-
zimeket, így e kettős hatásmechanizmus miatt, a csak 
ACE-gátló gyógyszereknél effektívebb vérnyomás-
csökkentő hatással rendelkeznek. Az új vegyületeket 
„-patrilát” végű hatóanyagnévvel vezették be az iroda-
lomba. Kémiai szerkezetükben hasonlítanak az ACE-
gátlókhoz, mivel a két enzim is hasonló felépítésű 
(mindkettő Zn2+ ion tartalmú metalloproteáz), így a 
nagyfokú homológia miatt a kötőhelyük is nagymérté-
kű hasonlóságot mutat. Az eddig kifejlesztett vegyüle-
tek omapatrilát, szampatrilát, gemopatrilát stb. klini-
kai kipróbálás alatt vannak. A legtöbb tapasztalat eddig 
az omapatrilátról gyűlt össze (6. ábra), amely fázis III 
vizsgálatoknál tart. A vegyület kémiai szerkezete és tu-
lajdonságai hasonlatosak az ACE-gátló „prilekéhez”. 
Az omapatrilát közel egyforma intenzitással gátolja 
mindkét enzimet, orálisan alkalmazva, gyorsan felszí-
vódik, felezési ideje 14-19 óra. Klinikai vizsgálatokban 
placebóhoz viszonyítva dózisfüggő módon szignifi kán-

5 ábra: Endotelin-receptor antagonisták

boszentán

BQ123

enraszentán

A127722
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san csökken-
tette a 24 órás 
átlagos vér-
nyomást. Az 
összehasonlí-
tó tanulmá-
nyok legtöbb-
je (pl.: 
I M PR E S S )  
az ACE-gátló 

lizinoprillel veti össze az omapatrilát hatását, de vizs-
gálatok történtek (pl.: OCTAVE) enalaprillal és a kalci-
umcsatorna-blokkoló amlodipinnel való összehasonlí-
tás céljából is. Valamennyi esetben az omapatrilát bizo-
nyult a hatékonyabb vérnyomáscsökkentőnek. Mellék-
hatás-profi lja hasonló az ACE-gátlókéhoz [16].

Összegzés

A közleményben bemutatott új hatásmechanizmusú 
antihipertenzív szerek bővítik a választható gyógysze-
rek körét, lehetőséget adva az orvosnak, hogy a beteg 
számára – fi gyelembe véve egyéb betegségeit, hipertó-
niája súlyosságát – a legmegfelelőbb terápiát válassza. 
A gyógyszerész lehetősége, sőt kötelessége pedig az, 
hogy ismeretei alapján segítse az orvos munkáját és a 
beteg felé a betegtájékoztatás során adja meg a szüksé-
ges információkat a helyes gyógyszeralkalmazáshoz.
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T a k á c s - N o v á k  K.,  V a s  G.: Antihypertensive drugs 
with new mechanism of action: „kirens, sentans, patrilates”

Recently some new antihypertensive drugs (e.g.: aliskiren, 
rilmenidine, moxonidine, bosentan) have been registered 
and furthers are under clinical trial (e.g.:omapatrilate). 
These compounds have new mechanism of action (renin-in-
hibition: kirens; I1-imidazoline receptor-agonism: rilmeni-
dine, moxonidine; endothelin-inhibition: sentans; ACE and 
NEP inhibition: patrilates) and provide effective treatment 
of hypertension producing less adverse effects. The paper 
summarizes the pathomechamism of hypertension and intro-
duces the new compounds focusing on their chemistry and 
mechanism of action.

6. ábra: Az omapatrilát szerkezete 

Semmelweis Egyetem Gyógyszerészi Kémiai Intézet, Budapest, Hőgyes E. u. 9. – 1092

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók

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

 A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara örömmel ápolja azt a hagyományt, hogy volt hallgatóinak jubile-
umi díszoklevelet adományoz.
Azok a gyógyszerészek, akik diplomájukat az Egyetem jogelôdjénél, a Budapesti Királyi Magyar Pázmány Péter Tu-
dományegyetemen, 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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Genomika

Bár a genomika tudománya már több évtizedes múltra 
tekint vissza, csak az elmúlt két évtizedben vált még az 
élő természettudományokkal foglalkozók között is iga-
zán ismertté. Azonban annak ellenére, hogy jelenleg is 
a leggyorsabban fejlődő tudományágak közé tartozik, 
a hétköznapi emberek túlnyomó többségének (sőt pél-
dául a régebben végzett orvosok, gyógyszerészek több-
ségének is) a genomika fogalma gyakorlatilag ismeret-
len. Éppen ezért a közlemény először a genomikával 
kapcsolatos fogalmakat defi niálja. 

Az első kérdés, hogy mi a genom? A genom egy 
diploid sejt teljes haploid DNS tartalma, plusz a mito-
kondriális DNS. Mivel a férfi ak és a nők genomja kü-
lönbözik abban, hogy a férfi aknak kétféle nemi kromo-
szómájuk van (X és Y), a genom meghatározásnál ezt 
is fi gyelembe kell venni. 

A következő fontos kérdés, hogy mivel foglalkozik a 
genomika? Erre többféle válasz is adható, melyek közül 
(talán) a legegyszerűbb, hogy a genomika a genom mű-
ködésének, szerkezetének, kölcsönhatásainak vizsgála-
ta és az ezekhez tartozó módszerek. A DNS vizsgálatán 
túl azonban ide tartoznak (1) az RNS-ek vizsgálatai 
(transzkriptomika), (2) a fehérjék vizsgálatai (proteo-
mika), (3) a bioinformatika és (4) a rendszerbiológia is. 
Egyes meghatározásokban a genomikát a molekuláris 
rendszerbiológia szinonimájaként is defi niálják, amely-
ben a genom szintű szerveződések alapján ismerjük 
meg a világot. 

A genomika a vizsgálatának tárgya alapján különbö-
ző alcsoportokra osztható. Ez alapján lehet például 

strukturális genomika;  –
komparatív genomika;  –
funkcionális genomika;  –
humán genomika;  –
farmakogenomika;  –
orvosi genomika stb.  –
Ebben az összefoglaló tanulmányban főleg az utolsó 

hárommal foglalkozom. 

Van még egy fontos kérdés, amely sokak számára 
problémát jelent: mi a különbség a genetika és a 
genomika között? A két tudományág közé nem húzható 
éles határvonal. Általánosságban elmondható, hogy 
egy gén vagy genetikai variáció vizsgálata kapcsán ge-
netikáról szoktunk beszélni, ha viszont több gént, vagy 
az egész genomot mint rendszert vizsgáljuk, geno-
mikáról beszélünk. Ebből következik, hogy a genomika 
– mivel a rendszerbiológia témakörbe tartozik – általá-
ban jóval összetettebb módszereket igényel, mint a ge-
netika.

Humán Genom Projekt

A genomika tudomány ugrásszerű fejlődését a Humán 
Genom Projektnek (HGP) köszönhette. A következők-
ben – a teljesség igénye nélkül – röviden ismertetem a 
HGP történetét, célkitűzéseit és néhány eredményét 
[1].

Érdekes módon a HGP az Amerikai Egyesült Álla-
mok Energiaügyi Minisztériuma (Department of 
Energy – DOE) kezdeményezésére indult el. Ennek a 
minisztériumnak az elődjei irányították ugyanis az 
atombomba kifejlesztését, s miután Japánban az ameri-
kaiak ledobták a két atombombát, az amerikai kong-
resszus azzal bízta meg a DOE elődjét, hogy tanulmá-

Genomika a mai modern gyógyszerkutatásban I. rész

Szalai Csaba

A genomika az elmúlt évtizedben forradalmát éli. 
Bár a mindennapi életünkben már sok helyen érez-
zük hatását, az orvostudományban egyelőre még 
nem látszik az átütő siker, bár az egyre halmozódó 
ismereteink valószínűsítik, hogy ez előbb-utóbb be-
következik. A gyógyszerkutatásban ezzel szemben 
a genomika lassan átveszi a hatalmat, hiszen a ki-
fejlesztett, új módszerek egyre inkább kiszorítják a 
régieket, és soha nem látott sebességgel szállítják az 
új, ígéretes gyógyszercélpontokat. Ebben az össze-
foglaló tanulmányban

röviden áttekintjük a genomika elmúlt két évti- –
zedbeli fejlődését, 
bemutatjuk a Humán Genom Projekt érdekesebb  –
eredményeit, 
ismertetjük az újonnan kifejlesztett módszereket,  –
tárgyaljuk a genomikai eredmények jelentőségét,  –
bemutatjuk a betegségek genomikai hátterének  –
vizsgálati nehézségeit és sikereit, illetve 
a genomikai ismeretek által nyújtott lehetősége- –
ket és a jövőképet.

A közlemény két részben jelenik meg; a II. részt a 
Gyógyszerészet soron következő számában kö zöl jük.

Rövidítések

CNV = copy number variation
GWA = genome wide association
HGP = Human Genome Project
SNP = single nucleotide polymorphism
WTCCC = Wellcome Trust Case-Control Consortium 

Szalai.indd   331Szalai.indd   331 2009.06.04   15:27:092009.06.04   15:27:09



 332 GYÓGYSZERÉSZET 2009. június

nyozza a genomot, hiszen a nukleáris sugárzás hosszú 
távú károsító hatásának az oka a genom sérülése. 

Mivel a genomot úgy lehet a legjobban tanulmá-
nyozni, ha megismerjük annak felépítését, 1986-ban 
a DOE a Nemzeti Egészségügyi Intézettel (National 
Institute of Health – NIH) összefogva elhatározta 
a HGP elindítását. A szervezőmunka 4 évig tartott; 
a HGP 1990. október 1-jén indult el hivatalosan.

A projektre 15 évet és 3 milliárd dollárt szántak. 
A projekt fő céljai a következők voltak: 

A humán genom kb. 100.000 génjének azonosítása;  –
A humán genomot felépítő 3 milliárd bázis meghatá- –
rozása; 
Az információk nyilvános adatbázisokban való táro- –
lása és szoftverfejlesztés az elemzéshez; 
A magánszektor bevonása,  –
A jogi, etikai és társadalmi problémák tisztázása;  –
Modell szervezetek (pl. egér, csimpánz, háziállatok,  –
növények, mikroorganizmusok, patogének stb.). 
megszekvenálása.
A HGP nem ment teljesen zökkenőmentesen. 1998-

ban (a projekt tervezett idejének a felénél) még csak az 
emberi genom 5%-a volt ismert, és reménytelennek lát-
szott a projekt sikeres teljesítése. Craig Venter, a pro-
jekt egyik vezető alakja, egy új módszer bevezetését 
javasolta. Az ún. „shotgun sequencing” lényege az 
volt, hogy a genomot rövid darabokra felszabdalták, 
ezeket a darabokat megszekvenálták, majd az átfedő 
szekvenciák segítségével összeillesztették őket. A mód-
szer bizonyítottan használható volt kisebb (bakteriális) 
genomoknál, azonban a HGP vezetői úgy gondolták, 
hogy a nagyságrendekkel nagyobb emberi genomnál 
ezt a módszert nem lehet alkalmazni. Venter ezért kilé-
pett a HGP-ből és saját céget (Celera) alapított, melyben 
– magántőke bevonásával – be akarta bizonyítani, hogy 
a módszere jól használható. 

Venter kiválása katalizátorként hatott az események-
re. A projekt felgyorsulásához persze az is hozzájárult, 
hogy az előző 8 év alatt rengeteg olyan fejlesztés tör-
tént, amelyek hatása ekkorra jelentkezett. A szekvenálást 
a Sanger által kifejlesztett didedoxi módszerrel végez-
ték, amelynek egyik hátránya az volt, hogy a DNS-t 
felépítő négy nukleotid sorrendjét négy külön zajló re-
akció segítségével állapították meg, melyek termékeit 
egymás mellett négy külön csíkban kellett elektroforézis 
segítségével futtatni. Ezért megoldották, hogy ha négy-
féle fl uorescens festékkel jelölik meg a négy terméket, 
azok egyszerre, egyetlen kapilláris elfo segítségével is 
futtathatók legyenek. Ráadásul, pl. az Applied Bio-
system olyan szekvenáló automatát is kifejlesztett, 
amely egyszerre 96 kapillárissal tudott dolgozni és 
mindössze napi 15 perc beavatkozást igényelt. De kifej-
lesztették például a bakteriális mesterséges kromoszó-
ma vektort, amelyekben a korábbiaknál lényegesen na-
gyobb (100-200 kilobázis) genom darabot lehetett 
klónozni. 

A jelentős eredmények mellett is kiemelkedik a szá-
mítástechnika fejlődése. A humán genomot felépítő 
több mint 3 milliárd „betű” tárolása, kezelése, annotá-
lása a 90-es évek elején még méregdrága szuperkompu-
tereket igényelt, manapság már bármelyik személyi 
számítógép könnyedén megbirkózik a feladattal. Ezzel 
kapcsolatban rengeteg új bioinformatikai módszer ke-
rült kifejlesztésre és számos nyilvános, felhasználóba-
rát, on-line adatbázist alakítottak ki. 

Mindezek hatására 1999-től 15 hónap alatt 10%-ról 
94%-ra nőtt a megismert humán szekvencia aránya. 
A szekvenálásokat nagy, gyárszerű épületekben végez-
ték. A szekvenálás sebességére jellemző, hogy 1999-ben 
a HGP már havonta 7 millió mintát dolgozott fel és má-
sodpercenként 1000 nukleotidot szekvenált meg. A Ce-
lera teljesítménye még lenyűgözőbb: a mindössze 65 fős 
személyzetből álló szervezet 1999. szeptember 8. és 
2000. június 17. között 14,9 milliárd bázist szekvenált 
meg, ami a teljes humán genom közel 5-szörös lefedését 
tette lehetővé. A Celera és a HGP végül egymással meg-
egyezve, egyszerre, ugyanazon a héten, 2001. február-
ban közölte eredményeit a világ két vezető tudományos 
lapjában a Nature-ben és a Science-ben [2, 3]. A közölt 
eredmények még csak a humán genom ún. „draft” szek-
venciáját tartalmazták, azaz számos lyuk (gap) volt még 
benne, illetve sok szekvenálási hibát tartalmazott. Eb-
ben egy szekvencia 4-5-szörös lefedéssel volt megszek-
venálva. A HGP hivatalosan 2003 áprilisában zárult, 
amikorra elkészült a humán genom lyuk nélküli, magas 
minőségű, 8-9-szeres lefedettségű szekvenciája [4].

A HGP néhány eredménye

A HGP számos érdekes, sokszor váratlan eredményt 
hozott, amelyeket a tudományos világ azóta is folyama-
tosan frissít, illetve bővít. Talán a legmeglepőbb ered-
mény az volt, hogy a várt, 100 ezres nagyságrendű gén-
szám helyett alig több mint 20 ezer gént tartalmaz 
a humán genom! Az I. táblázatban látható néhány sta-
tisztikai adat a humán genomról.

Ez az alacsony génszám még a szakembereket is 
meglepte, sőt szinte sokként érte. A meglepetés mérté-

I. táblázat
Néhány statisztikai adat a humán genomról

Legutolsó frissítés 2008. október

Genom nagysága (bázispár) 3.253.037.807 

Ismert fehérjét kódoló gén (darab) 21.343

Pszeudogén (darab) 9.899

RNS gén (darab) 5.732

Gén exon (darab) 297.252

SNP (darab) 15.040.632
Forrás: http://www.ensembl.org/Homo_sapiens/Info/StatsTable 
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kére jellemező, hogy a terület specialistái 2000-ben 
a Cold Spring Harbor Laboratory Genome Meeting-en 
fogadtak a humán genom génszámára, és a tippek 
26 ezer és több mint 150 ezer között szórtak. Így végül 
a legalacsonyabb számot tippelő nyerte a fogadást, pe-
dig még ő is kb. 20%-kal magasabb számot tippelt a va-
lóságosnál! Az eredmény azért is meglepte a szakem-
bereket, mert például az alig 1 mm nagyságú, szabad 
szemmel gyakorlatilag láthatatlan, igen egyszerű fel-
építésű Caenorhabditis elegans nevű fonálféreg, amely 
az egyik legnépszerűbb modellállat biológiai kísérle-
tekben, nagyságrendileg hasonló számú gént tartalmaz. 
Ebből az alacsony génszámból következik, hogy a hu-
mán genom fehérjét kódoló részének aránya mindössze 
1,2%-a a teljes genomnak. 

Mivel korábban úgy gondolták, hogy a genom fő fel-
adata az, hogy fehérjéket kódoljon, a fehérjét nem kó-
doló részt a genom hulladékának, angolul „junk”-nak 
nevezték (1. ábra). A szakemberek azonban nyilvánva-
lóan érezték, hogy az emberi genom egyszerűen nem 
állhat 98,8%-ban szemétből, felesleges szekvenciából! 
Hogy tisztázzák ezt az ellentmondást, 2003-ban elindí-
tották az Encyclopedia of DNA elements (ENCODE) 
projektet, amelynek az első fázisban az volt a célja, 
hogy a genom 1%-ában felderíti az összes funkcionális 
egységet. A projekt 2007-ben lezárult, de 2008-ban 80 

millió USD költségvetéssel további 4 évre meghosszab-
bították. A projekt eredményei nem férnek ennek a ta-
nulmánynak a kereteibe, de olvashatunk róluk a tudo-
mányos irodalomban [5, 6]. Az eredmények lényege, 
hogy az emberi genom kb. 5%-a evolúciósan konzer-
vált, azaz tőlünk igen távoli fajokéval (pl. egérrel) szin-
te tökéletesen megegyezik. Ebből az következik, hogy 
a nem-fehérjekódoló régióknak is nyilvánvalóan van 
valamilyen funkciója (pl. transzkripciós faktor kötő-
hely, regulátor szekvencia, miRNS kötőhely, RNS-t kó-
dol stb.), illetve a genom 3 dimenziós szerkezetének és 
kromatin struktúrájának is fontos jelentősége van. Ez 
utóbbira is történtek vizsgálatok. Eszerint, ha olyan al-
goritmussal hasonlították össze a különböző fajok 
genomját, hogy az azokat alkotó nukleinsavak milyen 
3D szerkezetet vesznek fel, akkor a humán genom 12%-
át találták konzerváltnak [7]. Egyes elméletek szerint 
(építőipari hasonlatot használva) a genomban kódolt fe-
hérjéket építőköveknek nevezhetjük, míg az azon kívü-
li részek tartalmazzák azt az információt, hogy ezeket 
a köveket hogyan kell úgy összerakni, hogy azokból 
egy működőképes szervezet jöjjön létre.

Szintén meglepő eredménynek számított, hogy a hu-
mán genom 46%-a ismétlődő szekvenciákból áll. Ezek 
közül sok a transzpozon, azaz ugráló gén, amelyek vi-
szont kb. 40 millió év óta inaktívak. A leggyakoribb 

1. ábra: A fehérjét nem kódoló szekvenciák („junk” régiók) aránya különböző élőlények genomjában. 
Minél bonyolultabb egy élőlény, annál nagyobb a nem kódoló szekvenciák aránya [26]
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ismétlődő szekvenciát Alu-nak hívják, mely a teljes 
genomunk 10,6%-át foglalja el. Több száz génünk szár-
mazik baktériumokból horizontális gén-transzferből.

Jelenleg 156 imprintált gént ismerünk, azaz ezek kö-
zül vagy csak az anyai (56%), vagy csak az apai (44%) 
aktív. Ha valami oknál fogva ebben a rendszerben hiba 
következik be, tehát pl. ha mindkét gén aktív, az súlyos 
betegségekhez vezet (pl. Beckwith-Wiedemann és 
Angel man szindrómák).

Az alacsony génszám – bonyolult szervezet ellent-
mondást némileg feloldja az a felfedezés, mely szerint 
génjeink 94%-a nemcsak egy fehérjét kódol, azaz pél-
dául alternatív splicing útján a különböző szövetekben 
ugyanabból a génből más-más szerkezetű és funkciójú 
fehérjék íródnak át. Egyszerűbb szervezeteknél ilyen 
mechanizmus nincs, vagy csak jóval kisebb mértékű.

A génexpresszió szabályozásában fontos szerepet 
játszik a nukleinsavak metilációja. Ennek tanulmányo-
zására indították el a Human Epigenome Projectet. Eb-
ből epigenomika elnevezéssel egy új tudományág nőtt 
ki, amely a genom, illetve a genom mellett található fe-
hérjék olyan módosulataival foglalkozik (pl. metiláció, 
acetiláció, hiszton módosulások), amelyek nem érintik 
közvetlenül a DNS szekvenciát és a bázissorrendet, de 
a működésében fontos szerepet játszanak, sőt tovább is 
örökíthetőek. A metilációs mintázat hibái is vezethet-
nek betegségekhez. Ide tartoznak az imprintált gének-
nél említett szindrómák (az imprintáltság is a metiláció 
révén szabályozott), vagy pl. egyes tumorok, fragilis X 
vagy a Rett-szindróma.

A humán genom variációi

A HGP része volt a humán genom variációinak a vizs-
gálata is, azonban ez a témánk szempontjából olyan 
nagy jelentőségű, hogy ezzel külön, részletesebben is 
foglalkozunk. 

A genom leggyakoribb variációja az egy nukleotidot 
érintő polimorfi zmus (single nucleotide polymorphism 
– SNP). Általában SNP-ről beszélünk, ha a variáció po-
pulációs gyakorisága meghaladja az 1%-ot. Az ennél 
kisebb gyakoriságú variációt általában mutációnak 
szoktuk nevezni, bár ez utóbbi kifejezést főleg akkor 
használjuk, ha a variációnak fenotípusosan is megjele-
nő, funkciót módosító hatása is van.

A 2001-es közléskor nagy port vert fel az az ered-
mény is, hogy bármely két ember genomja 99,9%-ban 
megegyezik egymással. Ezenkívül arról is sokat cik-
keztek, hogy két teljesen eltérő rasszhoz tartozó ember 
között sincs genetikai szinten nagyobb különbség, mint 
két azonos rasszba tartozó ember között. Tehát pl. egy 
pigmeus és egy francia között genetikai szinten nincs 
nagyobb különbség, mint mondjuk egy francia és egy 
német között. 

A legtöbb SNP az intronokban található, utánuk kö-
vetkeznek az intragenikus régiók, és végül legritkább 

az SNP az exonokban. Általában, átlagosan minden 
1000 nukleotid polimorf, viszont az összes SNP-nek 
csak a 0,12 - 0,17%-a változtat meg aminosav-kódot, és 
ennek is csak 40-47%-a non-konzervatív. A többi SNP 
első ránézésre semleges, azonban a legújabb vizsgála-
tok rámutatnak arra, hogy fenotípusos megjelenés 
szempontjából (ide tartozik pl. a betegségekre való haj-
lam, illetve a környezeti tényezőkre és a gyógyszerekre 
való reagálás is) nem meghatározó, hogy az illető SNP 
megváltoztat-e aminosav-kódot vagy nem. Sőt az utób-
bi időkben felfedezett betegségekhez kapcsolható 
SNP-k túlnyomó többsége nem változtat meg amino-
sav-kódot.

Már a HGP során is találtak nagyobb szekvencia va-
riációkat a genomban, azonban ezek jelentőségét popu-
lációs szinten, az SNP-kel összehasonlítva elhanyagol-
hatónak mondták. Azonban, ahogy egyre javultak 
a genom vizsgálati módszerei, 2006 végén rájöttek, 
hogy a genomban rengeteg kisebb–nagyobb méretű kó-
piaszám variáció fordul elő [9]. Azaz vannak olyan 
1000-nél nagyobb, akár több megabázis nagyságot is 
elérő szekvenciák, amelyek – ha a genomokat összeha-
sonlítjuk – különböző kópiaszámban fordulnak elő. 
Ezekből ugyan nincs olyan sok, mint az SNP-kből, mi-
vel azonban nagyobb genomterületeket érintenek, ösz-
szességében nagyobb variációért felelnek két ember 
között, mint az SNP-k. Ezt a típusú variációt elnevez-
ték copy number variation-nak (CNV). Az utóbbi idő-
ben az SNP mintájára megalkották a copy number 
polymorphism (CNP) kifejezést is, amit olyan CNV-kre 
használnak, amelyek populációs gyakorisága megha-
ladja az 1%-ot. A CNV-ket is fi gyelembe véve, két em-
ber átlagosan 0,5%-ban különbözik egymástól, azaz 
a CNV-k körülbelül négyszer akkora különbségért fe-
lelnek, mint az SNP-k. A CNV-kel kapcsolatban még 
egy érdekes felfedezés érdemel említést: Általánosan 
elfogadott, hogy az egypetéjű ikrek genetikailag telje-
sen egyformák. Ezt a dogmát változtathatja meg az 
a felfedezés, hogy különbséget találtak a CNV-k tekin-
tetében az egypetéjű ikrek között [10]. 

Az első, néven nevezett ember, akinek a genomját 
megszekvenálták, illetve alaposan kielemezték, Craig 
Venter a Celera alapítója volt. Mivel egy embernek 
minden testi kromoszómájából kettő van, egy ember 
megszekvenálásakor két genomot szekvenálnak meg. 
Így ha ezt a két genomot összehasonlítjuk, információt 
kaphatunk az abban talált variációkról is. A II. táblá-
zatban láthatjuk két kaukázusi (Craig Venter és James 
Watson, a DNS szerkezetének egyik felfedezője), egy 
ázsiai és egy afrikai ember genomjának SNP-it, illetve 
Venter genomjának egyéb variációit. Mint látható, 
a CNV-k mellett egyéb típusú variációkat is találtak, 
bár a tudományos szakirodalomban az inzerció/deléció 
és blokk szubsztitúció variációkat is sokszor a CNV-
khez sorolják. Érdekes, hogy Watson és Venter genom-
jában 10-30 Mb olyan szekvenciát találtak, amely a re-
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ferencia genomban nem volt megtalál-
ható, illetve az ázsiai és afrikai genom-
ban talált strukturális variációknak 
több mint a fele ismeretlen volt [11]. 
Ezekből az adatokból látszik, hogy a 
strukturális variációk nagy részét még 
nem fedezték fel. 

A genom vizsgáló módszerei

A HGP indulása óta a genom vizsgáló 
módszerei óriási fejlődésen mentek át, 
melyet a számítógépek és az informatika 
elmúlt 20 évben bekövetkezett fejlődéséhez lehet 
hasonlítani. A rengeteg módszer közül, a jövő és a jelen 
gyógyszerkutatásban betöltött szerepük miatt három 
típust ismertetek. 

Szekvenálás

A HGP-ben a humán genom szekvenciáját Sanger mód-
szerével, a didedoxi szekvenálással határozták meg. 
A HGP összköltsége 3 milliárd USD volt; Craig Venter 
genomjának megszekvenálása összesen 70 millió USD-
ba került. Egy humán genom megszekvenálása 2001-
ben még minimum egy évbe tellett. Nyilvánvaló, hogy 
ekkora költségű és ennyi időt igénybe vevő eljárás nem 
alkalmas arra, hogy a genom szekvenálás a mindenna-
pi rutinná váljon, de még arra sem, hogy sok ember 
genomját megismerjük és összehasonlítsuk. Lassan az 
is világossá vált, hogy ennek a módszernek a továbbfej-
lesztésével nem lehet jelentősen csökkenteni sem a 
költségeket, sem az időt, azonban a szakértők számára 
nyilvánvaló volt, hogy ha olcsóvá és gyorssá lehetne 
tenni a szekvenálást, az óriási előrelépést jelentene pél-
dául a gyógyszerkutatásban, vagy a személyre szabott 
gyógyászatban (de a felhasználási lehetőségek száma 
szinte végtelen). A fejlesztések elősegítésére létrehoz-

ták az Archon X-díjat a genomikáért 
(2. ábra), melyet – 10 millió USD-ral 
együtt – az a cég nyeri el, amelyik ké-
pes (1) 100 emberi genomot, (2) maxi-
mum 10 nap alatt, (3) 100 ezer bázison-
ként maximum 1 hibával, (4) maximum 
10 ezer USD/genom költségért meg-
szekvenálni (részletesebben lásd [12]). 
Ez a felhívás 2006-ban sokak számára 
még kicsit utópisztikus vágyálomnak 
tűnt, azonban hamarosan kiderült, 
hogy a célt valószínűleg hamarabb fog-
ják elérni, mint ahogy azt sejtették. 

Abban mindenki egyetértett, hogy nem is a kitűzött 10 
millió USD az igazi tét, hiszen, ha egy cég jelentős pia-
ci előnyhöz jut ezen a piacon, ennél nagyságrendekkel 
nagyobb hasznot fog elérni. Mindenesetre számos cég, 
illetve szervezet egymással párhuzamosan olyan radi-
kálisan új fejlesztéseket indított el és olyan újításokba 
fogott, hogy rövidesen többen is a cél közelébe kerül-
tek. A didedoxi szekvenálás helyett olyan módszereket 
fejlesztettek ki, mint pl. a szekvenálás ligálással (Solid 
technológia, Applied Biosystem), a piroszekvenálás 
(454 technológia, Roche), vagy a szekvenálás reverzibi-
lis terminátorral (Solexa technológia, Illumina). A mód-
szerek annyira sikeresek voltak, hogy a szekvenálást 
2007-ben megválasztották az év módszerének [13]. 

Az új módszerek közül 2007-ben a 454 technológiá-
val James Watson genomját szekvenálták meg 2 hónap 
alatt, 1 millió USD-ért, ami ugyan még messze volt a 
kitűzött céltól, de óriási előrelépést jelentett a korábbi-
akhoz képest. Azóta az összes cég folyamatos fejleszté-
seket hajt végre, és egyre lejjebb szorítják mind az időt, 
mind a költségeket. Például az Applied Biosystem 
2008-ban 60 ezer USD-ért szekvenált meg egy genomot. 
Jelenleg a Complete Genomics cég ígérete a legna-
gyobb: ők azt mondják, hogy 2009-ben 7 nap alatt, 
5 ezer USD-ért lesznek képesek megszekvenálni egy 

II. táblázat
Genetikai variációk aránya különböző megszekvenált humán genomokban [11]

SNP-k száma

J. Craig Venter genomja 3.213.401

James Watson genomja 3.322.093

Ázsiai genom 3.074.097

Yoruban (afrikai) genom 4.139.196

Szerkezeti variánsok Venter genomjában

Darab Hossz (bp)

CNV 62 8.855–1.925.949

Inzerció/deléció 851.575 1–82.711

Blokk szubsztitúció 53.823 2–206

Inverzió 90 7–670.345

2. ábra: A genomikai X-díjnak 
az emblémája [12]
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genomot [14], és azt állítják, hogy ennek a vegyszer ön-
költsége mindössze ezer USD lesz. Azt is tervezik, 
hogy 10 genomközpontot építenek a világon, 2009-ben 
100 genomot szekvenálnak meg, 2010-ben pedig 20 ez-
ret. Érdekesség, hogy a Complete Genomics nem neve-
zett az X-díjra, mivel teljes egészében kereskedelmi 
megrendeléseinek teljesítésére szeretne koncentrálni.

Genetikai variációk kimutatása

A betegségek genetikai hátterének kiderítésében, új 
gyógyszercélpontok keresésében, a személyre szabott 
gyógyászatban, azaz a gyógyszerkutatásban talán a 
legfontosabbak a genetikai variációk, hiszen számos 
kutatás igazolta, hogy a különböző betegségekre való 
hajlamban, vagy a gyógyszerekre adott válaszban dön-
tő jelentőségűek. A molekuláris genetika fejlődésével 
lehetőség nyílt ezek vizsgálatára is, hiszen már a HGP-
ben is rengeteg variációt azonosítottak, majd több nagy, 
nemzetközi projekt is ezek felderítését tűzte ki célul 
(pl. Human Variome Project, HapMap). 

Kezdetben a legnépszerűbbek az ún. jelölt (vagy 
kandidáns) gén asszociációs vizsgálatok voltak. Ezek-
ben a vizsgálatokban olyan géneket választottak ki, 
amelyekről tudták, hogy szerepet játszanak a betegség 
kialakulásában. A génekben genetikai variációkat ke-
restek, majd összehasonlították azok gyakoriságát a be-
teg és az egészséges populációban. Rengeteg ilyen vizs-
gálat történt a különböző betegségekben, ezekkel azon-
ban számos probléma volt. Először is ismerni kellett 
hozzá a betegség pathomechanizmusát, azaz új gének 
(új gyógyszercélpontok) felfedezésére nem volt alkal-
mas. Másodszor, különböző okok miatt, számos hamis 
pozitív eredmény született, azaz az eredményeket ké-
sőbb más csoportok, más populációkban, nem tudták 
reprodukálni. Végül például az is problémát jelentett, 
hogy a korai módszerekkel általában egy variációt tud-
tak csak vizsgálni, és már akkoriban is ismert volt, hogy 
az ún. multifaktoriális, vagy gyakori betegségekben (pl. 
cukorbetegség, atherosclerosis, magas vérnyomás, aszt-
ma stb.) több száz genetikai variáció egymásra hatásá-
ból alakul ki az a genetikai hajlam, amely a környezeti 
faktorok hatására végül betegséghez vezet.

Az első és az utolsó probléma megoldására a teljes 
genomszűrés módszerét fejlesztették ki. Ennek lénye-
ge, hogy általában beteg testvérpárral rendelkező csa-
ládokban a genom teljes területén nagyjából egyenlete-
sen elosztva variábilis mikroszatellita markereket (1-4 
bp ismétlődő szekvenciák) határoztak meg és azt néz-
ték, hogy a betegekben milyen genomterületeken tér el 
a markerek eloszlása a várttól. A markerekhez valószí-
nűségi értékeket rendeltek (LOD score = logarithm of 
odds, azaz az esélyek logaritmusa), melyek azt fejezik 
ki, hogy milyen eséllyel asszociálnak a betegséggel. 

A módszer számos értékes és hasznos eredményt 
hozott, új gének felfedezéséhez vezetett, de számos 

probléma volt vele. Az egyik, hogy ott, ahol az ismétlő-
dések pontos számát kell meghatározni, a mikro szatel-
liták meghatározása nagyon munka- és időigényes, és 
relatíve drága is. Ezért egy-egy vizsgálatba csak né-
hány száz mikroszatellitát tudtak bevonni, ami azzal 
járt, hogy az egyes mikroszatelliták egymástól nagyon 
távol (általában kb. 10 Mb-ra) estek. Ebből kifolyólag 
jelentősen csökkent annak az esélye, hogy egy betegség-
lókusszal egy mikroszatellita kapcsoltságban legyen, 
azaz vele egyszerre öröklődjön. Ebből kifolyólag a leg-
több, betegséghez kapcsolható variáció elveszett. A drá-
gaságon és a nagy munkaigényen kívül még az is prob-
lémát okozott, hogy pl. nehéz volt a mintagyűjtés (mert 
nehéz megfelelő számú, együttműködésre is hajlamos 
szülőkkel rendelkező beteg testvérpárt gyűjteni).

A mikroszatellitáknak az SNP-kkel szembeni elő-
nyük, hogy sokkal variábilisabbak. Mivel itt az ismét-
lődések számát nézzük – ami pl. egy TA ismétlődést  
nézve lehet pl. 2 és 20 között –, addig az SNP-k bináris 
kódoknak tekinthetők, azaz egy helyen az esetek túl-
nyomó részében csak kétféle nukleotid lehet. Számítá-
sok szerint pl. 800 mikroszatellitának információtar-
tam szempontjából kb. 2500 SNP felel meg. Azonban a 
2000-es évek fejlesztései során kiderült, hogy az SNP-k 
genotipizálása automatizálható, és óriási mennyiség-
ben lehet az SNP-ket egyszerre meghatározni. Párhu-
zamosan több cég is olyan rendszereket fejlesztett ki, 
amelyekben egyetlen csippel, vagy array-vel több 100 
ezer SNP-t lehet meghatározni. A versenyben a megha-
tározások árát is sikerült erősen leszorítani. Az 
Affymetrix cég 500k csipje, amely egy méréssel több 
mint 500 ezer SNP-t tud meghatározni, mindössze 250 
USD-ba kerül. 

A csipfejlesztések során derült ki, hogy az SNP-k 
mellett nagy jelentőségük van a CNV-knek is. A cégek 
gyorsan reagáltak. Az időközben felfedezett CNV-kre 
jellemző markerek pillanatok alatt bekerültek a vizsgá-
latokba. Jelenleg két vezető cég van a piacon, amelyik 
terméke számos vizsgálatban vesz részt. Az Affymetrix 
6.0 array-e pl. 906 ezer SNP-t és 946 ezer CNV-re jel-
lemző markert tartalmaz, az Illumina Human1M-Duo 
BeadChip-je 1,2 millió lókuszt képes jellemezni, mely 
SNP-ket és CNV-ket is tartalmaz, ráadásul egy csippel, 
mindössze 400 ng-nyi DNS-ből, két mintát is képes 
mérni.

Génexpresszió-mérés

A génexpresszió-mérés a harmadik itt ismertetett nagy 
jelentőségű módszer, amely alkalmas a genom vizsgá-
latára, és fontos szerepe van a gyógyszerkutatásban. 
Mint tudjuk, különböző sejtjeink genomja megegyezik 
egymással, mégis különbözik az expresszált, vagyis 
működő gének halmaza. A sejtek működéséről sok in-
formációt kaphatunk, ha ismerjük a bennük működő 
géneket, azaz hogy melyik gén, milyen arányban íródik 
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át, expresszálódik. Ez még egy adott szövet esetén is 
eltérhet attól függően, hogy éppen milyen állapotban 
van, milyen hatások érik. Például egy asztmás tüdőben, 
vagy egy atherosclerotikus plakkban más a génex-
pressziós mintázat, mint egy egészséges szövetben. 
Ugyanígy a sejtekre ható külső hatások (pl. a gyógy-
szerek is) megváltoztatják a sejt génexpressziós mintá-
zatát. 

A fejlődés ez esetben is azt az utat járta be, mint a 
DNS variációknál. Először egyesével, elég bonyolult 
módon próbálták meg kvantifi kálni a gének működését, 
majd a magyar származású Stephen Fodor révén az 
Affy metrix cég 1996-ban kezdte el forgalmazni gén-
expressziós csipjeit. Azóta más cégek (pl. az Agilent) is 
megjelentek a piacon és a módszer ma már egyre in-
kább kezdi levetkőzni a gyermekbetegségeit. Kezdetben 
ugyanis sok problémát jelentettek a nagy mérési pontat-
lanságok, a nehezen reprodukálható és értékelhető ered-
mények, valamint a módszerek magas ára. Mára az árak 
a kiindulásiakhoz képest drasztikusan lecsökkentek, 
a folyamatos fejlesztésekkel a mérések pontossága, rep-
rodukálhatósága is sokat javult, és az adatok értékelése 
is rengeteget fejlődött az elmúlt években. Egy Agilent 
csip 44 ezer transzkriptumot tud mérni, sőt egyes ter-
mékeken (pl. 4x44K chip) párhuzamosan több mérést is 
lehet végezni. Ma már szerte a világon, így Magyaror-
szágon is, több szolgáltató labor működik, amelyben 
viszonylag olcsón, teljes génexpressziós mintázatot le-
het elég pontosan mérni, azaz nem is kell feltétlenül 
megvenni a drága leolvasót. A bioinformatika fejlődé-
sével pedig a nem matematikus vénával rendelkező ku-
tatók is értékes eredményeket tudnak kihozni a több 
tízezer, elsőre igen kaotikusnak tűnő számadatból, 
amely egyetlen méréshez tartozik. 

A technika, illetve a tudásunk fejlődésével, számos 
egyéb termék nőtt ki a génexpressziós csip módszeré-
ből. A miRNS-ek felfedezése után rövidesen megjelen-
tek a piacon a miRNS csipek, a komparatív genom hib-
ridizációval (CGH) pedig pl. CNV-ket lehet mérni, 
vagy vizsgálni lehet a tumorokban keletkező nagyobb 
genomikai átrendeződéseket. A ChIP-on-chip array 
ter mékkel monitorozni lehet, hogy a génexpresszió 
szabályozásában résztvevő fehérjék hová kötődnek. 
A metilációs array-kel a genom metilációs mintázatát 
lehet tanulmányozni, a traszkriptom mapping techni-
kával pedig lokalizálni lehet az expresszálódó géneket 
a genomban. Ez utóbbi módszerek a „tiling array” 
módszercsaládba tartoznak, de ugyanazzal a leolvasó-
val lehet értékelni, és hasonló elven működnek, mint 
a hagyományos génexpressziós csipek.
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S z a l a i,  Cs.: Genomics in modern drug research

In the last two decades there has been a revolution in 
genomics. Its effect can already be experienced in several 
areas in our every day life, but in the clinical medicine this 
breakthrough can not be felt yet. Our increasing knowledge, 
however, makes it probable, that sooner or later it will occur. 
This breakthrough can already be felt in the drug research, 
since genomics is quietly transforming the pharmaceutical 
industry. Companies are moving from drug discovery and 
development based on medicinal chemistry to designing and 
developing drugs based on information provided by genomics. 
In this review there is a short overview about the advances of 
the genomics in the last two decades, some interesting results 
of the Human Genome Project, some newly developed 
methods, the signifi cance of some genomic results, successes 
and problems in the investigations of the genomic background 
of multifactorial diseases and possibilities and future provided 
by genomic knowledge.
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5. A minőség nemzeti szintű szabályozása 
(makró minőségügy)1

5.1. Az értékteremtő minőségügy

A minőségügy egyrészt a minőség állami/nemzeti szin-
tű szabályozásával, a makró minőségüggyel, másrészt 
a minőség vállalati/intézményi szintű szabályozásával, 
a mikró minőségüggyel foglalkozik. A minőségügy 
célja tehát az, hogy a piaci igény-kielégítési folyamat 
során a termelési és a fogyasztási folyamatot mind álla-
mi, mind vállalati szinten úgy szabályozza, hogy az 
igény-kielégítési folyamat az összes érdekelt, azaz a fo-
gyasztó, a termelő, a beszállító és a társadalom igénye-
it minél inkább elégítse ki, vagyis számukra minél több 
értéket adjon. A minőségügy ezért értékteremtő és ez-
által válik korunk központi kérdésévé.

A minőségügynek azonban nemcsak az a célja, hogy 
az igények kielégítése által értéket adjon, hanem az is, 
hogy a társadalom, a fogyasztók és a termelők értékrend-
jét ápolja, fejlessze, és ezáltal a szegényes, hiányos érték-
rendű, „igénytelen” emberekben, illetve szervezetekben 
is kialakítsa a helyes értékrendet és ezen keresztül „igé-
nyes” emberekké, illetve szervezetekké váljanak.

5.2. A minőség nemzeti szintű szabályozása 
(makró minőségügy)

Az állami/nemzeti szintű minőségszabályozási rend-
szer egyfelől a minőségügyi helyzet fi gyelésével és 
elemzésével, a célok, így elsősorban a nemzeti minő-
ségpolitika meghatározásával és jogszabályokban 
való előírásával, másfelől a végrehajtás szabályozásá-
val foglalkozik. Az állami/nemzeti szintű minőség-
szabályozási rendszer magába foglalja a fogyasztói 
érdekek védelmét (termékfelelősség, fogyasztóvéde-
lem stb.), a termelői érdekek védelmét (iparjogvéde-
lem stb.), a piac védelmét (tisztességtelen piaci maga-
tartás tilalma, szerződésjog, reklámozás stb.), továbbá 
a társadalom védelmét (környezetvédelem, biztonság-
technika stb.).

Nyilvánvaló, hogy a minőség nemzeti szintű szabá-
lyozása alapvetően a társadalom kultúrájától és érték-
rendjétől függ. A társadalmi minőséget alapvetően a 
társadalmi, gazdasági és jogi rendszer, ezen belül az 
határozza meg, hogy a gazdaságpolitika és a foglalkoz-
tatáspolitika a szociálpolitika alá van-e rendelve, vagy 

1  A II. részben a decimális beosztást az I. rész [Gyógyszerészet 53. 
272-277, (2009)] fi gyelembe vételével folytatjuk. – a szerk.

pedig a gazdaságpolitika határozza meg a szociálpoliti-
kát és a foglalkoztatáspolitikát.

P.A. Samuelson [11] a kormányzat gazdasági szere-
pével kapcsolatban megkülönbözteti egyrészt (a) a ma-
gánjószágot, illetve (b) a közjószágot, másrészt ezek-
nek a piac illetve a közösség általi biztosítását (közszol-
gáltatás). Ennek megfelelően a magánjószágot legin-
kább a piac biztosítja, míg a közjószágot leginkább a 
közszolgáltatások. A piacot a „szabad piac” szabályoz-
za, a közszolgáltatást pedig az etikai szabályozás, a 
közpiac. Ezekből következően fontos kérdés a szabad-
piac és a közpiac, illetve a nyereségérdekeltségű és a 
nem-nyereségérdekeltségű intézmények minőségügyi 
jogi szabályozása.

A Kornai János [27] által bevezetett koordinációs 
mechanizmus az igény-kielégítési folyamat, a termelő 
és a fogyasztó kapcsolatának a szabályozására is értel-

Minőség és erkölcs II. 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 célmo-
dellekkel, sem a minőségügy nemzeti szintű szabá-
lyozásával.

Közleményünk első részében [Gyógyszerészet 53. 
272-277, (2009)] a minőség értelmezését követően 
az erkölcs és az érték viszonyát elemeztük, illetve a 
gyógyszerészképzés példáján mutattuk be, hogy a 
képzéssel szemben támasztott igények kielégítésének 
milyen szempontjait kell vizsgálnunk. Ezután rész-
letesen foglalkoztunk a minőség és az erkölcs kap-
csolatával. 

A közlemény második részében bemutatjuk a mi-
nőség nemzeti és vállalati/intézményi szintű szabá-
lyozását, valamint röviden értékeljük a fontosabb 
minőségmenedzsmentrendszer-modelleket. Követ-
keztetéseinket a második részben is összevetjük a 
gyógyszerészképzéssel szemben támasztott követel-
ményekkel.
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mezhető. Kornai megkülönbözteti (a) a bürokratikus, 
(b) a piaci, (c) az etikai és (d) a családi koordináció ún. 
tiszta típusait. Megjegyezzük, hogy a népképviselet 
(országgyűlés) és a kormányzat tevékenységeinek mi-
nősége, ezen belül különösen az állami/nemzeti szintű 
minőségszabályozási rendszer eredményezi (és garan-
tálja) egyrészt a piaci minőségügyi szabályozást, más-
részt az egyes állampolgárok életminőségét (Quality of 
Life), továbbá a teljes társadalomra vonatkozóan a tár-
sadalmi minőséget (Social Quality) [2].

5.3. Szabadpiac vagy szociális piacgazdaság?
 
A minőségügy lényegi kérdése, hogy milyen a piac sza-
bályozása. Adott ország, illetve az országot irányító 
erők kultúrájától, értékrendjétől függ, hogy a társada-
lom az egyént előtérbe helyező individuáletikát, vagy 
a közösség, a társadalom érdekeit, így a szolidaritást és 
a szubszidiaritást helyezi-e előtérbe. Az is a kultúrától 
és az értékrendtől függ, hogy az állam milyen jogsza-
bályokkal védi az állampolgárokat. A kérdés tehát 
adott: Hogyan kell a piacot szabályozni? A szabadpia-
con vagy a közpiacon legyen a hangsúly?

A kapitalizmus kibontakozásával nyilvánvalóvá vált, 
hogy a szabadpiac nem teremt igazságos elosztást, így 
előtérbe került a közpiac és ezzel egyidejűleg a magán-
javak és a közjó egyensúlyának a kérdésköre. A sza-
badpiacon a magánjavak vannak jelen és azt is tudjuk, 
hogy állami beavatkozás nélkül ez súlyos társadalmi 
egyenlőtlenséghez vezet. Tomasso Campanella már 
1600 táján a „Napváros” c. munkájában azt írta, hogy 
minden rossz központi forrása a magántulajdon. A köz-
piacon a közjavak elosztása történik. A közjó ideális 
elosztását azonban értelmezni kell: a közjóban az adott 
közösség minden tagja osztozik, de nemcsak együtte-
sen, hanem külön-külön és személy szerint is.

A fentiekből következik a kapitalizmus dilemmája:
Mit tekinthetünk közjónak? –
Az állam milyen módon avatkozhat be a szabadpiac- –
ba?
Hogyan kell a közjavakat elosztani?  –
Ki állítsa elő a közjavakat?  –
Teljesen félrevezető az a kijelentés, hogy a szabadpi-

ac önmaga szabályoz, hiszen az állam a szabadpiacot is 
sokféle módon (adókkal, jogszabályokkal és támogatá-
sokkal) igen erősen befolyásolja, így a valóságban a 
szabadpiac soha sem teljesen „szabad”.

A fejlett demokratikus kapitalista országok nagy 
kérdése, hogy a közpiac mire terjedjen ki és mi legyen 
a közjó. A szabadpiac és a közpiac egyensúlyát keresi a 
szociális piacgazdaság. A kormányzás nagy dilemmája 
a prioritások meghatározása: a szociálpolitikának van-e 
alárendelve a gazdaság- és a foglalkoztatáspolitika, 
vagy pedig a gazdaságpolitika határozza meg a szociál- 
és a foglalkoztatáspolitikát. Eldöntendő továbbá, hogy 
a közjót magánvállalkozások, vagy állami, közösségi 

intézmények szolgáltassák. Teljesen félrevezető az az 
állítás, hogy a magánvállalkozás jó, az állam pedig 
rossz gazdálkodó, hiszen mindkét területen mind a jó, 
mind a rossz gazdálkodás megtalálható.

A közszolgáltatások magánosítása számos kérdést 
vet fel: 

Hogyan biztosítja (garantálja) az állam az állampol- –
gárok számára a közjót, ha nem az állam a szolgálta-
tó és a magánszolgáltató csődbe megy?
Hogyan biztosítja (garantálja) az állam a közjó meg- –
felelő minőségét, ha nem ő a szolgáltató és a magán-
szolgáltató rosszul dolgozik?
Ki fi zeti ki a magánszolgáltató nyereségét? –
Az állami közszolgáltatóknál a megfelelő minőség-

menedzsment-rendszer működtetése minőségi közszol-
gáltatást, hatékonyság- és eredményesség-növekedést, 
egyben átláthatóságot és egyértelmű elszámoltatható-
ságot biztosít. A közszolgáltatás minőségmenedzs-
mentjének a fejlesztése a közszolgáltatás feltétel nélkü-
li magánosításánál jobb változatnak tűnik.

6. A minőség vállalati szintű szabályozása 
(mikró minőségügy)

Mind nemzetgazdasági, mind vállalati szinten rendkí-
vül nagy jelentősége van annak, hogy a minőség nem-
zeti szintű szabályozása mellett a vállalatok/intézmé-
nyek minőségmenedzsmentje milyen színvonalú. A 
ma gas színvonalú vállalati minőségmenedzsment nö-
veli a versenyképességet és ezáltal javítja a társadalmi 
minőséget. A jól működő vállalati/intézményi minő-
ségmenedzsment-rendszerek (ISO 9004, GMP stb.) lé-
nyege, hogy a termelési folyamatok folyamatszabályo-
zására és a megfelelőség szabályozására alapozva biz-
tosítja az érdekeltek elégedettségének, a minőségnek a 
folytonos tökéletesítését. A jól működő vállalati/intéz-
ményi minőségmenedzsment-rendszerek lényege az 
emberközpontúság: a termelési és a fogyasztási folya-
matok tényleges lefutása a folyamatot tervező, az abban 
résztvevő és az azt irányító emberektől függ, másrész-
ről az érdekeltek emberek, így a folyamatra vonatkozó 
értékítéletük, azaz az érdekeltek által értelmezett mi-
nőség az értékrendjüktől függ.

A vállalati/intézményi minőségmenedzsment-rend-
szerek működését tehát alapvetően meghatározza a vál-
lalat, a vezetők és a dolgozók kultúrája, értékrendje, 
erkölcsi hozzáállása és képessége.

6.1.  Adott szervezet minőségértelmezése, 
a minőség szervezeti célmodellje

A minőség – mint az érdekeltek igényeinek a kielégíté-
se által átadott érték – értelmezése teljesen általános: 
nem tartalmazza azt a kérdést, hogy az adott szervezet-
nek (vállalatnak/intézménynek) (a) mi az értékrendje, 
(b) a saját célrendszerében milyen módon kívánja fi -
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gyelembe venni az egyes érdekeltek igényeit és (c) mely 
érdekeltek milyen igényét milyen súllyal kívánja fi gye-
lembe venni. A minőség értelmezése ugyanis magába 
foglalhatja azt is, hogy 

a vállalat célját egyedül a részvényesek célja hatá- –
rozza meg, vagy 
a részvényesek célja mellett milyen más érdekeltek  –
céljait kell még képviselni.  
Az ezzel a kérdéskörrel foglalkozó hatalmas iroda-

lomból kiemeljük Alford és Naughton [12], valamint 
Pataki és Radácsi [13] munkáját.

A részvényesi (shareholder, tulajdonosi) modell sze-
rint a szervezet (egyetlen) célja a részvényesek/tulajdo-
nosok vagyonának maximalizálása. Ez a modell termé-
szetesen bizonyos fokig magába foglalja a vevői/fo-
gyasztói elégedettséget is, hiszen a vagyon maximali-
zálásának hosszútávon a vevői elégedettség a feltétele. 
Ez a modell közvetetten tartalmazhatja a munkatársi/
alkalmazotti elégedettség biztosítását is, hiszen hosz-
szútávon a vagyon maximalizálásának a munkatársi 
elégedettség is feltétele. A részvényesi modell közve-
tetten tartalmazhatja a beszállítók elégedettségének a 
biztosítását is, hiszen hosszútávon ez is feltétele a va-
gyon-maximalizálásnak. A részvényesek azonban na-
gyon sokszor csak rövidtávon gondolkodnak.

A részvényesi modellben a menedzserek nem felelő-
sek sem a vevőknek, sem az alkalmazottaknak, sem a 
beszállítóknak olyan értelemben, mint a részvényesek-
nek. És bár érdekből tiszteletet nyilvánítanak minden 
érdekelt felé, azonban általában a nyereség érdekében 
használható eszközöknek tekintik az érdekelteket, nem 
pedig az emberi méltóság alapján tisztelik őket. Itt te-
hát a motiváció egészen más, márpedig az ember tette-
it motiváló cél teljesen megmásítja a látszólag hasonló, 
vagy azonos cselekedetek értelmét és így azok követ-
kezményeit.

A részvényesi modellnek nem része a társadalom ér-
deke és a közjó védelme. A részvényesi modell alapján 
működő vállalatok esetén a társadalmi érdekek csak 
jogszabályokban jelennek meg és bár a jogszabályok 
betartása elvben kötelező, kérdéses, hogy a szervezet 
jogkövető magatartást fog-e tanúsítani. A társadalmi 
érdekeket veszi fi gyelembe az elmúlt években előtérbe 
kerülő témakör, a vállalatok társadalmi felelőssége 
(Corporate Social Responsibility), amely jogszabályok 
híján nem kötelező és fi gyelembevétele „csak” erkölcsi 
kérdés. Pataki és Radácsi [13] idézi Steer, F. gondola-
tát: „Véssük jól az emlékezetünkbe, hogy a vállalatokat 
az emberiség szolgálatára találták fel, nem pedig az 
emberiség született a földön a vállalatok kiszolgálásá-
ra. Sokféle polgári joggal rendelkeznek a vállalatok, de 
azoknak egyensúlyban kell lenniük a társadalmi köte-
lezettségekkel.” … „A vállalatokat úgy tehetnénk fele-
lősebbé a közjó iránt, ha sikerülne módosítani az olyan 
jogszabályokat, amelyek szerint a profi t elsőbbséget él-
vez a társadalmi megfontolásokkal szemben.”

Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a részvényesi/
tulajdonosi modell azért hiányos, mert a célja nem ve-
szi fi gyelembe az emberi közösség szempontjait. Így 
ellentmondásos kultúrát teremt, mivel maguk az üzleti 
vállalkozások közösségi jellegűek, de a részvényesi 
modell alapján működő vállalkozások nem közösségi 
célúak. A modell lényegi hibája, hogy nem veszi fi gye-
lembe: a nyereség csak eszköz lehet, nem pedig cél!

Az érdekelti (stakeholder, érintetti) modell szerint a 
szervezet célja az érdekeltek elégedettségének a bizto-
sítása az igényeiket kielégítő átadott értékkel. E modell 
tehát a részvényesek/tulajdonosok mellett más érdekel-
tek célját is tartalmazza. E modell célja tehát az érde-
kelteknek átadott érték, azaz korszerű minőségügyi 
értelemben a minőség maximalizálása. E modell ebben 
a megfogalmazásban túl általános: nyitva hagyja azt a 
kérdést, hogy (a) kik tekintendők érdekelteknek, (b) ho-
gyan értelmezik az érdekeltek az értéket, és (c) milyen 
szervezeti értékrend szerint veendők fi gyelembe az ér-
dekeltek eltérő igényei.

Az érdekelti modellnek végtelen sok változata lehet-
séges. Egy közismert érdekelti modell az USA-ban be-
vezetett Malcolm Baldrige National Quality Award lo-
gikájára és szerkezetére épülő Európai Minőségi Díj 
vagy más néven EFQM (European Foundation for 
Quality Management) modell, és az ezen alapuló hazai 
Nemzeti Minőségi Díj, amely a részvényesek mellett a 
fogyasztókat, a munkatársakat és a társadalmat tekinti 
érdekelteknek, és adott súlyokkal határozza meg az 
egyes érdekelt csoportok elégedettségének a fontossá-
gát, azaz az értékrendet. A Nemzeti Minőségi Díj és az 
ezen alapuló Minőségi Díj modellek erkölcsi szempont-
ból is elfogadható érdekelti modellek2.

A közjó (common good) modell szerint a szervezet 
nem elégedhet meg az „alapvető” javak (pl. nyereség, 
tőke, technológia) maximalizálásával, hanem biztosíta-
nia kell a „kiemelkedő” javak (pl. emberi haladás) ma-
ximalizálását is. Ezt a különbségtételt jelenti a jólét 
mellett a már említett „jóllét” fogalma is. A maslow-i 
piramis szemlélete szerint az alapvető javak a piramis 
alján állnak, a kiemelkedő javak pedig a piramis csú-
csán, vagyis ez utóbbiak jelentik a lelki, szellemi (örök) 
értékeket. Ez az a kérdéskör tehát, amiért Dahlgaard és 
munkatársai felvetik az emberiség új reneszánszának 
szükségességét [7].

Az irodalomban ma még nem kristályosodott ki az 
érdekelti és a közjó modell egyértelmű fogalma és e mo-
dellek viszonya. Ha az érdekelti modellben valóban az 
érték fogalmát értelmezzük, akkor e két modell erkölcsi 
értelemben megegyezőnek tekinthető, azonban a közjó 
modellben előtérbe kerülnek a közösségi igények.

2 Az érdekelti modell alkalmas arra, hogy mindazok érdekeit is fi -
gyelembe lehessen venni, akik/amik a magán- és közjavak előállí-
tásában, cseréjében és birtoklásában nem vesznek részt és „igénye-
ik” kifejezésére nem képesek. Ilyen pl. az élő és élettelen környezet 
(környezetvédelem) és a jövő generációk.
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6.2. Minőségmenedzsmentrendszer-modellek

A minőségmenedzsment-rendszer a minőség kezelésé-
nek, a minőséggel kapcsolatos tevékenységeknek, azaz 
a minőségmenedzsmentnek a rendszerbe rendezett 
egysége. A minőségmenedzsment-rendszerek feladata 
a jogszabályok és a belső szabályzatok fi gyelembevéte-
lével a vállalati/intézményi minőségpolitika megvalósí-
tása minőségügyi tevékenységek által, amelyhez meg-
felelő minőségügyi vezető, szervezet és eljárásrend, 
továbbá erőforrások kellenek. Világosan különbséget 
kell tenni a valóságban létező és az elképzelt, tervezett 
minőségmenedzsment-rendszerek, illetve az azokat le-
író minőségmenedzsmentrendszer-modellek között.

A korszerű minőségügy közel száz éves múltja alatt 
számos rendkívül tartalmas minőségmenedzs ment-
rendszer-modellt fejlesztettek ki. A teljesség igénye 
nélkül néhány fontos modell az alábbi:

az ISO 9004:2000 szabvány (a gépipari tapasztalatok- –
ból általánosított) ISO 9001 szabvány fejlesztése által 
készült minőségmenedzsmentrendszer-mo dellje;
az ISO 9001:2000 szabvány minőségmenedzs ment- –
rendszer-modellje, amely az ISO 9004:2000 szab-
vány ajánlásainak szűkítése, és ajánlás helyett köve-
telmény;
az ISO/TS 16949:2002 autóipari (az ISO 9001-re  –
épülő) műszaki szabályzat (korábban VDA 6.1, QS 
9000) minőségmenedzsmentrendszer-modellje;
az ISO/IEC 90003:2005 szabvány (ISO 9001-re épü- –
lő) szoftver-fejlesztési minőségmenedzsment rend-
szer-modellje, amely általánosítható a fejlesztések, 
projektek minőségmenedzsment-rendszere modell-
jeként;
a GMP (Helyes Gyógyszergyártási Gyakorlat) a  –
gyógyszergyártás „minőségellenőrzési”/ minőség-
biz to sítási rendszer-modellje,
a Nemzeti Minőségi Díj követelményrendszeréből  –
levezethető/következtethető kiválósági minőségme-
nedzs ementrendszer-modell,
az USA-ban bevezetett Malcolm Baldrige Nemzeti  –
Minőségi Díj oktatási intézményekre értelmezett 
követelményrendszeréből levezethető/következtet-
hető kiválósági minőségmenedzsmentrendszer-mo-
dell.
A fenti modellek közül kiemeljük az ISO 9004:2000 

szabvány minőségmenedzsmentrendszer-modelljét, 
amely a szerző véleménye szerint kellő részletességű, 
a minőségmenedzsment sok fontos elemét tartalmaz-
za, így egy minőségmenedzsment-rendszer kiépítésé-
nél jó kiindulási modellnek tekinthető. Az ISO 
9004:2000 szabvány a minőségszabályozás lényegét 
jól tükrözi. (Az ISO 9004:2000 szabvány szerint ter-
mészetesen nem lehet tanúsítványt kérni, de az ISO 
9004:2000 szabvány ajánlásai alapján működő rend-
szer tanúsítható az ISO 9001:2000 szabvány követel-
ményei alapján.)

Felhívjuk a fi gyelmet arra, hogy az ISO 9004:2000 
minőségmenedzsmentrendszer-modell a Nemzeti Mi-
nőségi Díj követelményrendszerének majdnem minden 
elemét tartalmazza, feltűnő azonban, hogy az üzletpo-
litika és a stratégia, vagyis a célrendszer és annak keze-
lése a szabványban alig szerepel, így a minőségme-
nedzsment-rendszer építése és működtetése során eze-
ket is fi gyelembe kell venni. Megjegyezzük továbbá, 
hogy a minőségmenedzsmentrendszer-modellek általá-
ban nem részletezik a folyamatszabályozás, a megfele-
lőség-szabályozás és a minőségszabályozás hierarchi-
kus rendszerét; erre vonatkozóan elsősorban a Helyes 
Gyógyszergyártási Gyakorlat (GMP) ad útmutatást.

Mindezek alapján a minőségügy alapvető célja kell 
legyen a fogyasztói társadalom anyagi igényeken ala-
puló árucikk létformájának a lelki értékeken alapuló 
emberi létformává alakítása, a részvényesi érdekek he-
lyett az érdekeltek elégedettségének és a közjónak az 
érvényre juttatása, az ember méltóságának a tisztelet-
ben tartása.

6.3. A célmodell és a minőségmenedzsmentrendszer-
modell összhangja

A minőségügy irodalmában (különösen a hazaiban) 
kevesen foglalkoznak azzal, hogy a szervezet kultúrá-
ja, értékrendje, erkölcse határozza meg azt, hogy (a) a 
szervezet milyen igény-kielégítési folyamatban vesz 
részt, (b) az adott igény-kielégítési folyamat mely érde-
keltjeinek milyen igényeit veszi fi gyelembe és (c) több 
érdekelt fi gyelembevétele esetén melyik igényét milyen 
súllyal veszi fi gyelembe, vagyis milyen módon értel-
mezi a minőséget. Szinte megdöbbentő, hogy a minő-
ségügyi szakma nem foglalkozik azzal a kérdéssel, 
hogy összhang van-e a szervezeti célmodell és a szer-
vezet által választott/alkalmazott minőségmenedzs-
ment-rendszer modellje között.

Az ISO 9001 szabvány – mint minőségme nedzs-
mentrendszer-modell – célja a vevő érdekeltségének a 
biztosítása. Kérdés persze, hogy kit tekintünk vevőnek. 
Az ISO 9001 szabvány alkalmazása során általában a 
közvetlen fogyasztó (customer) a vevő. A célmodellek 
között azonban a vevő elégedettségének a maximalizá-
lása nem szerepel, vagyis a vállalati célmodellek egyi-
két sem szolgálja az ISO 9001 rendszermodell, tehát 
értelmetlen (sic!) ennek az alkalmazása! Az ISO 9001 
rendszermodellt a vevő kényszeríti a beszállítóra, ezért, 
ha az ISO 9001 szabványban a vevőnek a közvetlen fo-
gyasztót tekintjük, akkor az ISO 9001 szabvány az ön-
zetlen beszállítók vagy a piaci kényszer modellje, hi-
szen közvetlen célja csak a vevő elégedettsége. (A vevő 
elégedettségét természetesen minden termelőnek biz-
tosítania kell, de csak abban az esetben, ha az egyben 
az ő fennmaradását/fejlődését is biztosítja.) Ha azon-
ban a közszolgáltatásban alkalmazzuk az ISO 9001 
szabványt, akkor értelmezésünk szerint a végfogyasz-
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tók (consumer) az állampolgárok, így ebben az érte-
lemben az ISO 9001 szabvány jól használható, a közjó 
célmodelljével összhangban van.

Az ISO 9004 szabvány, mint minőségmenedzs-
mentrendszer-modell célja az összes érdekelt elégedett-
ségének a biztosítása, ezért az ISO 9004 szabvány  az 
érdekelti célmodellel van összhangban.

Sajátos szerepet tölt be a Helyes Gyógyszergyártási 
Gyakorlat (GMP) minőségmenedzsmentrendszer-mo-
dell és a korábbi ISO 9001 modell, mert ezek a model-
lek elsődlegesen csak a termelés és a termék megfelelő-
ségét biztosítják és ténylegesen nem tartalmaznak cél-
modell szemléletet. Az azonban tény, hogy a GMP 
egyértelműen tartalmazza a vevői biztonságot és rész-
ben a munkatársi elégedettséget, így ebből a szempont-
ból az érdekelti modellel van leginkább összhangban.

6.4. Munkaerő vagy ember?

Kérdéses, hogy az adott szervezet mennyire veszi fi -
gyelembe a munkatársak igényeit, mennyire célja a 
munkatársak elégedettségének a biztosítása. Ezzel kap-
csolatban felmerül a kérdés:

Mi az ember és mi a szerepe a termelésben és a fo- –
gyasztásban? 
Van-e tartalmi különbség az  – emberi erőforrás-me-
nedzsment és az emberközpontúság között?
Elgondolkoztató tény, hogy az emberi erőforrás-me-

nedzsment hatalmas irodalmából véletlenszerűen válo-
gatva, az etika, az erkölcs, a morál és a szeretet kifeje-
zések szinte egyáltalán nem szerepelnek! Örömteli 
ugyanakkor, hogy a hazai emberi erőforrás témakörű 
konferenciákon gyakran megjelenik az ember és az er-
kölcs témaköre.

Számos munkaadó a dolgozó embert csak robotoló 
állatnak tekinti és embertelen körülmények között 
zsákmányolja ki, de számos munkavállaló is beletörő-
dik az embertelen körülményekbe és a munkát csak 
pénzkereseti lehetőségnek tekinti. Mélyen elgondol-
koztatóak és megszívlelendőek Boda László gondolatai 
([8], 44-45. o.), aki összefoglalja, hogy az emberek álta-
lában csak pénzkereseti és ezáltal megélhetési lehető-
ségnek tekintik a munkát, pedig az sokkal több, ugyan-
is egyúttal az ember kibontakozását is szolgálja. Meg-
állapítja továbbá, hogy a munka ezen túlmenően közös-
ségi érték is, hiszen az embernek dolgoznia kell ember-
társaiért, a társadalomért is.
 

7. A gyógyszerészképzés minőségének szabályozása

7.1. A  gyógyszerészképzés minőségügye

A minőségügy 5.1. fejezetben bevezetett fogalma alap-
ján a gyógyszerészképzés minőségügye a képző intéz-
mények tevékenységei minőségének egyrészt a nemze-
ti/állami (kormányzati) szintű szabályozásával, más-

részt a felsőoktatási intézményi szintű szabályozásával 
foglalkozik. A gyógyszerészképzés nemzeti szintű mi-
nőségügyi szabályozásának az a lényege, hogy (a) a fel-
sőoktatási törvényben és a kapcsolódó jogszabályok-
ban, továbbá az ajánlásokban, milyen módon történik a 
gyógyszerészképzés minőségének a szabályozása; (b) 
milyen módon jelenik meg a szabályozásban a gyógy-
szerészképzés egészségügyben betöltendő fontos sze-
repe; (c) mi az Oktatási és Kulturális Minisztérium 
(OM), a Magyar Akkreditációs Bizottság (MAB), a 
Felsőoktatási Tudományos Tanács (FTT), a felsőokta-
tási intézmények (FOI), az Oktatási Hivatal (OH) stb., 
illetve az adott felsőoktatási intézmény szerepe a minő-
ség szabályozásában.  

7.2. Az értékrend a felsőoktatási minőségügy európai 
és hazai szabályozásában

Az Európai Uniónak nincs Alapszerződése, hazánknak 
nincs elfogadható, korszerű Alkotmánya, így sem euró-
pai, sem hazai szinten nincs egyértelműen kinyilvání-
tott társadalmi értékrend. A zsidó-keresztény kultúrára 
épülő európai kultúra napjainkban értékrendjét veszíti 
és nem tekinthetők egységesen elfogadottnak a keresz-
tény társadalometika alapelvei, mint

a személyközpontúság (perszonalitás),  –
a kölcsönös kötelezettségvállalás (szolidaritás) és –

– a társadalmi közösségek önálló működtetése (szub-
szidiaritás).
Elgondolkodtató, hogy Robert Schuman, az Európai 

Unió megálmodója és megalapozója 1963-ban így fo-
galmazott ([15], 61.o.): „A demokrácia vagy keresztény 
lesz, vagy nem is lesz. Egy keresztényellenes demokrá-
cia olyan karikatúra lesz, amely vagy zsarnokságba, 
vagy anarchiába süllyed.”. Reménykeltő ugyanakkor, 
hogy az EU oktatási miniszterei a Londoni Kommüni-
ké 1.4. pontjában kinyilvánították: „a FOI célja többek 
között a hallgatók felkészítése az életre a demokratikus 
társadalomban résztvevő aktív állampolgárokként, a 
hallgatók felkészítése jövőbeli életpályájukra és képes-
sé tételük az egyéni fejlődésükre.” Az is reménykeltő, 
hogy hazánkban a felsőoktatás ágazati minőségpoliti-
kájában hivatkoznak az Európai Egyetemek Magna 
Kartájára és a Londoni Kommünikére.

Külön meg kell itt említeni a Felsőoktatási Minőségi 
Díj szerepét: a díj az Európai Kiválósági Díjon (EFQM 
modell) alapul, amelyben egyértelmű „értékrend” a 
vevő, a munkatársak, a társadalom és az intézmény/
fenntartó igényeinek adott súlyokkal fi gyelembevett 
elégedettségének az értelmezése.

A felsőoktatási intézmények minőségbiztosítási 
rendszerének kiépítésénél alapul kell venni az European 
Network for Quality Assurance (ENQA) szervezet által 
kiadott European Standards and Guidelines (ESG) 
ajánlásait, amely felhívja a fi gyelmet a minőségpoliti-
kán és az eljárásokon alapuló képzési folyamat mene-
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dzselésére, a hallgatói teljesítmény objektív mérésének, 
az oktatógárda minőségbiztosításának és a tanulástá-
mogatásnak a fontosságára, továbbá a közvélemény tá-
jékoztatására.

7.3. Néhány gondolat a felsőoktatási intézmények ér-
tékrendjéről, minőségértelmezéséről és célrendszeréről

A felsőoktatási intézmények esetében szélsőséges cél-
modell lehet például kizárólag a fi zető hallgatóktól 
származó bevételek maximalizálása, vagy kizárólag a 
társadalom hosszú távú igényei kielégítésének a maxi-
malizálása. 

Jó lenne, ha a hazai felsőoktatás ágazati és intézmé-
nyi szintű vezetői legalább elgondolkoznának azon és 
tudatosítanák, hogy hazánk aláírta a közleményünk 
7.2. fejezetében már hivatkozott Londoni Kommünikét, 
amelynek 1.4. pontját ugyanott idéztük. A jó gyakorlat 
kialakítása és terjesztése érdekében mindenképpen fel 
kellene hívni az intézmények fi gyelmét a kommüniké 
fent idézett súlyos mondataira! A gyógyszerészképzés-
ben is ezt kell(ene) alapul venni!

Nagyon fontos tehát annak a tudatosítása, hogy a fel-
sőoktatási intézmény értékrendjéből következik: kit/
kiket tekint érdekelteknek és az érdekeltek milyen igé-
nyeit milyen súllyal kívánja kielégíteni, vagyis milyen 
módon értelmezi a minőséget. A felsőoktatási intéz-
mény belső szabályozási rendszere a felsőoktatási kor-
mányzat szabályozási rendszerének irányítása alatt áll. 
A felsőoktatási intézmény belső irányítása és működé-
se a felsőoktatási intézmény kultúrájától, értékrendjé-
től függ, melyet célszerűen az intézmény etikai kódexe 
rögzít. Az intézmény működtetésének alapfeltétele a 
működtetést befolyásoló jogszabályok és az etikai kó-
dex előírásainak ismerete és betartása, amelyek alapján 
kell elkészíteni az intézmény belső működésének rend-
jét előíró belső szabályzatokat (SZMSZ stb.). 

Végül hangsúlyozni kell, hogy korszerű minőség-
biztosítási rendszer minőségbiztosítási információs 
rendszer nélkül ma már elképzelhetetlen.

8. Utóirat

8.1. Minőség és erkölcs

Közleményünkben kísérletet tettünk a mindennapjainkat 
átható közösségi tevékenységek minőségének az értel-
mezésére és megállapítottuk, hogy a közösségi tevékeny-
ségek erkölcsi tartalma kultúránktól és értékrendünktől 
függ, ami viszont meghatározza, hogy milyen érdekeltek 
milyen igényeit vesszük fi gyelembe, továbbá milyen mó-
don hozható egyensúlyba az egyéni érdek és a közösség 
illetve a társadalom igénye. A fentiekből következik, 
hogy a minőségügy lényege az erkölcs. Felhívjuk a fi -
gyelmet arra is, hogy a minőségügy irodalma szinte ki-
zárólag csak a vállalati/intézményi minőségmenedzs-

ment rendszer-modelleket tárgyalja és nem foglalkozik 
sem a vállalati/intézményi célmodellekkel, sem a minő-
ségügy nemzeti szintű szabályozásával.

8.2. Ami a közleményből kimaradt

A gyógyszerészet hivatás. A gyógyszerészek tevékeny-
sége sok-sok szállal kötődik mindennapjainkhoz, az 
egyének életének a minőségét és a társadalom minősé-
gét sokoldalúan befolyásolja. Rendkívül fontos és meg-
határozó ezért a gyógyszerésztársadalom minőségkul-
túrája, tevékenységeinek a minősége.

A jelen közlemény célja a minőség és az erkölcs kap-
csolatának a bemutatása, melyben szemléltető példa-
ként a gyógyszerészképzés minőségügyéről is szó esik. 
A gyógyszerészek és a minőségügy kapcsolatrendszere 
ennél sokkal több, sokkal összetettebb, ezért célszerű 
lenne  sok más téma bemutatása is, így például a gyógy-
szertári tevékenységek minőségbiztosításának és a 
gyógyszerészeti tevékenységek egészségügyre gyako-
rolt hatásának az elemzése is.

8.3. Az értékteremtő, felemelő szeretet

Mi lehet az emberi kapcsolatok vezérelve munkahelyi 
és társadalmi szinten? Mit igényel az ember? Mit vár el 
jogosan? Jogszerűséget? Igazságosságot? Toleranciát? 
Világnézettől, értékrendtől függetlenül a tolerancián, az 
igazságosságon és a jogszerűségen túl mindenki elvárja 
a szeretetet (bár ő sokszor nem adja). A szeretet irodal-
ma hatalmas, álljon itt néhány kiemelés: [9], [14].

A szeretet felülmúlja a jogot és az igazságosságot 
([8], 24. o.). Míg a jog és az igazságosság a „sem többet, 
sem kevesebbet” elvet követi, addig a szeretet többet ad 
és kevesebbel beéri; a szeretet jelszava: nagyobb bol-
dogság adni, mint kapni. Az emberi önzés feloldására 
csak a szeretet képes.

Noszlopi László már 1975-ben könyvének bevezető-
jében ([9], 5. o.) ezt írta: „A szeretet nem valami érzel-
mes, kedves ellágyulás, amely nélkül az élet azért meg-
volna valahogy, hanem épp napjainkban mutatkozik 
meg apokaliptikus méretekben, hogy elegendő szeretet 
nélkül az emberiség sorsa megpecsételődött. Isten vá-
laszút elé állít mindnyájunkat: vagy teljesítjük végre a 
szeretet parancsát, vagy pedig Sodoma és Gomora sor-
sa, Szent János apostol apokalipszisának megrettentő 
képei, Nostradamus jóslatai stb. együttvéve sem képe-
sek megrajzolni, ami fenyeget.”. Noszlopi László köny-
vének utolsó fejezetében ([9], 137. o.) így fogalmaz: „A 
szellemi értékek tisztelete, az igazság és a szépség sze-
retete, becsületesség és könyörületesség, együttérzés 
az elnyomottakkal, hit az emberek testvéri összekötött-
ségében azok a tulajdonságok, amelyek a modern kul-
túrát megmenthetik.”. Ezek azok a gondolatok, amelye-
kért Dahlgaard és munkatársai a minőségügyben új 
reneszánszot hirdetnek. 
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És ne feledjük! Az emberiség és mi is válaszút előtt 
állunk: melyik utat választjuk? Próbáljuk meg teljesíte-
ni a szeretet parancsát a családban, a munkahelyeken, a 
közösségekben, a felsőoktatási intézményekben és a 
társadalomban!
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 Gyógy sze ré szet 53. 345-349. 2009.

Az OTC marketingkommunikáció

Napjaink egyre erősödő piaci versenyében igen fontos a 
marketingkommunikációs eszközök jól megtervezett al-
kalmazása, hiszen új termék bevezetése esetén a márka 
megismertetése, a piacon lévő gyógyszer esetén a konku-
rens készítményekkel vívott piaci küzdelemben a márka 
ismertségének fenntartása a siker elengedhetetlen záloga. 
A piacbefolyásolási stratégiák a kom mu ni kációs-mix te-
rületeinek olyan egységét alkotják, amelyek révén meg-
valósulhat az információátadás és a vevőkkel való haté-
kony kommunikáció. E stratégiák sikere (vagy sikerte-
lensége) éppúgy hat az eladások volumenére, mint a 
vállalat elismertségének, imázsának alakulására, ugyan-
akkor lerövidíti a fi zikai távolságot a különböző termé-
kek és szolgáltatások előállítói és fogyasztói között.

Az OTC-készítmények esetében a promóciós eszkö-
zök alkalmazása nagyrészt a közvetlen eladást szolgál-
ja. A gyógyszergyártó cégek a termék jellegétől és cél-
csoportjától függően választják ki a médiumokat.

Reklámeszközök

„A reklám ezer emberhez szól, hogy meggyőzzön 
egyet…” (Bruce Barton). Reklám és nyelvészet, pszi-
chológia és retorika szorosan összefüggenek egymással 
a gyógyszereket, gyógyhatású készítményeket népsze-
rűsítő kampányokban. A gyógyszerreklámok szlogenjei 
ugyanolyan ismerősen csengenek, mint bármely más 
terméké. Korunk embere egyre inkább szem előtt tartja 
az egészséges életmódot, ezért a három kulcsszó: egész-
ség, természetesség, természetpatika. A legtöbbször ezt 
a megközelítést tűzik ki célul a gyógyszerreklámok. A 
gyógyszerreklám informatív, apellatív és emocionáli-
san is hat. Mindhárom faktor a meggyőzést szolgálja.

A reklámeszközök használatának vizsgálata során 
szükséges megválaszolnunk a kérdést, hogy ki, kinek, 
hogyan és miért reklámoz gyógyszereket?

A reklámprogram célközönségét a „nagyközönség” 1. 
alkotja. Jellemzője, hogy mindenki a célközönség-
hez tartozik, de a közösség tagjai speciális gyógy-
szerfogyasztóként nem egy időben lépnek fel. Másik 
jellemzője, hogy a „vásárló/fogyasztó” sérülékeny és 
érzékeny, hiszen a legtöbbször beteg1. 

*Első rész: Gyógyszerészet 53. 203-207 (2009)
1 A közleményben többnyire a fogyasztó, vásárló stb. kifejezéseket 
használjuk, igazodva ezzel a gyári marketing-szakemberek szemlé-
letéhez. Nem feledkezünk meg azonban arról, hogy az egészség-
ügyi ellátást igénybe vevőket az egészségügyi törvény konzekven-
sen „beteg”-nek nevezi, és a gyógyszerek expediálása is egészség-
ügyi szolgáltató tevékenységnek minősül. 

A reklám közvetlen célja a tájékoztatás és a meggyő-2. 
zés, illetve bizonyos esetekben a megerősítés. 
A reklámüzenet kiválasztásakor – mint általában a 3. 
reklámozás területén – itt is fontos a kreativitás, de 
az egyes médiafelületeken ez nem egyforma súlyú 
szempont. Általánosságban elmondható, hogy a 
gyógyszeripari termékek egyaránt élnek a képi és a 
nyelvi megjelenítés különböző eszközeivel. A külön-
leges forma alkalmazásának célja, hogy a reklám 
már az első pillanatban felhívja magára a fi gyelmet, 
majd később az alkalmazott forma felidézésével a fi -
gyelmet az adott termékre irányítsa. A nyelvi eszkö-
zök között gyakori példa a jól csengő, könnyen meg-
jegyezhető, esetleg vicces jelmondat, pl.: „torkon 
ragadja a torokfájást”, „fordítson hátat a fájdalom-
nak”, „nincs idő a fájdalomra!”.
A reklámüzenetnek hitelesnek és bizonyíthatónak kell 4. 
lennie. Különösen igaz ez a gyógyszerek, gyógyászati 
termékek esetében, hiszen itt az „információs aszim-
metria” csak mérsékelhető, továbbá a betegtől feltét-
len bizalmat várunk el és ennek alapfeltétele a reklám 
szavahihetősége. A gyógyszerbe vetett hitet a reklám 
is megerősítheti, amennyiben tudományosan is alátá-
masztják az állításokat a termékről. Ezért ezek a reklá-
mok gyakran táblázatokkal, százalékos kimutatások-
kal, a kísérleti eredmények leírásával is szolgálják ezt 
a célt. Leggyakrabban a gyógyszertárakban elhelye-
zett termékismertető füzetecskékben találkozunk ilyen 

OTC gyógyszerek marketingkommunikációja 2. rész*

Kóczián-Bobkó Zita

A vény nélkül beszerezhető (OTC) készítmények pa-
lettája évről-évre bővül, a betegek információigénye 
növekszik. Ezen tendenciák miatt érdekes és izgal-
mas feladat az OTC-piac helyzetének bemutatása és 
a jogi szabályozás biztosította kereteken belül a vény 
nélkül kapható gyógyszerek marketing-kommuniká-
ciós eszköztárának áttekintése. 

A kétrészes cikk első részében áttekintést adtunk 
az európai uniós OTC-piac főbb jellemzőiről, ismer-
tettük az OTC gyógyszermarketing sajátosságait. 
Foglalkoztunk az árképzés szabályozásával és kü-
lönböző módszereivel, és részletesen ismertettük a 
marketing-kommunikáció jogi szabályozását, külö-
nös tekintettel az elmúlt években bekövetkezett vál-
toztatásokra.

A második részben elsősorban a leggyakrabban 
alkalmazott reklámeszközökkel, a személyes eladás-
sal és a PR-ral foglalkozunk.

A közlemény elsősorban a gyógyszergyártók 
szem pontjait elemzi; a gyógyszertárak önálló mar-
keting-kommunikációjával nem foglalkozik.
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megoldásokkal. Ritkábban ugyan, de a szövegben is 
utalnak a klinikai kísérletekre, s ezzel is a fogyasztó 
termékbe vetett bizalmát akarják növelni. A hitelesség 
növelését célozza a „tudományos” stílus, aminek jel-
zésére a szöveg gyakran számos orvosi illetve latin 
eredetű szakkifejezést is tartalmaz.
Kotler5.  szerint „az üzenet hatása nemcsak attól függ, 
hogy mit mond, hanem attól is, hogyan mondja. 
Egyes reklámok célja racionális, másoké érzelmi po-
zícionálás”. Ez az üzenet kivitelezésének a fontossá-
gára hívja fel a fi gyelmet. A reklám készítői a gyógy-
szerek népszerűsítésekor nyilvánvalóan elsősorban a 
befogadó eszére akarnak hatni, azonban a termék 
előnyös tulajdonságainak a bemutatása érzelmi hatás 
kiváltásával is együtt jár. Ennek következtében gon-
dolja úgy a fogyasztó, hogy az adott termék kétség-
telenül a legjobb.
Fontos az üzenet stílusa is. „A kreatív szakemberek-6. 
nek meg kell találniuk az üzenet kivitelezésének stí-
lusát, hangvételét, szókincsét és formáját is. Mind-
ezen elemek együttesen szolgálják a kohéziót az 
imázs és az üzenet között” (Kotler). A gyógyszerrek-
lámok gyakran a mindennapokat mutatják be és 
olyan szituációkat írnak le, amelyek bármikor bár-
melyikünkkel megtörténhetnek, vagy „rákérdeznek 
a lényegre”, illetve „kikérdeznek bennünket”. A rek-
lámszakma kifejezésével élve a gyógyszerreklámok 
„az élet egy szeletét” mutatják be és tudatosan hang-
súlyozzák, hogy „ez a termék más, mint a többi”.
 „Lényeges az is, hogy a kommunikátor a reklámban 7. 
a megfelelő hangot találja meg” (Kotler). A gyógy-
szereket reklámozó szövegek hangvétele közvetlen, 
mondhatni barátságos. Általában a megszólítások 
ún. „önöző” formában hangzanak el, a megállapítá-
sokat és a kérdéseket többes szám első személyben 
fogalmazzák meg. „Tegező” megszólítással csak 
egészen kivételes esetekben találkozhatunk, főleg ha 
az elsődlegesen megcélzott vevőréteg a fi atalok kö-
réből kerül ki.
„Meg kell találni azokat a szavakat, amelyek érzel-8. 
meket keltenek és beivódnak az emberek emlékeze-
tébe.” Kotlernek ez a megállapítása az üzenet szó-
készletének fontosságára hívja fel a fi gyelmet. Cél-
szerű tisztában lenni azzal, hogy mi teszi, mi teheti 
hatásossá a szlogeneket? A legfontosabb stilisztikai, 
retorikai eljárások a következők:

 oppozíció: „Cukormentes, mégis édes!”; –
 negáció: „Nem éli túl a korpa!”; –
 szójáték: „Minden nyelven egyet jelent.”;  –
 szólásmondások „elferdítése”: „Tincset ér!”; –
  szólásmondások teljes átvétele: „Hogy oda ne ro- –
 hanjak!”; 
 metaforizáció: „A szervezet védőpajzsa.”; –
 asszociáció: „Csak lazán!”; –
 felszólítás: „Lélegezzen szabadon!”; –
 felkiáltás: „Emésztésére!”. –

9.  A reklámok hatását az üzenet nyelvi megformáltsá-
gán túl a szín, az illusztráció is meghatározza. A rek-
lámszakemberek úgy vélik, hogy a reklámfogyasztó 
tekintete először a képre esik, majd a szlogent olvas-
sa el. Ezért az üzenet formájának a kialakítása is lé-
nyeges.
A kiélezett gazdasági versenyben naponta rengeteg 

információ árasztja el a fogyasztókat, ám ennek csak tö-
redéke (becslések szerint 2-3%-a) rögzül az emberek 
tudatában. A „hatékony tájékoztatás” zászlaja alatt ezért 
a néhány százalékért folyik a harc. Így egy gyógyszer 
reklámjának a nagy „reklámzajban” nemcsak a konku-
rens készítményekkel, hanem esetleg egy mosóporrek-
lámmal is meg kell küzdenie. A gyógyszerreklám fel-
használható eszköztára azonban más termékcsoportok-
hoz képest korlátozottabb, hiszen a lehetőségeit behatá-
rolják a szigorú jogszabályi keretek és ezen belül kiemel-
ten a hivatalosan elfogadott alkalmazási előírás. 

A különböző piaci szereplők reklámköltése

A TNS Media Intelligence adatközlése szerint a 2005. I. 
félévi hazai adatok alapján a teljes piac reklámköltése 
300 MrdFt volt, ez az előző évhez képest 13,8%-os növe-
kedést jelentett. A reklámköltségek növekedési üteme 
azóta is töretlen. A legtöbbet a távközlési (9,9%) és 
a gépjármű-forgalmazással kapcsolatos reklámokra 
(8,2%) fordítottak, majd ezeket az iparágakat közvetle-
nül az OTC- és gyógyhatásútermék-piac követi 6,4%-os 
részaránnyal [megelőzve a bankszektort (6%), a tisztító-
szer-reklámozást (4,7%) és a tömegtájékoztatást (3,6%)]. 
Az adatokból kitűnik, hogy az OTC- és a gyógyhatású 
készítmények reklámköltsége dobogós helyet foglalt el 
2005-ben a piaci kategóriák versenyében, dinamikájá-
ban pedig csak a bankszektor előzte meg. A TNS Media 
Intelligence 2009-es adatközlése szerint 2008-ban a tel-
jes piac reklámköltése listaáron már 599 MrdFt volt. 
Ezen belül gyógyászati célú és gyógyhatású készítmény 
reklámra 49 MrdFt-ot költöttek a cégek, ami az előző 
évhez képest 15%-os növekedést jelentett.2 
 

A reklámok megjelenítése

A televízió- és rádióreklám

Manapság, a televízió képernyőjén szinte egyetlen rek-
lámblokkot sem közölnek anélkül, hogy legalább egy-
szer ne hallottuk volna a fi gyelmeztetést, miszerint 
„A kockázatok és mellékhatások tekintetében, olvassa 
el a betegtájékoztatót vagy kérdezze meg orvosát, 
2  2008-ban a gyógyászati és gyógyhatású készítményekre fordított 
reklámköltségeknél többet költöttek élelmiszerek reklámozására, a 
pénzintézeti és biztosítótársasági reklámokra, a távközlés, a szép-
ségápolás és a közlekedés reklámozására. A reklámköltség növeke-
dési üteme csak az élelmiszerek és a pénzintézetek esetében köze-
lítette meg illetve érte el a gyógyászati és gyógyhatású készítmé-
nyek reklámköltségének növekedési ütemét. 
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gyógyszerészét!” Szinte minden gyógyszergyár szíve-
sen használ beltéri eszközöket is a kampányai során. Az 
indoor médiumok között új hirdetőfelületnek számíta-
nak a patikákban elhelyezett plazmatévék.3 Nem ha-
nyagolható el a rádión keresztül történő reklámozás je-
lentősége sem, ahol az egyes rádióadók és -műsorok 
célközönségéhez szelektívebben igazodnak a gyógy-
szerek reklámozói.

A nyomtatott sajtó

A televízió és a rádió mellett a médiamix második leg-
fontosabb eleme továbbra is a részletesebb információk 
megjelenítésére alkalmas nyomtatott sajtó. Egyre több 
újságban és színes magazinban olvashatunk vény nél-
kül kapható gyógyszereket, gyógyászati termékeket és 
gyógyhatású, de gyógyszernek nem minősülő gyógy-
hatású készítményeket reklámozó hirdetéseket. A leg-
több nyomtatott formájú gyógyszerreklámmal pedig a 
gyógyszertárakban találkozunk. A gyógyszertárakban 
megtalálható szórólapoknak alapvetően két fajtája kü-
löníthető el, de általában mindkettő az ismeretterjesztés 
kategóriába tartozik:

Gyógyszer- ill. termékismertető (vény nélkül meg-1. 
vásárolható gyógyszerek, gyógyhatású készítmé-
nyek bemutatása, gyakran egybekötve az árakról, 
akciókról szóló tájékoztatókkal).
Kampányismertető (felhívja a fi gyelmet az egyes 2. 
fertőző betegségekre, népszerűsíti a védőoltásokat, 
tájékoztatja a lakosságot a népbetegségekről).
A termékismertető célcsoportja szerint az alábbi 

csoportokat különböztethetjük meg:
Gyógyszertári szórólap: széles vevőréteget céloz 1. 
meg, általánosan mindenkihez szól, potenciális ve-
vőket keres.
Gyógyszerészeknek, orvosoknak készült termékis-2. 
mertető: szűkebb körű szakmai réteg érdeklődését 
óhajtja kiváltani, nem csupán közvetlen módon, ha-
nem közvetetten is piacot keres (itt feltétlenül el 
kell egymástól választani a csak vényre vagy a vény 
nélkül is kiadható gyógyszerekről szóló ismertető-
ket).

On-line média – az internet

Viták kereszttüzében áll az internet, mint reklámesz-
köz. Jogi szempontból ugyanazok a szabályok vonat-
koznak az internetre, mint más elektronikus médiu-
mokra (például a TV-re), de az internet, mint globális 
információ-szolgáltató eszköz, számos problémát is 
okozhat. Olyannyira, hogy a WHO már 1999-ben aján-
lást adott ki „A gyógyszerek és az internet” címmel. A 
kiadvány felsorolja  azokat a gyanús kitételeket, ame-
lyek fel kell hogy hívják a fi gyelmet a híradás tudo-
3 Érdekes kérdés annak tisztázása, hogy ez a rendszer jogi szem-
pontból műsorszolgáltatásnak minősül-e?

mánytalanságára, megalapozatlanságára. E szerint a 
közlés gyanús, ha pl.

„tudományos áttörés”, „csodálatos gyógymód”,  –
„egyedülálló termék”, vagy hasonló frázisokat tar-
talmaz, 
betegek csodálatos gyógyulásáról számol be, –
azt állítja a készítményről, hogy gyógyítja az AIDS- –
et, a rákot, az Alzheimer-kórt,
híres orvosok ajánlásait tartalmazza, –
hiányzik a kockázatra utaló információ. –
Az elmúlt évtizedben sokat változtak az internet-

használók olvasási szokásai. A nemzetközi tapasztala-
tok már több mint 5 évvel ezelőtt mutatták, hogy a di-
rekt hirdetésekre, a bannerekre történő kattintások 
száma a kezdeti 4-5 százalék feletti értékről jelentősen 
csökkent és sok esetben ma már csupán 1-1,5 százalék 
alatti értékeket mutatnak. Tapasztalatok szerint a kva-
lifi kált szakembereknek – mint például az orvosoknak, 
gyógyszerészeknek – szánt oldalakon pedig kimondot-
tan  taszítóak az átlagos hirdetésen túlmutató „agresz-
szív” megjelenési formák: az átúszó, felvillanó, zavaró 
promóciós anyagok. Ezeket ezért egyre ritkábban al-
kalmazzák, és főleg a szakportálokon előtérbe kerültek 
az úgynevezett témapromóciók, amelyeket a ter mék-
promóciók követik. A hiteles, olvasmányos, sok képi 
anyaggal és illusztrációval megjelenített, a számítógép 
felületén is élvezhetővé tett szakmai cikkek olvasottak, 
magas kattintás-számot lehet velük elérni. Különösen 
igaz ez a promóciós szempontból folyamatosan célba 
vett orvosok esetében. Általában az orvosoknak az 
OTC-készítmények direkt hirdetéseivel és a szekunder  
hirdetésekkel kapcsolatos ellenérzésük alacsony, így 
ezeken a területeken alkalmazhatóak a képi ter-
mékpromóciók, akár kombinálva a témapro mócióval, 
főleg az OTC-k esetében. Az online továbbképző- és 
távoktató-anyagokhoz kapcsolódó kvízek, esettanul-
mányok közkedveltek. Amennyiben  a résztvevőknek 
lehetőségük van az akkreditált  szakmai anyagokhoz 
kapcsolódó kvízek megoldására – és egyben tovább-
képző pontok megszerzésére –, az többszörösen felér-
tékeli és látogatottá teszi a szakmai tartalmakat. 

Az érdekesen tálalt, a cég imázsát erősítő anyagok 
olvasottsága elérheti a hiteles és mértékadó szakmai 
anyagok olvasottsági szintjét.   

A reklámhatékonyság mérése

A hatékonysági mutatók ismerete, illetve a korábbi ada-
tokból és a trendekből levont tanulságok sokat segíte-
nek a kreatív koncepció tervezésében és a médiaválasz-
tásban.

A reklámhatékonyság mérésének legobjektívebb 
módszere, ha a kampány előtt és után is gyűjtenek in-
formációkat, vagyis megelőző és utókövető kutatást is 
végzenek. Egy-egy OTC-termék reklámhatékonyságát 
vizsgálva általában azt nézik meg, hogy mennyiben 
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változott a spontán illetve a direkt ismertség, mennyire 
emlékeznek a célcsoport tagjai az adott reklámra, meny-
nyire volt értelmezhető a kommunikációs üzenet és va-
lóban eljutott-e a fogyasztók tudatáig. Értékelik azt is, 
hogy az üzenet valóban releváns volt-e a célcsoport szá-
mára, illetve milyen hatással volt a kampány a termék 
imázsára.  A reklámismertség bizonyos mértékben ösz-
szefügg a márkaismertséggel is. Az üzletágon belül fi -
gyelik, hogy egy-egy reklámaktivitás után a fogyasztók 
valóban kipróbálták-e a terméket és nőttek-e az eladá-
sok. Ma már léteznek olyan konkrét eszközök, amelyek 
segítségével tényleges adatokhoz lehet jutni azzal kap-
csolatban, hogy az adott kommunikációs csatorna 
mennyire aktivizálta a fogyasztókat. Ilyenek például az 
online hirdetésekbe (bannerekbe, microsite-okba) be-
épített mérők, amelyek pontosan megmutatják, hogy a 
fogyasztók mikor és hányszor látták a hirdetést, hányan 
voltak kíváncsiak a cég vagy a termék honlapjára. 
A klasszikus médiában ennyire pontos mérési lehetősé-
gek (még) nincsenek, így itt csak a nézettségi, olvasott-
sági, illetve hallgatottsági adatokból lehet kiindulni.

Személyes eladás, eladásösztönzés

Az OTC-termékek személyes eladással történő értéke-
sítését a patikalátogatók a gyógyszertári szakszemély-
zet részére történő gyógyszerismertetés során igyekez-
nek növelni. (Az orvoslátogatók meggyőző tevékeny-
sége, az orvosok receptfelírási szokásainak befolyáso-
lása elsősorban a vényköteles gyógyszerek marketing-
kommunikációja során kerül előtérbe.)

A vény nélkül kapható készítmények forgalmazásá-
nak legfőbb állomása a patika, amely a marketingtevé-
kenység szempontjából egyben marketingkommuni-
kációs csatorna is. A vásárló a gyógyszertárban kon-
centráltan találkozik termékreklámokkal, termékek-
kel, tehát a vásárlási döntést befolyásoló szempontok 
között kiemelt helyet foglal el az eladáshelyi marke-
ting, valamint a gyógyszerész ajánlása. Mindezek 
alapvetően meghatározzák, hogy mi kerül a „vásárló 
kosarába”. 

A patikai, eladáshelyi marketing „mystery shopp-
ing”-gal, vagyis úgynevezett próbavásárlással vizsgál-
ható, kutatható. A mystery shopping mint kutatási 
módszer nem újdonság. Lehetővé teszi, hogy objektí-
ven megfi gyeljék és pontosan rögzítsék: mit lát és érzé-
kel a vásárló egy patikába betérve; hogyan látja az 
egyes marketingeszközöket és mi történik az eladási 
szituáció során. A mystery shopping kiegészíti a for-
galmi adatok elemzését, értékelését, más aspektusból 
vizsgálja az eladást és a kommunikációt. A kapott 
eredmények segítséget nyújthatnak az eladáshelyi mar-
keting és kommunikáció továbbfejlesztéséhez, a pati-
kalátogatók munkájához. 

A Szinapszis Kft. 2006-ban publikált mystery 
shopping kutatási eredményei alapján a patikai vásárló 
átlagosan közel 20 különféle termék reklámanyagaival 
találkozik. A patikába betérve – amennyiben nincsenek 
előtte a sorban – átlagosan kb. 5 másodperc alatt jut el 
az expediáló személyig. A vásárló ez idő alatt 4 termék-
reklámmal találkozik másodpercenként! Mind ezeket 
fi gyelembe véve nem csoda, ha a határozott termékpre-
ferenciával nem rendelkező érdeklődő a gyógyszerész 
szakértelmére hagyatkozik. 

A Szinapszis Kft. a kutatás első hullámát 2006 ápri-
lisában, a „vitamin-időszakban” bonyolította le, részle-
tesen vizsgálva a multivitaminok termékcsoportját. Az 
I. táblázat alapján megállapítható, hogy nem feltétle-
nül a patikában legnagyobb hangsúlyt kapó terméket 
ajánlják a patikusok, hiszen a felmérésben a Supra-
dynnak több reklámanyagával találkoztak, a Centru-
mot mégis nagyobb arányban javasolták a gyógyszeré-
szek, tehát inkább az ajánló saját tapasztalata és szak-
mai véleménye a meghatározó, mint a patikalátogató 
munkája és a megszokás. 

Mindezek alapján úgynevezett patikai marketingindex 
számolható, amely összesíti a marketingkommunikációs 
anyagokat és az ajánlást (megfelelő arányban), így konkrét 
rangsor állítható fel a termékek között e két szempont alap-
ján. Ez alapján érdemes tovább boncolgatni az eredménye-
ket és összevetni a forgalmi adatokkal, továbbá részletesen 
vizsgálni a vásárlási szituáció során elhangzottakat.

I. táblázat
Vitaminok reklámozása és ajánlása a gyógyszertárakban egy 2006-os felmérés szerint

Volt reklám és 
ajánlották

(%)

Nem volt 
reklám, de 
ajánlották

(%)

Volt reklám, 
de nem 

ajánlották
(%)

Nem volt 
reklám és nem is 

ajánlották
(%)

Supradyn   8 26 18 48

Centrum 12 34   6 48

Béres Actival   6 18   8 68

Multivitamin 50 év felettieknek   2 10   2 86

Polyvitaplex   0   4   4 92
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Közönségkapcsolatok (PR)

A public relations (PR) olyan programok választékát 
foglalja magában, amelyek segítik vagy védelmezik a 
cég imázsát, illetve egyes termékeit. A PR-részlegek fő 
tevékenységi köre a sajtókapcsolatok fenntartása, a ter-
mékpublicitás biztosítása, a vállalati kommunikáció tá-
mogatása, a lobbizás és a tanácsadás. Ezek mind azt a 
célt szolgálják, hogy a potenciális fogyasztók előnyös 
képet alkossanak a gyártóról és a termékeiről.

A PR jellemző eszköze még a konferenciák illetve 
különböző társasági programok szervezése, amelyek 
kiváló lehetőséget nyújtanak az orvosokkal, gyógysze-
részekkel történő személyes találkozásra és a kapcsola-
tok erősítésére. A közönségkapcsolatok erősítésére jó 
példa a Magyar Gyógyszerészi Kamara által 2004 óta 
évente megrendezésre kerülő Patika Nap. A rendez-
vény minden alkalommal egy-egy, a társadalom széles 
csoportját érintő egészségügyi kérdéskört állít a közép-
pontba (pl. dohányzásról való leszokás elősegítése, ke-
ringési betegségek szűrése, prevenciója, családi házi/
útipatika összeállítása). A Kamara ezáltal is igyekszik 
az emberek fi gyelmét felhívni arra, hogy a gyógyszer-
tárban nem csupán a gyógyszereiket vásárolhatják meg, 
hanem a patika az egészségmegőrzés és az egészségvé-
delem fontos helyszíne is. A gyógyszergyártók szíve-
sen vállalják az ilyen jellegű eseményekben való rész-
vételt és a szponzorálást is, hiszen ilyenkor alkalmuk 
nyílhat új OTC-termékeik bemutatására, a potenciális 
fogyasztók megszólítására. 

Összegzés

Az emberekben egyre jobban tudatosul a különböző al-
ternatív és természetes orvoslási módok alkalmazásá-
nak lehetősége és nő az azokba vetett bizalom. A fo-
gyasztók – miként az élelmiszerek esetében is – bizal-
matlanabbak a természetben föl nem lelhető vegyüle-
tekkel szemben, és inkább a természetes alapanyagok-
ból, természetes eljárással készült szereket részesítik 
előnyben.

A fogyasztók egyre inkább tartanak a szintetikus 
gyógyszerektől is, így várható azoknak a természetes 
alapanyagú gyógyhatású készítményeknek a kommu-

nikációban való további előre törése, amelyek egy-egy 
konkrét egészségi problémára nyújtanak megoldást. 
A gyártók igyekeznek új igényeket is kelteni, hiszen pl. 
a fájdalomcsillapításban vagy más egyéb hagyományos 
területeken már nem sok tartalék rejlik. Jó példa erre 
a gomba-ellenes, a dohányzásról leszoktató és a stressz-
kezelő szerek terjedése. Piacra lépni azonban meglehe-
tősen nehéz, hiszen az OTC-szegmens „beállt”, a piac 
méretei (különösen a gazdasági recesszió idején) korlá-
tozottak, a disztribúció és a márkaépítés költségei pe-
dig mind jobban növekednek. E két utóbbi hozzávaló 
azonban a következő években is egyre inkább elenged-
hetetlen feltétele lesz a fogyasztók megnyerésének. Az 
emberekben tudatosulni fog, hogy az egészség érték, 
de nincs ingyenes (pontosabban költségek nélküli) 
egészségügyi ellátás, a megelőzés pedig olcsóbb, mint 
a már meglévő problémák kezelése. Az alternatív 
gyógymó dok, a stresszoldás és a mozgáskultúra egyre 
nagyobb súllyal esnek majd latba, így az OTC-szerek 
kommunikációjában is leginkább a prevenciót fontos 
hangsúlyozni. 

Az egymást erősítő folyamatok hatásaként nő a fo-
gyasztók egészségtudatossága, másrészt pedig a szeg-
mens fejlődését befolyásoló erők az OTC piac növeke-
dését és szerkezeti átstrukturálódását idézik elő.
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„Átsorolás”
A vénykötelesből vény nélkülivé váló szerekkel kapcsolatos teendőkről

Soós Gyöngyvér1 és Hankó Balázs2

A gyógyszerkészítmények forgalomba hozatali eljárásá-
nak (törzskönyvezés, regisztráció) befejezésekor, az en-
gedély kiadásakor a hatóság nyilatkozik arról, hogy az 
adott készítményt milyen forgalmazási kategóriába so-
rolta, tehát orvosi rendelvény alapján, vagy vény nélkül 
juthatnak hozzá a rászorulók.

Az EMEA és az OGYI álláspontja szerint az orvosi 
rendelvényhez kötött gyógyszerek osztályába sorolandók  
be a  gyógyszerek, ha
a) orvosi felügyelet nélküli alkalmazásuk esetén közvet-

len vagy közvetett veszélyt jelenthetnek az emberi 
szervezetre (egészségre) még akkor is, ha a betegtájé-
koztatónak megfelelően használják őket, vagy

b) gyakran és széles körben helytelenül használják, mely-
nek következtében közvetlen vagy közvetett veszélyt 
jelenthetnek az emberi szervezetre (egészségre), vagy

c) olyan anyagokat, illetve ezekből előállított olyan ké-
szítményeket tartalmaznak, amelyek hatása, illetve 
mellékhatásai további vizsgálatra szorulnak, vagy

d) az orvosok szokásos körülmények között parenterális 
alkalmazásra rendelik.
Az utóbbi évtizedben egyre gyakrabban találkozunk 

azzal a jelenséggel, hogy egy vényköteles gyógyszert 
(hatóanyagot vagy készítményt) a gyártó (a forgalom-
bahozatali engedély jogosultja) kérésére a hatóság vény 
nélküli kategóriába sorol át – angol kifejezéssel:  switch  
from POM (Prescription Only Medicine)  to OTC (Over 
The Counter), első lépésben mindig kizárólag gyógyszer-
tári forgalmazásra („P-OTC”)

Milyen okok állnak ennek hátterében?
1. A fejlett országokban az utóbbi évtizedekben jelentő-

sen felértékelődött az egyén szerepe, felelőssége az 
egészségmegőrzés, az egészséges életmód kialakítás 
terén. Ennek fényében a gyógyszerek fogalma is kiszé-
lesedett, nő a preventív célt szolgáló készítmények vá-
lasztéka. Emellett a statisztikák szerint ugyancsak 
egyre többször fordulnak az öngyógyításhoz, azaz 
vény nélkül beszerezhető gyógyszerekkel kívánják or-
vosolni kisebb-nagyobb egészségügyi problémáikat.

2. A kormányzatok az egészségügyi költségvetés kéz-
bentartása miatt támogatják a vénykötelesből OTC-vé 
való átminősítés eszközét, mivel a vénynélküli szerek 
árát nem kell támogatni. 

3. A gyártók részére esetenként előnyös lehet termékük át-
sorolása, mivel az OTC termékek általában szabad ár-
képzésűek és a forgalmukat növelni lehet a lakosság felé 
irányuló közvetlen reklámmal. A nemzetközi gyógy-
szerfogyasztási statisztikák egyértelműen azt mutatják, 
hogy a vény nélküli gyógyszerek fogyásának növekedési 
üteme lényegesen meghaladja a vényköteles gyógysze-
rekét, azaz gazdaságossági megfontolás alapján a gyártó 
számára a vény nélküli kiadhatóság előnyt jelent.

Az átsorolásnál mindenképpen a (P-OTC) gyógyszer-
tári forgalmazás jön szóba, azaz a regisztráló hatóság a 
gyógyszerész (gyógyszertár) fokozott felelősségére ala-
pozva végzi az újraosztályozást. Az egyes hatóságoknál 
a készítmények tekintetében nincs általános nemzetközi 
gyakorlat, ez a kérdés legtöbbször nemzeti szinten dől el. 
Ezért az USA-ban és Európában, de az Európai Unió 
egyes tagállamaiban is eltérhet az egyes készítmények 
forgalmazási kategóriája.

Átsorolás esetén eltérő a gyakorlat a készítmények ha-
tóanyagtartalmát illetően. Gyakran 

az adott hatóanyagnak csak az alacsonyabb hatáserős- –
ségű készítménye kap „OTC” státuszt (pl. hidrokorti-
zon 0,5-1%, szimvasztatin 20 mg), máskor 
alacsonyabb hatóanyag-tartalommal új készítmény  –
kerül a piacra (famotidin 10 mg – Quamatel Mini, 
orlistat 60 mg – Alli), de előfordul, hogy 
azonos hatóanyag-tartalommal korábban vényköteles  –
készítmény más néven (ekonazol 150 mg: Gyno-
Pevaryl majd Pevaryl G) válik recept nélkül is elérhe-
tővé.
Akármelyik változatot tekintjük is, a használat biz-

tonságának felelőssége a kiadást végző személyre, 
gyógyszerészre hárul. Elengedhetetlen, hogy expediálás 
során a megfelelő szakmai információval segítse az ered-
ményes és biztonságos gyógyszeres terápiát, vagy szük-
ség esetén a beteget kezelőorvosához irányítsa.

Ennek tudatában az öngyógyítás jellemző területeit fel-
dolgozó sorozatunkhoz hasonló, az ún. átsorolt készítmé-
nyekre vonatkozó expediálási irányelv alapján – az irányel-
vek általános jellemzője, hogy egységes szerkezetbe rende-
zettek, így egyértelműen áttekinthetők és segítik a szak-
embereket a felelős (egészségügyi) döntések meghozatalá-
ban – segédletet állítunk össze, és „behúzásként” adjuk a 
lap olvasóinak, a táránál dolgozó kollégáink kezébe.

Elsőként a frissen forgalomba kerül 60 mg hatóanyag 
tartalmú orlistat, az  Alli expediálási segédletét mellé-
keljük, de az összeállítás letölthető a GYGSZB (Gyógy-
szerészi Gondozás Szakmai Bizottsága)  honlapjáról 
(www.gyogygond.hu) is.

Végezetül megjegyezzük, hogy a Gyógyszerészi Gon-
dozás Szakmai Bizottság kidolgozta a vénynélküli gyógy-
szerek expediálását támogató általános protokollját. Emel-
lett azonban az öngyógyszerelés jellemző területeivel fog-
lalkozó, a Gyógyszerészetben megjelent sorozat és az átso-
rolt készítményekre vonatkozó, jövőben folyamatosan 
megjelenő speciális irányelvek hivatottak segíteni a gyógy-
szerészeket  felelősségteljes feladatuk megoldásában.

S o ó s,  G y.,  H a n k ó,  B.:  „Switch”. Tasks regarding the 
reclassifi cation of prescription only medicines (POM) to 
pharmacy only OTC status 

1Szegedi Tudományegyetem Klinikai Gyógyszerészeti Intézet, Szeged, Szikra utca 8. – 6725
2Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet, Budapest, Hőgyes E. u. 7. – 1092
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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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BUDAPEST, 2009. NOVEMBER 13–15.
Budapest Kongresszusi Központ

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

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

A „dr. pharm.” cím kötelez!

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS

HUNGARICUS
XIV.

Biztonságos gyógyszerek, 
hatékony gyógyszerellátás

A KONG RES  SZUS TER VE ZETT PROG RAM JA
A plenáris és szekció előadásokat a hazai és nemzetközi tudományos élet, a gyógyszeripar és a gyógyszertári
gyakorlat neves  szakemberei tartják. Az idei Kongresszus kiemelten kíván foglalkozni a gyógyszerbizton-

sággal: az előrejelzést és a pontosságot javító kutatásokkal és fejlesztésekkel. Az interaktív gyakorlatorientált
konzultációs tréningek a gyakorlati munkában közvetlenül felhasználható ismeretek gyors megszerzésére

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

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

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

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

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

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

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

• a szünetek alatt történő kávé- és üdítőfogyasztást
• a hideg ebédet november 13-án és 14-én

• hangversenyen való részvételt november 13-án este
• gálaesten való részvételt november 14-én este

dr. Bozsik Erzsébet a Gyógyszeripari Szervezet elnöke, dr. Higyisán Ilona a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet elnöke, 
dr. Soós Gyöngyvér a Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály elnöke, prof. dr. Hohmann Judit a Gyógynövény Szakosztály elnöke,

Vitányiné dr. Morvai Magdolna a Gyógyszeranalitikai Szakosztály elnöke, dr. Ferentzi Mónika a Gyógyszerésztörténeti Szakosztály elnöke,
prof. dr. Falkay György a Gyógyszerkutatási Szakosztály elnöke, dr. Antal István a Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke, 

dr. Takács Gézáné a Gyógyszerügyi Szervezési és Közigazgatási Szakosztály elnöke, prof. dr. Tekes Kornélia az Oktatási Szakosztály elnöke

A KONGRESSZUS ELNÖKE
Prof. dr. Klebovich Imre

A KONGRESSZUS FŐTITKÁRA TUDOMÁNYOS BIZOTTSÁG ELNÖKE
Dr. Márkus Sarolta Prof. Dr. Botz Lajos

SZERVEZŐ BIZOTTSÁG
Elnök:

Dr. Erdei Ottilia

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

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

PR BIZOTTSÁG
Dr. Erdei Ottilia 

Pannonhalminé dr. Csóka Ildikó
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Jelentkezési határidő: 2009. szeptember 30.
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Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2009.

Központi téma: 
Hormonok és biológiai gyógyszerek/gyógyszerként alkalmazott fehérjék

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

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

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

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

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

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

Megjegyzés: Kötelezô szinten tartó („A“ típusú) továbbképzés, a kétnapos regionális képzések továbbképzési pontér-
téke 15, sikeres tesztvizsgával 30. 

A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 9000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezôknek 12500 Ft, + minden részt-
vevônek 500 Ft pontjóváírási díj (GYOFTEX)

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

A továbbképzés helyszínei és idôpontjai
Szeged szeptember 12-13. Helyszín: Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, I. em. II. sz. tanterem, Eötvös u. 6.
Debrecen szeptember 26-27. Helyszín: ÁNTSZ Észak-alföldi Regionális Intézete, Hajdú-Bihar Megyei Kirendeltsége, Rózsahegy u. 4.
Pécs október 17-18. Helyszín: MTA Pécsi Területi Bizottság Székháza, Jurisics Miklós u. 44.
Miskolc november 21-22. Helyszín: BAZ-megyei Kereskedelmi és Iparkamara elôadóterme, Szentpáli u. 1.
Budapest II. december 5-6. Helyszín: Semmelweis Egyetem, Elméleti Orvostudományi Központ, 

Szent-Györgyi Albert elôadóterme, Tûzoltó u. 37-47.
Je lent ke zés ese tén kér jük az aláb bi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található je lent ke zé si la pot ki töl te ni és az MGYT Tit kár -
sá gá ra el kül de ni. Cím: 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

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

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

� MGYT tag � Szeged � Debrecen � Pécs

� Miskolc � Budapest II.

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

Mûködési nyil ván tar tá si szá ma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

A rész vé te li díj ról szó ló szám lát az aláb bi név re és cím re ké rem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

A rész vé te li fel té te le ket el fo ga dom, ma gam ra néz ve kö te le zô nek tar tom. A rész vé te li díj ha tár idô re va ló be fi ze té sé rôl gon dos ko dom.

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

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 266-9433
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 Gyógy sze ré szet 53. 354-357. 2009.

AKTUÁLIS OLDALAK

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégi-
um megválasztására – a szakmai kollégiumokról szóló 
20/2004. (III. 31.) ESzCsM rendelet alapján – 2004. júli-
us 14-én került sor. A rendelet 2. sz. melléklete a Kórházi-
Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium létszámát 
11 főben határozta meg azzal a további kitétellel, hogy a 
szakmai kollégiumnak kötelezően meg kell alakítania a 
Klinikai Gyógyszerészeti Szakcsoportot is.

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kol-
légiumban a delegált és választott tagok megoszlása 
rendeletileg meghatározott módon a következő volt: 

Delegált tagok: –
MTA 1 fő, –
gyógyszerészképző egyetemek 4 fő (egyetemen- –
ként 1-1-fő),
MGYT 1 fő;  –

Választott tagok: 5 fő.  –
A kollégium választott és delegált 11 tagja közül Kö-

kény Mihály akkori egészségügyi miniszter Tres-
tyánszky Zoltán egyetemi adjunktust, a Debreceni 
Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum 
Gyógyszertára intézeti vezető főgyógyszerészét kérte 
fel a szakmai kollégium elnöki feladatainak ellátására. 

A kollégium 2004. szeptember 13-án tartotta alaku-
ló ülését, melynek lényeges napirendi pontja volt a kol-
légium titkárának, valamint a Klinikai Gyógyszerésze-
ti Szakcsoport vezetőjének és a kollégium által delegált 
tagjának a megválasztása. Ezt követően az MGYT 
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete elnökének a fel-
terjesztése alapján a miniszter további 3 személyt kért 
fel a szakcsoport munkájában való közreműködésre.

A választásokat és felkéréseket követően az alábbi 
személyek kaptak megbízást a kollégium, illetve a 
szakcsoport munkájában történő részvételre:

Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollé- –
gium: 
Elnök: Trestyánszky Zoltán; titkár Szabó Csongor; 
tagok: prof. Botz Lajos, Cseh Ibolya, Higyisán Ilona, 
prof. Magyar Kálmán akadémikus (2006. február 
27-ig), prof. Klebovich Imre (2006. február 28-tól), 
Pintye János, Soós Gyöngyvér, Szél Mária, Török 
Judit, prof. Vincze Zoltán.
Klinikai Gyógyszerészeti Szakcsoport: –
Vezető: Soós Gyöngyvér; tagok: Ácsné Lukács Mar-
git, Szabóné Schirm Szilvia, Török Judit, Turmezeiné 
Horváth Judit.
Lényeges megemlíteni, hogy a szakmai kollégium – 

mint a mindenkori egészségügyi miniszter legmaga-
sabb szintű javaslattevő, véleményező és tanácsadó 
szakmai testülete – az elmúlt ciklusban az alábbi mi-
niszterek munkáját segítette: Kökény Mihály, Rácz 
Jenő, Molnár Lajos, Horváth Ágnes, Székely Tamás. 

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kol-
légium rendeletben meghatározott néhány fontosabb 
feladatát az alábbi felsorolás tartalmazza:

Szakmai ajánlások, útmutatások, protokollok, mód- –
szertani levelek kidolgozása, közzététele és felül-
vizsgálata;
Szakmai követelmények meghatározása, szakmai  –
minőségtanúsítás;
Véleménynyilvánítás:  –

a gyógyszerellátás szakmai, gazdasági, támogatá- –
si és szabályozási kérdéseiről,
a szakmai felügyelet működési és szervezési kér- –
déseiről,
az intézeti gyógyszertárak létesítésének, fejlesz- –
tésének, megszüntetésének szakmai indokoltsá-
gáról,

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

A Gyógyszerészet előző két számában [Gyógyszerészet 53. 220-222, (2009) és 53. 296-297, (2009)] elindított soro-
zatunk célja, hogy a gyógyszerészet területén működő három szakmai kollégium (Gyógyszerellátási Gyógyszeré szeti, 
Ipari Gyógyszerészeti és Kórházi-Klinikai 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. Áprilisi számunkban a Gyógyszerellátási Gyógyszerészeti Szakmai 
Kollégium elnökének (Télessy István), májusban pedig az Ipari Gyógyszerészeti Kollégium volt elnökének (prof. 
Tósaki Árpád) és titkárának (Stampf György) a beszámolóját jelentettük meg. A sorozat utolsó részeként a Kórházi-
Klinikai Gyógyszerészeti Kollégium beszámolóját olvashatják.

Beszámoló a Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium 
2004 – 2008 közötti tevékenységéről
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a szakterületre vonatkozó oktatási programokról, –
a szakgyógyszerészi vizsga követelményéről, –
a szakmai továbbképzések tanfolyamainak kredit  –
értékéről,
az oktatóhelyek akkreditációs feltételeiről; –

Miniszteri, minisztériumi felkérés alapján véle- –
ménynyilvánítás egyes szakmai kérdésekben;
Intézeti vezető főgyógyszerészi kinevezések szak- –
mai követelményeinek az összeállítása, illetve ez 
alapján a szakmai alkalmasság megítélése;
Gyógyszerterápiás szakmai protokollok kidolgozá- –
sa;
Teljesítményfi nanszírozást és gyógyszerfelhaszná- –
lást érintő intézkedések véleményezése;
Az új vizsgálati módszerek és az új gyógyító-megelő- –
ző eljárások alkalmazási feltételeinek a kialakítása;
A kollégium elnöke által – a Kollégiumi Elnökök  –
Testületében – képviselendő álláspontok megfogal-
mazása;
Aktív munkakapcsolat és együttműködés: –

az OGYI-val (egyetértési jog az OGYI által ki- –
adott módszertani levelek tekintetében),
az országos tisztifőgyógyszerésszel, –
munkakapcsolat a Gazdasági és az Oktatási Mi- –
nisztériummal, az egészségügy fi nanszírozójával 
(OEP), az egészségügyi szolgáltatókkal, az 
MGYT-vel, valamint egyéb tudományos szerve-
zetekkel. 

A fentiek fi gyelembe vételével a Kórházi-Klinikai 
Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium az alábbi munka-
tervet fogadta el:

A kórházi gyógyszertárak helyzetének, szakmai  –
szerepének meghatározása a változó kórházi struk-
túrában;
Az egészségügyi intézmények gyógyszerellátásá- –
nak, illetve fi nanszírozásának áttekintése, vélemé-
nyezése, javaslatok, állásfoglalások kidolgozása;
A kórházi gyógyszerészetet érintő törvények, rende- –
letek felülvizsgálata, aktualizálása;
A gyógyszerelés – különös tekintettel az egyedi,  –
névre szóló gyógyszerelésre – biztonságának, illetve 
jogi hátterének megteremtése, módszertani levélter-
vezet kidolgozása;
Keverékinfúziók, citosztatikus keverékinfúziók  –
módszertani levél megjelentetése;
A gyógyszerkipróbálással kapcsolatos – az intézeti  –
gyógyszerészeket érintő – állásfoglalás kialakítása, 
szükség esetén módszertani levél kidolgozása;
Képzés, továbbképzés, szakképzés irányelveinek fe- –
lülvizsgálata, szükség esetén átdolgozása;
Az intézeti gyógyszerészek szakmai előmeneteli  –
rendszere, illetve az ezzel kapcsolatos kritériumok 
kidolgozása;
Az intézeti vezető főgyógyszerészi pályázatok szak- –
mai kritériumrendszerének a kidolgozása, az egyes 
kritériumok súlyozása;

A szakgyógyszerész-képzéssel, továbbképzéssel  –
kap csolatos szakmai programok véleményezése 
(kórházi és klinikai gyógyszerészi területen);
A gyógyító-megelőző intézmények és szolgálatok  –
gyógyszerészi szakfelügyeletéről szóló jogi szabá-
lyozás szorgalmazása, előkészítése;
Aktuális feladatok (rendeletek, törvénytervezetek,  –
kinevezések stb. véleményezése).
A Klinikai-gyógyszerészeti Szakcsoport programja:
A klinikai szakgyógyszerészi szakképzés speciális  –
gyakorlataira alkalmas akkreditált képzőhelyek mi-
nősítési szempontjainak kidolgozása, majd ennek 
alapján a megfelelő képzőhelyek kijelölése;
A kórházi gyógyszertári gyógyszer-gazdálkodási  –
programok értékelése, minősítése a klinikai gyógy-
szerészi szolgálat speciális igényei szerint;
Az egyedi gyógyszerkiadási rend kiértékelése az  –
egyes alkalmazók adatai alapján: ajánlás vagy eluta-
sítás;
Továbbképző tanfolyamok minősítése; –
Ajánlás kidolgozása a betegre szóló gyógyszer-ki- –
adás szakmai és technikai feltételeiről;
A gyógyszer-anamnézis felvételébe történő aktív  –
gyógyszerészi bekapcsolódás;
A gyógyszervizsgálatokban történő egységes és ak- –
tív (koordinatív) gyógyszerészi részvétel;
Folyamatos továbbképzések szervezése a kórházi,  –
klinikai gyógyszerészeti ismeretek terén;
Az individualizált kórházi gyógyszerellátás elősegí- –
tése (jogi és szervezési kezdeményezések).
Visszatekintve az eltelt bő négyéves időszakra meg-

állapítható, hogy a kórházi gyógyszerészet egyes terü-
leteit érintő kérdésekben megfogalmazott szakmai kol-
légiumi vélemény megismerése iránti igény az egyes 
miniszterek részéről igen eltérő volt. A magunk lehető-
ségei szerint azonban igyekeztünk korrekt szakmai 
adatokkal és érvekkel előkészíteni és segíteni mind a 
minisztérium, mind a jelentősebb országos intézetek, 
tudományos és érdekképviseleti szervezetek (OGYI, 
OTH, OEP, MGYT, MGYK stb.) szakmai munkáját. A 
közvetlen kapcsolattartás, illetve a konstruktív együtt-
működés érdekében a Kórházi-Klinikai Gyógyszeré-
szeti Szakmai Kollégium üléseire állandó meghívottak 
voltak az alábbi szakmai és érdekképviseleti szervek 
döntésjogos képviselői: 

az Egészségügyi Minisztérium VIII. Főosztály fő- –
osztályvezetője, 
az Országos Gyógyszerészeti Intézet főigazgatója,  –
a Magyar Gyógyszerészi Kamara elnöke,  –
az Országos Tisztiorvosi Hivatal országos  –
tisztifőgyógyszerésze és 
a Magyar Gyógyszerészi Kamarai Kórházi Tagoza- –
tának elnöke, 

akik aktív részvételükkel és naprakész információikkal 
segítették a kollégium munkáját. 

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollé-
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gium új ügyrendje 2005. április 19-én került elfogadás-
ra, azt megelőzően a korábbi ügyrend szerint folyt a 
szakmai tevékenység. Munkánk során az elfogadott 
munkaterv megvalósítása mellett folyamatosan reagálni 
kellett az aktuálisan felvetődő kérésekre, illetve felada-
tokra is. Csak néhány adatot említve: az elmúlt ciklus-
ban a szakmai kollégiumi ülések száma 26 volt, ami át-
lagosan kéthavonkénti ülésezést jelentett. Az üléseken 
tárgyalt napirendi pontok száma meghaladta a százat. A 
szakmai kollégium 14 intézeti gyógyszertár akkredi-
tációját végezte el, illetve 31 intézeti vezető főgyógysze-
részi pályázat került az utóbbi négy évben elbírálásra.

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kol-
légium és az MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szerve-
zete, illetve az MGYK Kórházi Tagozata több alkalom-
mal is közös szakmai, szakmapolitikai tudományos 
ülést szervezett. A lényegesebb rendezvények az aláb-
biak voltak:

CATO onkológiai program bemutató, Budapest,  –
2005.,
Evidenciák az onkológiában, Mátraháza, 2005., –
CPH XIII. – Kórházi gyógyszerészi szekció, Buda- –
pest, 2006.,
KGYSZ XV. Kongresszus, Eger, 2006., –
KGYSZ Szimpózium, Galyatető, 2007., –
KGYSZ XVI. Kongresszus, Pécs, 2008., –
Szakmapolitikai Fórum, Vasszécseny, 2004., 2005.,  –
2006., 2008.
A vasszécsenyi fórumokon egyebek mellett olyan 

szakmapolitikai kérdések kerültek megvitatásra, mint 
a kórházi gyógyszerellátás aktuális helyzetelemzése a 
gazdasági mutatók tükrében; az onkológiai fejlesztések 
lehetséges és szükséges lépései; az orvosi minták és 
adományok kezelése; a kórházi gyógyszerészetet érintő 
jogszabályok módosítási javaslatai; a Kórházi Gyógy-
szerész Szövetség esetleges megalakításának előkészí-
tése stb.          

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kol-
légium irányításával 2005-ben országos felmérés ké-
szült az onkológiai ellátást végző intézmények szemé-
lyi és tárgyi feltételeiről, melynek tapasztalatait „A 
citosztatikus keverékinfúzió készítés szakmai irányel-
vei, és azok megvalósulása kórházainkban” címmel 
tartott előadásban ismertettük a mátraházai rendezvé-
nyünkön. A tanulmány feltárta mindazokat a jelentős 
hiányosságokat, amelyek sajnálatos módon ezt a speci-
ális szakterületet hazánkban jellemzik, és a szakmai 
kollégium megfogalmazta azokat az elvárásokat és is-
mereteket („Citosztatikus keverékinfúziók előállítása” 
c. módszertani levél OGYI-val közös kidolgozása, il-
letve az „Onkológiai ismeretek gyógyszerészeknek” 
című szakkönyv összeállítása), amelyek szükségesek 
ezen intézeti gyógyszerészi szaktevékenység szakszerű 
és biztonságos műveléséhez. Az onkológia témakörben 
2005 októberében államtitkári szintű megbeszélést 
folytattunk az Egészségügyi Minisztériumban (Higyi-

sán Ilona, Takács Gézáné, Szabó Csongor, Trestyánszky 
Zoltán), ahol ígéretet kaptunk a szakfeladat kiemelt tá-
mogatására.

Felvettük a hivatalos kapcsolatot az Onkológiai és 
Sugárterápiás Szakmai Kollégiummal (OSSZK), majd 
2005-ben és 2006-ban több alkalommal is egyeztető 
tárgyalást folytattunk Szűcs Miklóssal, az OSSZK el-
nökével, illetve a kollégium képviselőivel, melynek 
eredményeként a közös célkitűzések megfogalmazását 
követően együttműködési megállapodás született a két 
szakmai kollégium között (Higyisán Ilona, Szabó 
Csongor, Trestyánszky Zoltán).

A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kol-
légium 2006-ban országos felmérést végzett az intézeti 
gyógyszertárak személyi és tárgyi feltételeiről, amely 
alapul szolgált a 41/2007. (IX.19.) EüM rendeletben 
közzétett minimumfeltételek kialakításához. A rende-
let előkészítése kapcsán 2005-ben és 2006-ban több-
szöri egyeztetés történt Hamvas József minisztériumi 
főosztályvezetővel és munkatársaival, aminek eredmé-
nyeként – a kórházi helyzetelemzés megvitatását köve-
tően – konkrét jogszabályi módosítási javaslatok is 
megfogalmazásra, illetve a később megjelent rendelet-
be beépítésre kerültek (Higyisán Ilona, Szabó Csongor, 
Trestyánszky Zoltán).

Folyamatosan részt vettünk a kórházi gyógyszeré-
szetet érintő jogalkotási folyamat előkészítésében. A 
minisztérium felkérésére összefoglaltuk álláspontun-
kat az egészségügyi rendszer irányításával, működésé-
vel kapcsolatos, tervezett intézkedések hatásairól, illet-
ve véleményt nyilvánítottunk az alábbi törvények és 
rendeletek előkészítése során:

2005. évi XCV. sz. törvény az emberi alkalmazásra  –
kerülő gyógyszerekről,
2006. évi XCVIII. sz. törvény a biztonságos és gaz- –
daságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-
ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános 
szabályairól,
159/2005. (VIII. 16.) sz. Kormány rendelet a  –
kábítószer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes ható-
sági eljárási szabályok, valamint a hatósági feladat- 
és hatáskörök megállapításáról,
35/ – 2005. (VIII. 11.) sz. EüM rendelet az emberi fel-
használásra kerülő vizsgálati készítmények klinikai 
vizsgálatáról és a helyes klinikai gyakorlat alkalmazá-
sáról,
44/2005. (X. 19.)sz.  EüM rendelet az emberi alkal- –
mazásra kerülő gyógyszerek gyártásának személyi 
és tárgyi feltételeiről,
52/2005. (XI. 18.) sz. EüM rendelet az emberi alkal- –
mazásra kerülő gyógyszerek forgalomba hozatalá-
ról,
11/2007. (III. 6.) sz. EüM rendelet az emberi felhasz- –
nálásra kerülő gyógyszerek és gyógyászati segéd-
eszközök reklámozásáról és ismertetéséről,
41/2007. (IX.19.) sz. EüM rendelet a közforgalmú,  –
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fi ók- és kézigyógyszertárak, továbbá intézeti gyógy-
szertárak működési, szolgálati és nyilvántartási 
rendjéről.
A Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kol-

légium elmúlt négyévi működésének talán legfontosabb 
eredménye volt, hogy a kórházi gyógyszerészet egyes 
szakfeladatait sikerült megfelelő részletességgel lesza-
bályozni. Az OGYI szakértő munkatársaival folyama-
tos munkakapcsolatot tartottak fenn az egyes módszer-
tani levelek kidolgozásával megbízott kollégiumi cso-
portok (a csoportvezetők Higyisán Ilona, Soós Gyöngy-
vér és Szabó Csongor voltak), aminek eredményeként 
2004. decemberben kiadásra kerültek a „Keverékinfú-
ziók előállítása”, valamint a „Citosztatikus keverékin-
fúziók előállítása” c. módszertani levelek. Ezek részle-
tesen meghatározták azokat a személyi, tárgyi, szerve-
zési és technológiai elvárásokat, illetve előírásokat, 
amelyek ezen kiemelt fontosságú szakfeladatok bizton-
ságos ellátásához nélkülözhetetlenek. Az időközben 
megjelent 41/2007. (IX. 19.) sz. EüM rendeletnek meg-
felelve 2007-ben kiadásra került és hatályba lépett az 
előbb említett két módszertani levél módosított válto-
zata (OGYI-P-63-2007, OGYI-P-64-2007), majd 2008-
ban a további három intézeti gyógyszerészeti szakfel-
adat – mint a „Betegágy melletti gyógyszerészi tanács-
adás” (OGYI-P-67-2008), a „Parenterális készítmények 

előállítása” (OGYI-P-68-2008), valamint a „Betegre 
szabott gyógyszerosztás végzése” (OGYI-P-69-2008) 
– alapvető szakmai normatívái is meghatározásra ke-
rültek. 

Megítélésünk szerint a Kórházi-Klinikai Gyógysze-
részeti Szakmai Kollégium elmúlt négyévi tevékenysé-
ge, illetve az egyes szakmai kérdésekkel kapcsolatos 
objektív vélemény nyilvánítása megfelelően segítette 
az egészségügyi kormányzatot a racionális szakmapo-
litikai döntések meghozatalában, ugyanakkor az inté-
zeti gyógyszerészet területén elősegítette az egyes 
szakfeladatok egységes értelmezését és szabályozott, 
magasabb szintű ellátását.

Beszámolóm végén megköszönöm minden leköszö-
nő kollégiumi tagnak a kórházi gyógyszerészet érdeké-
ben kifejtett aktív közreműködését és áldozatos mun-
káját, bízva abban, hogy a 2009. április 1-vel megala-
kult új szakmai kollégium még eredményesebben tudja 
képviselni a kórházi gyógyszerészet szakmai érdekeit.

 Szabó Csongor
a Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti 

Szakmai Kollégium titkára 

S z a b ó,  Cs.: Activity report of Hospital and Clinical 
Pharmaceutical Advisory Board, 2004–2008.

Gyógynövényekről szakszerűen
Egy új kézikönyv a Szegedi Tudományegyetemről

A gyógynövények felhasználása napjainkban ismét rene szánszát éli, a növényi termékek széles válasz-
téka jele nik meg gyógyszertárak, fi totékák és más szaküzletek polcain. Sorra nyílnak a természet gyógyász 
rendelők, a sajtóban számtalan, gyógynövényekkel kapcsolatos cikk jelenik meg, az elektronikus média 
naponta foglalkozik a természetből származó szerekkel. A sok-sok információ és gyógynövény-alapú 
termék között egyre nehezebb az eligazodás, és szakemberben és laikus érdeklődőben gyakran merül 
fel a kérdés: mit tudnak, mire valók és mire nem alkalmazhatók valójában a gyógynövények? 

A gyógynövényekkel kapcsolatos megalapozott, szakszerű ismeretek iránti igényt igyekszik 
kielégíteni a Medicina Könyvkiadó gondozásában megjelent Gyógynövénytár - Útmutató a korszerű 
gyógynövény-alkalmazáshoz című könyv. A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi 
Kar Farmakognóziai Intézetének szerzőgárdája egy olyan, a hazai könyvpiacon egyedülállónak 
tekinthető kiadványt szerkesztett, amely tudományosan megalapozott, racionális ismereteket kíván 
nyújtani a gyógynövények értékeléséhez. A könyvben szakirodalmi adatok feldolgozásával készült 
tanulmányok olvashatók azon legfontosabb gyógynövényekről, amelyek a ma hatályos VIII. Magyar 

Gyógyszerkönyvben hivatalosak. Ezek között számos olyan gyógynövény is megtalálható, amely hazánkban korábban nem volt 
ismert, napjainkban viszont egyre nagyobb súllyal jelenik meg készítmények formájában. A több mint 150 gyógynövény lexikonszerű 
bemutatását több, gyakorlati szempontok szerint összeállított keresztreferencia-táblázat egészíti ki, amelyek a terjedelmes anyag 
mindennapi használatát hivatottak segíteni. Különösen hasznosnak ígérkezik az alkalmazási lehetőségek és korlátok, ellenjavallatok 
táblázatos rendszerezése. Az idegen szavak, szakmai kifejezések megértését a könyv végén található szószedet segíti.

A könyv elsősorban egészségügyi szakemberek – gyógyszerészek, orvosok – számára nyújt munkájukhoz nélkülözhetetlen ismereteket, 
de haszonnal forgathatják azok az érdeklődők is, akik megbízható tények alapján kívánnak informálódni a gyógynövényekről, azok 
megalapozott alkalmazhatóságáról, valós helyükről a gyógyításban és az öngyógyításban.

Szerzők: Bertalan Lóránt, Borcsa Botond Lajos, Csapi Bence, Csupor Dezső, Csupor-Löffl er Boglárka, Hunyadi Attila, Kovács Adriána, 
Liktor-Busa Erika, Rédei Dóra, Sulyok Edvárd, Telek Erika, Tóth Noémi, Ványolós Attila, Vasas Andrea, Veres Katalin.
ISBN: 978-963-226-226-0. Terjedelem: 564 oldal, keménytábla. Beszerezhető a Medicina Könyvesboltokban és a nagyobb 
könyvüzletekben. Ára: 2900 Ft
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Farmakogenetika a gyakorlatban
Gyakorlat-orientált gondolatok egy referátum kapcsán

Télessy István

A Tallózó rovatban referált cikkről [Mindennapos in-
terakciók veszélyei a warfarinnal kezelt betegeknél – 
Chock, A.W.Y., Standing, J.A., Sexson, E.: Food and 
lifestyle interactions with warfarin: a review. US 
Pharm. 34.(2) 28-39. (2009) – ref: Gyógyszerészet 53. 
382–383 (2009)] sokan úgy gondolhatják: „egy nálunk 
alig használt gyógyszer lehetséges interakcióival fog-
lalkozik a referátum, nem árt, ha elolvasom, de sok 
hasznát nem fogom venni.”

Való igaz, az USA-ban e téren öt évtizede vezető ha-
tóanyagot, a warfarint csak néhány éve vezették be a 
hazai forgalomba (Warfarin-Taro – 2004.; Warfarin 
Orion – 2006.), s a tromboembóliás megbetegedésekre 
veszélyeztetett, preventív szert szedő betegeknek ma is 
alig pár százaléka szed warfarint Magyarországon. En-
nek ellenére a cikknek nagyon fontos üzenete van. A 
warfarin [= 4-hidroxi-3-3(3-oxo-1-fenilbutil)kumarin] 
ugyanis édestestvére a hazai forgalom javát kitevő 
acenokumarolnak [Syncumar,  azaz  4-hidroxi-3-[1-(4-
nitrofenil)-3-oxobutil]kumarin]. A világban még több 
4-hidroxi-kumarin származékot is használnak/tak e 
mellett (fenprokumon, tioklomarol stb.), így az ameri-
kai gyógyszerpiactól való hazai eltérés nem egyedülál-
ló jelenség. Az azonban mindenképpen fi gyelemre 
méltó, hogy ezen molekulák hatásmechanizmusa is, le-
bomlása is nagyon hasonló, így farmakológiai megíté-
lésük, gyógyszerészi tanácsadásuk is nagyrészt  kö-
zös!

Ismert, hogy a kumarinok a K-vitaminhoz való nagy 
szerkezeti hasonlóságuknak is köszönhetően gátló ha-
tást fejtenek ki a K-vitamin oxidált formájának reduká-
lását végző K-vitamin epoxid reduktáz enzimkomplexre 
(VKORC). Mivel ez az oxido-redukciós folyamat elen-
gedhetetlen részét képezi a véralvadásnak, e gátlás 
megakasztja számos vérfehérje (így pl. a protrombin C, 
S és Z, valamint a II. VII., IX. és X. véralvadási faktor) 
májban végbemenő szintézisét, azaz éppen ezeknek 
a fehérjéknek az aktiválódása marad el, melynek kö-
vetkeztében a véralvadás nem, vagy csak jelentősen 
kisebb mértékben következik be. A terápiás célt tehát 
a kumarinokkal egyetlen enzim gátlása révén elérjük.

Maga a hatás csak 2–4 nap alatt alakul ki, mert 
a kumarinok által befolyásolt véralvadási faktorok fél-
életideje 6-96 óra között mozog, így ki kell várni, míg 
a keringő, aktivált formák eliminálódnak. E mellett a 
hatóanyagok felezési ideje is relatíve hosszú (a warfariné 
10 óra, az acenomumarolé 24 óra, a nálunk nem forgal-
mazott, de Európa más országaiban forgalomban lévő 

fenprokumoné 150 óra), de ennek a hatás kifejlődése 
szempontjából nincs akkora jelentősége [1, 2].

A forgalomban lévő hatóanyagok biotranszformációja 
azonban már kissé eltérő, ui. az acenokumarin alig, a 
warfarin és a fenprokumon viszont igen erősen 
metabolizálódik. Ebben a metabolizmusban elsősorban 
a citokróm P-450 csoporthoz tartozó májenzimek 
(CYP) játsszák a főszerepet. Ha ezek az enzimek erős 
genetikai kontroll alatt állnak, és így a lakosság eltérő 
enzimaktivitással rendelkezik, a gyógyszerhatás kiszá-
míthatatlanná válik, s ez esetenként veszélyt jelent a 
betegre.

A kumarinok alacsony terápiás indexéből követke-
zik, hogy e gyógyszerek vérszintje pontatlan adagolás 
vagy gyógyszer-interakció révén könnyen a hatástalan 
vagy a toxikus sávba kerülhet, ezért az ilyen gyógy-
szert szedők körültekintő beállítása majd gondos terá-
piavezetése nagyon fontos. Ezt a problémát jól jellemzi 
egy nagy amerikai gyógyszerész szaklap idei szerkesz-
tőségi előszavában D.C. Anderson (egy antikoaguláns-
terápia menedzsment teamben is dolgozó gyógysze-
rész, egyben a Dél-Georgiai Egyetem Klinikai Gyógy-
szerészeti Tanszékének professzora), aki megállapítja: 
„a gyakorlatomban csak a betegeknek mintegy 10%-a 
van a terápiás ablakon belül, noha a kórházi elbocsátás-
kor mindet jól beállították” [3]. Ennek egyik oka az, 
hogy a kumarin-származékok 99,5%-ban kötődnek a 
vérfehérjékhez, s így már a transzport során a kötő-
helyről történő minimális leszorítás jelentős vérszint-
emelkedésre vezethet. A másik oka pedig az, hogy a 
kumarinok lebontásáért és hatásáért felelős enzimek 
erős genetikai irányítás alatt állnak, mint azt a beveze-
tőben említett referátum is leírja.

Az első ok kapcsán meg kell említeni, hogy a 
kumarinok farmakokinetikája (PK), azaz a hatóanyag 
vérszintjének időbeli lefutása aránylag stabil, de a di-
namikája (PD), azaz a hatóanyag-koncentráció és a ha-
tás összefüggése nagyon változó. (A teofi llinnél, amely 
ugyancsak szűk terápiás tartományban hat, éppen a PD 
a stabil és a PK a labilis!) Ebből az is következik, hogy 
a kumarinoknál a vérszint mérése nem olyan jól jelzi a 
kívánt hatást, mint a teofi llinnél [4]. Ezért a gyakorlat-
ban a kumarin-származékra beállított betegeknél nem 
a kumarin-vérszintet, hanem az elért hatást, azaz a vér-
alvadási paramétereket (protrombin-idő vagy a ma már 
sokkal inkább használt INR-t, amely a nemzetközileg 
használt normalizált arány) határozzák meg. Ha ez a 
kívánt tartományban (az INR indikációtól függőn 2-3 
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vagy pedig 2,5-3,5 között) található, a beteg hemo-
sztázisa egyensúlyban van.

A másodikként említett okkal kapcsolatban érdemes 
ismét a szakirodalomra hagyatkozni, ugyanis ezzel a ma 
már az érdeklődés homlokterében álló farmako genetika 
és farmakogenomika területére merészkedünk.

Egy közelmúltban megjelent közlemény [5] alapos 
áttekintést ad a warfarin farmakogenomikai hátteréről. 
Ebben a szerzők részletesen elemzik az SNP (single 
nucleotide polymorphism, azaz az egy nukleotidra vo-
natkozó változások) jelentőségét. Az emberi genom 
megismerése során ugyanis a kutatók több mint 1,4 
millió ilyen eltérést igazoltak, s ez bizony azt is jelenti, 
hogy mindannyiunkban  bőven keletkeznek hibás fe-
hérjék, ennek következtében pedig nem várt gyógy-
szerreakciók.

A warfarin metabolizmusában a referátumban már 
említett CYP2C9 és ennek izoenzimei főszerepet ját-
szanak. A warfarin tablettában – mint nagyon sok más 
hatóanyagú gyógyszerben is – racém hatóanyag talál-
ható, azaz R- és S-izomérek egyaránt. Mint az sokszor 
előfordul, a két izomér hatékonysága eltérő. Itt az 
S-izomér 3-5-ször hatékonyabb, mint az R-izomer, te-
hát a célenzimet jelen esetben az S-forma lényegesen 
erősebben gátolja, mint a másik. A hatóanyag azonban 
sztereo-szelektív metabolizmuson megy át: az S-war-
farint csak a CYP2C9 alakítja át inaktív metabolittá 
(7-OH-warfarin), az R-warfarint viszont a CYP 1A1, a 
CYP 1A2 és a CYP 3A4 enzimek egyaránt inaktiválják 
(6-OH-, 8-OH- és 10-OH-warfarinná). Ha tehát egy ge-
netikai hiba révén a betegnek a CYP 2C9 metabolizáló 
enzime/enzimtermelése megváltozik (NB a megválto-
zás nemcsak csökkenést, hanem fokozódást is jelent-
het!) az sokkal nagyobb klinikai jelentőséggel bír, mint 
az R-warfarinra ható enzimek bármelyikének károso-
dása. 

Az elmondottak szerint tehát a hatóanyagot meta-
bolizáló enzim genetikai kódja jelenti azt a faktort, 
amely a hatóanyag hatásának hosszát determinálja. 
Ugyanez érvényes az olyan interakciókra is, melyek so-
rán pl. a CYP 2C9 enzim termelődése vagy aktivitása 
fokozódik / gátlódik.

Ezzel még nincs vége a genetikai befolyásnak! 
Ugyanis a warfarin által gátolt enzim (VKORC) is je-
lentős genetikai befolyás alatt áll. Etnofarmakológiai 
kutatások bizonyították, hogy pl. a kaukázusi rassz 
egyedeiben csak kb. 40%-kal magasabb warfarin-dózis 
képes ugyanazt a hatást produkálni mint a kínai popu-
lációban, és kb. 31%-kal nagyobb, mint a japánokban. 
Mivel ezekben az emberekben a CYP 2C9 variánsai 
sokkal ritkábban találhatók meg, mint a kaukázusi tí-
pusban, a VKORC szerepe a legvalószínűbb. Persze, a 
genetikai hatások nagyon összetettek, hiszen ezek az 
emberek is lehetnek homozigóták vagy heterozigóták, 
továbbá közöttük is 5 különböző polimorfi zmust (hap-
lotípust) azonosítottak, tehát lehetnek közöttük ab ovo 

hiperérzékenyek, átlagos érzékenységűek és esetleg re-
zisztensek a warfarin-terápiára.  

Mint arra már utaltam, a farmakokinetikai jellem-
zők (azaz a hatóanyag vérszintjét meghatározó war fa-
rin-bontó citokróm P-450 enzimek) valamint a farma-
kodinámiás jellemzők (a receptor, azaz itt a célenzim, a 
VKORC) határozzák meg végül is azt, hogy az adott 
betegben a warfarin miként fog hatni. Az USA-ban már 
évek óta téma a betegek genetikai tipizálása alapján 
végzendő warfarin-beállítás. Technikailag kivitelezhe-
tő a teszt, nem is méregdrága, továbbá az FDA forga-
lomba-hozatali engedélye is rendelkezésre áll. Leg-
utóbb 2007-ben döntött úgy az FDA, hogy javasolja, de 
nem írja elő kötelezően a warfarinra beállítandó bete-
gek farmakogenomikai vizsgálatát. Az érdeklődés e 
téren azóta megsokszorozódott, a citált közlemény is 
ismerteti a pro és kontra érveket, de végül is mind a mai 
napig nincs kikristályosodott álláspont. A genotípus 
szerinti gyógyszeradagolás tehát még nem „standard of 
care”, azaz a standard ellátásba történő kötelező beve-
zetés még várat magára.

A már elmondottakból következik, hogy a VKORC 
genotípus meghatározása elsősorban a warfarin-terápia 
beállításakor jelenthet segítséget az orvosnak. A teszt 
eredményeként megmondható előre, hogy a beteg érzé-
keny lesz-e a warfarin kezelésre vagy nem (farmako-
dinámia). A CYP tipizálás pedig arra adhat felvilágosí-
tást, hogy a beteg a lehetséges interakcióknak (élelmi-
szerek, gyógyszerek, élvezeti cikkek) mennyire van 
kitéve (farmakokinetika). Lefordítva ezt a hazai hely-
zetre (ahol a Syncumar dominál): a VKORC tesztelés 
itthon ugyanúgy segítené a beállítást, mint warfarin 
esetében, de a CYP-tipizálásnak a jelentősége messze 
elmarad a warfarin-kezelésnél várható előnyöktől.

A fentiek összegzéseként annyit megállapíthatunk, 
hogy az esetek többségében az első néhány dózis bevé-
telét követő vérszint-mérések, valamint rendszeres és 
gyakori hatásmérés (INR) is adhat (indirekt) választ 
azokra a kérdésekre, melyekre gazdaságilag jobban 
álló országokban a genetikai tesztelés során kaphatnak 
választ. Azoknál a betegeknél, akiknél a szűk terápiás 
indexű hatóanyag komoly rizikófaktort jelent (megbíz-
hatatlan gyógyszerszedők vagy nagyon változatos élet-
módot élő és változatosan táplálkozó betegek), ott a 
CYP-enzimek meghatározása csökkentheti a súlyos 
komplikációk (vérzések vagy éppen az elkerülni kívánt 
trombózis) kialakulását. És – elszakadva a konkrét ha-
tóanyagtól – minden esetben, amikor erősen metabo-
lizálódó vegyülettel kezelünk vagy „prodrug” kerül 
felhasználásra, a lebontó vagy az aktív hatóanyaggá 
alakító enzimek működésének ellenőrzése lenne a terá-
piás biztonság egyik alapeleme. 

A legfontosabb konklúzió a gyakorló (gyógyszertá-
ri) gyógyszerész számára végül is az, hogy tudassuk 
azokkal a betegekkel, akik antikoaguláns kezelésre 
vannak beállítva, hogy számukra minden új gyógyszer, 
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minden új élelmiszer-kiegészítő és minden új élelmi-
szer valamilyen mértékben veszélyforrást jelent. Az 
ilyen betegnek sokkal óvatosabbnak kell lennie a min-
dennapi élet során, a széles terápiás ablakkal rendelke-
ző kezelésben részesülő társainál, hiszen számukra a 
gyógyszerhatás erősödése és csökkenése egyaránt kri-
tikus állapotot eredményezhet. Sok esetben pedig már 
csak utólag, a történtek alapos elemzése után döbben-
nek rá az érintettek (szakmabeliek éppúgy, mint hozzá-
tartozók vagy laikus kívülállók), hogy egy-egy nemvárt 
hatás hátterében valamilyen interakció áll.

Nekünk, gyógyszerészeknek ma már szakmai mini-
mumkövetelmény erre fi gyelni és fi gyelmeztetni!

Zárszóként engedjenek meg egy személyes tisztelet-
adást: amikor tudományos diákkörösként életem egyik 
meghatározó egyénisége, a farmakogenetika hazai út-
törője, Szórády tanár úr farmakogenetikai laborjában a 
gyors- és lassú aciláló ikrek kutatásában részt vehettem, 
már benne volt a levegőben, hogy ennek egyszer komoly 
jelentősége lesz. 1975-ben dedikálta nekem az e témá-
ban írt könyvét [6], tehát több, mint 30 év kellett ahhoz, 
hogy eljusson a technika és a széles körű tudás abba 
a stádiumba, amikor a farmakogenetika (és ma már a 
„genomikák”) a mindennapos élet részévé kezd válni. 
Ezen fi gyelemfelkeltő összefoglalót Szórády tanár úr em-
lékének ajánlom.
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T é l e s s y,  I.: Warfarine  –  the diffi cult case in pharma-
ceutical care

Warfarine has recently been leading theme of several major 
pharmaceutical journals. This particular drug is rarely used 
in Hungary, however other coumarines, especially Syncumar 
(acenocoumarole) are widely used in the hungarian routine 
therapy.The nerrow therapeutic range and the genetically 
determined metabolism as well as sensitivity are the major 
problems one face up during the pharmaceutical care in this 
case. This publication refers to the recent articles and gives 
broad spectrum of information to the day-to-day advisory 
activity of practicising pharmacists. 

A szerző címe: Bag, Petőfi  tér 14. – 2191

A SEMMELWEIS EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR 
F E L V É T E L T   H I R D E T 

szakgyógyszerész-képzésre
a 2009/2010. tanévre az egészségügyi miniszter által meghatározott államilag fi nanszírozott (14 fő) 

és költségtérítéses (99 fő) keretszámra.

A szakképzés időtartama 36 hónap, amely 24 hónap időtartamú törzsképzési és 12 hónap időtartamú speciális képzési programot 
foglal magában. 
A költségtérítés díja: 25.000 Ft/hó 
A jelentkezési lapok postára adásának határideje: 2009. július 17.
Postai cím: Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar 

Dékáni Hivatal Szak- és Továbbképzési Csoport
1085 Budapest Üllői út 26.
Tel.: 266-8411

A rendszerbevételi kérelmek elbírálása a Kar Rendszerbevételi Szabályzata alapján történik.
A képzésre gyógyszerészi oklevéllel rendelkezők jelentkezhetnek.
A jelentkezési laphoz az alábbi dokumentumokat kell mellékelni:

– gyógyszerészi oklevél fénymásolata 2 példányban,
– többletpontokra vonatkozó igazolások fénymásolatai (megszerzett PhD fokozat, TDK konferencia helyezései, rektori 

pályázaton elért helyezés, előadás szakmai fórumokon, Dr. Mozsonyi Sándor Alapítvány pályázatán elért helyezés, 
tudományos közlemény impakt faktoros lapban, egyéb tudományos közlemény, a gyógyszerészi oklevél megszerzéséhez 
előírtakon kívüli további nyelvvizsga),

– a graduális képzésben folytatott tanulmányokról kiállított leckekönyvének fénymásolata 1 példányban (a szigorlati jegyek 
igazolására, a pontszámításhoz), 

– 3 vagy több éves szakmai gyakorlattal rendelkező gyógyszerészek esetén a gyakorlat munkáltató által történő igazolása,
– önéletrajz,
– saját névre megcímzett, a hatályos postai díjszabásnak megfelelően felbélyegzett, kis alakú válaszboríték.

Tájékoztatjuk az érdeklődőket, hogy az 52/2003. (VIII. 22.) ESzCsM rendelet 5. §-a szerint aki a továbbképzési időszak 
alatt szakképesítést szerez, annak a szakképzés megszerzéséhez szükséges, külön jogszabályban meghatározott időre évente 
50 továbbképzési pontot - továbbképzési program teljesítése nélkül – el kell ismerni.
A jelentkezési lap és a megjelölhető szakirányok listája a www.gytk.sote.hu honlapról letölthető.
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Az MGYT Elnöksége ez évi negyedik 
elnökségi ülését 2009. április 21-én 
tartotta Budapesten, a Társaság szék-
helyének tárgyalótermében.

Jelenlévôk: prof. Klebovich Imre el-
nök, prof. Botz Lajos tudományos alel-
nök, Télessy István szervezési alelnök, 
Márkus Sarolta fôtitkár, Benkô Zsolt 
gazdasági titkár, Erdei Ottilia rendez-
vényi titkár, Konrádné Abay-Nemes 
Éva jegyzô, Van Voorenné Vikár Kata-
lin titkárságvezetô-helyettes.

Kimentésüket kérték: prof. emeritus 
Szász György tb. elnök, prof. Vincze 
Zoltán tb. elnök, prof. Erôs István tb. 
elnök, Pannonhalminé Csóka Ildikó 
továbbképzési titkár és Blazics Gyula 
FB elnök.

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

38/2009. sz. ED: Az Elnökség meghall-
gatta Soós Gyöngyvérnek, a Gyógy-
szerészi Gondozás Szakmai Bizottság 
soros elnökének elôterjesztését a há-
rom gyógyszerészi szervezet (MGYK, 
MOSZ, MGYT) által létrehozni ter-
vezett „Gyógyszerészet Fejlesztésé-
ért Nonprofi t Kft.”-vel kapcsolatban. 
Az elôterjesztés egyeztetése a három 
szervezet között folyamatban van. Az 
elôterjesztés-tervezetet az Elnökség 
valamennyi tagja véleményezésre 
megkapja. A vélemények megküldési 
határideje: folyamatos.

39/2009. sz. ED: Az EuroPharm Fo-
rum 2009. május 26-án, Koppenhá-
gában megtartandó konzultációján, a 
– 17/2009. sz. ED-ben rögzítetteknek 
megfelelôen – Soós Gyöngyvér, Tár-
saságunk EuroPharm Forum kapcso-
lattartója vesz részt.

Felelôs: Soós Gyöngyvér, határidô: 
2009. május 25.

40/2009. sz. ED: Az Erdélyi Múzeum-
Egyesület Orvos- és Gyógyszerész-
tudományi Szakosztályának Maros-
vásárhelyen, 2009. április 23-25-e 
között megrendezendô XIX. Tudo-
mányos Ülésszakán a Társaság kép-
viseletében Antal István, az MGYT 
Gyógyszertechnológiai Szakosztá-
lyának elnöke vesz részt.

Felelôs: Antal István, határidô: 
2009. április 22.

41/2009. sz. ED: A Congressus 
Pharmaceuticus Hungaricus XIV. 
rendezvénnyel kapcsolatban a 2009. 
február 17-én tartott vezetôségi ülé-
sen történt egyeztetések alapján meg-
jelentetett 8/2009. sz. VD-t az Elnök-
ség a következôkkel egészíti ki:
–  A szakosztályok és a szakmai 

szervezetek között a kongresz-
szusi nyereségbôl történô része-
sedés alapvetô feltételei abban az 
esetben, ha a kongresszuson részt 
vevôk száma eléri az 1000 fôt:

o  2010-ben legalább egy önálló 
konferencia/rendezvény elôké-
szí tése,

o  legalább 1 önálló és 1 közös 
szekció szervezése a CPhH XIV. 
rendezvényen.

–  A kongresszusi „nyereség” megosz-
tása a szakosztályok és a szerveze-
tek között az alábbi: 40% – a szer-
vezési közvetett költségek fedezé-
sére – a „központi” MGYT-é, 60% 
a 8 szakosztályé és a 2 szakmai 
szervezeté, azaz 10 részre oszlik a 
felosztási arányokat meghatározó 
pontok arányában.

–  A felosztási arányokat meghatározó 
pontok feltételei: A szakmai szer-
vezetek esetében: 2009-ben is leg-
alább a 2008-as taglétszám június 
30-ig történô teljesítése (1 pont). A 
szakosztályok esetében: 2010-ben 
legalább egy olyan rendezvény le-
bonyolítása, melyrôl beszámoló je-
lenik meg a „Gyógyszerészet”-ben 
(1 pont). 
Felelôs: Benkô Zsolt és Erdei 

Ottilia.

42/2009. sz. ED: Az Elnökség végle-
gesítette a Congressus Pharmaceuticus 
Hungaricus XIV. ünnepélyes megnyitó-
ja keretében átadandó kitüntetéseket.
Felelôs: Erdei Ottilia és Konrádné 
Abay-Nemes Éva, határidô: 2009. 
november 13.

HÍREK

 A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI

 

 

ÚJJÁALAKULT AZ MGYT GYÓGYSZERÜGYI SZERVEZÉSI ÉS KÖZIGAZGATÁSI SZAKOSZTÁLYA

A szakosztály május 8-án tartot-
ta meg a tisztújítását. A választás 
eredményeként a szakosztály elnö-
ke Takács Gézáné, titkára Kovácsné 
Balogh Judit, tagjai Kérészi Adrienn, 

Rixer Mária, Vimláti Gábor és Antal 
Csaba. A szakosztály a késôbbiekben 
a vezetôséget további egy személlyel 
szeretné kiegészíteni, aki az OGYI-t 
képviselné. A továbbiakban két mun-

kacsoportot alakítanak, az egyik a 
szervezési, a másik pedig igazgatá-
si, oktatási kérdésekkel foglalkozik 
majd.

Prof. Vincze Zoltán
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 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

BESZÁMOLÓ A IX. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENYRÔL
BUDAPEST, 2009. ÁPRILIS 23-24.

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Gyógyszeripari Szervezete 
idén 9. alkalommal rendezte meg a 
Clauder Ottó Emlékversenyt. Az em-
lékverseny célja a gyógyszerkutatási, 
-fejlesztési, -gyártási, -forgalmazási, 
-engedélyezési és oktatási területen 
dolgozó fi atal, 35 év alatti szakembe-
rek részére fórum biztosítása kutatási 
eredményeik bemutatására, lehetôvé 
téve ezzel egyfajta tudományos meg-
méretést, szakmai tapasztalatcserét, 
erkölcsi ösztönzést. Az emlékverseny 
további célja a fi atal szakemberek elô-
adókészségének fejlesztése, szakmai 
vitakészségének kialakítása, erô sítése.

Az idei megmérettetésen 34 ver-
seny elôadást, valamint egy versenyen 
kívüli elôadást hallhattak az érdeklô-
dôk. A program április 23-én, csütörtö-
kön délelôtt kezdôdött ünnepélyes 
megnyitóval, ahol Bozsik Erzsébet, az 
MGYT Gyógyszeripari Szervezetének 
elnöke köszöntötte a résztvevôket, 
majd átadta a szót prof. Klebovich Imre 
MGYT elnöknek, aki rövid beszédé-
ben méltatta a verseny fontosságát és 
kiemelte, hogy mennyire fontos a szak-
mának a jól képzett, fi atal, tudományos 
eredményeit megfelelô formában is-
mertetni képes kutatók nevelése. Utá-
na prof. Hermecz István, a Clauder 
Ottó Emlékverseny Kuratóriumának 
nevében köszöntötte a résztvevôket.

Ezután kezdôdtek a versenyelôadá-
sok, melyeket idén, tartalmuk és a 
kapcsolódó tudományterületek alap-
ján, nyolc szekcióba soroltak be. 

A nyitó szekció levezetô elnöke 
Greskovits Dávid, a Meditop Gyógy-
szeripari Kft. ügyvezetô igazgatója 
volt. A szekcióban döntôen gyógy-
szer-technológiai témájú elôadások 
hangoztak el. Megismerkedhettünk 
nö vényi komponensek szerkezetének 
felderítésére vonatkozó vizsgáló mód-
szerekkel, oldhatatlan vegyületek in-
jekciós készítménnyé formulálásának 
lehetôségeivel, fehérje tartalmú szi-
lárd gyógyszerek fejlesztési problé-
máival, pelletekkel, mint sokkompo-
nen sû, szabályozott hatóanyag-le-
adást biztosító készítmények alapjai-
val, az alacsony töltettömegû liofi lizált 
termékek gyártásának nehézségeivel, 
valamint a pulmonális bevitel céljára 
készülô nanokristályokkal. 

Az ebédszünetet követô szekció-
ban többségében analitikai témájú 
elô adások szerepeltek, Némethné Pa-
lotás Júlia (OGYI Gyógyszerminôségi 
Fôosztály, fôosztályvezetô) elnöklete 
alatt. Megismerhette a hallgatóság a 
tömegspektrometria alkalmazásának 
lehetôségeit biológiai minták, konkré-
tan alfa-1 savas glikoproteinek vizsgá-
latában, amit egy polién vegyület ana-
lízisének komplexitásáról szóló elô-

adás követett. A következô elôadás 
NMR technika alkalmazását mutatta 
be sclerosis multiplex betegségben 
szenvedôk szûrésére. Ezután az óriás, 
egyrétegû liposzómákkal ismerkedhe-
tett meg a hallgatóság. A szekciót 
nagyfelbontású pordiagramokból szá-
mít ható kristálytani adatok meghatá-
rozásának a módszerét ismertetô 
elôadás zárta.

A szünet után ismét döntôen gyógy-
szer-technológiai témájú elôadások 
hangzottak el Fekete Pál, a Budapes -
ti Mûszaki és Gazdaságtudományi 
Egye  tem Szerves Kémia és Technoló-
gia Tanszék oktatójának elnöklete 
alatt. Az elsô elôadás a vaginális mát-
rixtabletták formulálásának témaköré-
bôl merített, amit egy nyújtott ható-
anyag-leadású antibiotikum tartalmú 
hordozórendszer vizsgálata követett. 
Ezután loratadin és ciklodextrinek 
kölcsönhatásáról és állatokra gyako-
rolt hatásukról hallhatott az érdeklôdô 
közönség, majd körforgós, illetve ex-
centeres berendezéssel készült tablet-
ták oszthatóságában rejlô esetleges 
eltérésekrôl kaptunk információt. A 
szekciót egy poliuretán alapú em-
bolizáló készítmény fejlesztésének 
bemutatása zárta.

A nap befejezô szekciója Bíróné 
Sándor Zsuzsanna (OGYI) elnöklete 
alatt a gyógynövénykutatás legújabb 

Bozsik Erzsébet az Ipari Szervezet 
elnöke köszönti a résztvevőket

Prof. Klebovich Imre 
MGYT elnök

Prof. Hermecz István a Clauder 
Ottó Kuratórium elnöke
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eredményeit mutatta be. A szekció 
elsô elôadásában a Centaurea arenaria 
tumorsejtek proliferációját gátló hatá-
sú vegyületeirôl hallhattunk élvezetes 
beszámolót, amit az Euphorbia esu-
lából új biológiailag aktív diterpének 
izolálásáról szóló elôadás követett. A 
szekció és egyben a nap záró elô adá-
sában ritka C-29 ekdiszteroidok új 
képviselôi kerültek bemutatásra az 
Ajuga reptans var. reptansból.

A pénteki, versenyen kívüli nyitó 
elôadást Mohammed Musztafa, a 
Sem melweis Egyetem Gyógyszerész-
tudományi Karának IV. évfolyamos 
hallgatója tartotta, „Gazdasejt jelátvi-
teli folyamatait gátló vegyületek, mint 
potenciális antivirális szerek” címmel.

Ezután került sor a szerves kémiai 
tárgykörbe sorolt elôadásokra Szabó 
László, a Semmelweis Egyetem Szer-
ves Vegytani Intézetének emeritus 
professzora elnökletével. Elsôként 
bioortogonális jelölésre alkalmas poli-
metin alapú NIR fl uorofórok szintézi-
sérôl és alkalmazásáról hallottunk át-
fogó elôadást, amit a glikopeptid típu-
sú antibiotikumok módosítása követett 
1,3-dipoláris cikloaddíciós reakcióval, 
végül pedig ceramid-analóg moleku-
lák szintézisérôl és PAMPA modellben 
történô alkalmazásáról esett szó.

Rövid szünet után Gyurasics Ág-
nes, az Országos Gyógyszerészeti In-
tézet tudományos tanácsadójának 
vezetésével került sor farmakológiai 
témájú elôadásokra. Elsôként fl uoxe-

tinkezelés patkánymáj citokróm P450 
enzimek aktivitására kifejtett hatásá-
ról hallottunk, majd a rooibos tea fo-
gyasztásának a CYP enzimek génexp-
resszióinak indukálhatóságát vizsgáló 
állatkísérlet eredményeirôl. Ezután 
xen o biotikumok permeábili tá sának 
mó  dosított Caco-2 sejtkultúra segítsé-
gével a gyógyszerkutatás korai fázisá-
ban történô elôrejelzésérôl hallhatott 
a közönség, végül pedig BSB peptidek 
hatásának vizsgálatáról volt szó atom-
erô-mikroszkóppal orientált ami loid-
beta 25-35 hálózat morfológiájára és 
mechanikai stabilitására.

Egy kis pihenôt követôen folytató-
dott a verseny Volk Balázs, az EGIS 
Gyógyszergyár Nyrt. osztályvezetôje 
irányításával. A szekcióban ismételten 
döntôen analitikai témakörbe tartozó 
elôadások hangoztak el. A hallgatóság 
pregabalin enantiomerek kapilláris 
zóna elektroforézissel történô megha-
tározását követôen bepillantást nyer-

hetett polimer tartalmú mátrixtabletta 
minta-elôkészítésébe HPLC-s vizsgá-
lathoz. Ezután a szilárdtest szerkeze-
tek egy érdekes képviselôjével, a csa-
torna hidrát típusú gyógyszer ható-
anyagokkal ismerkedhettünk meg. A 
szekciót oldatfázisú szerkezeti bioló-
giai adatok zárták a Galektin-1 tu-
mordajka fehérjérôl.

Az emlékverseny záró szekciójának 
témája a minôségbiztosítás és forgal-
mazás volt; a szekciót Détári Gabriel-
la, az Országos Gyógyszerészeti Inté-
zet nyugalmazott fôosztályveze tôje 
elnökölte. A „folyamatvalidáció – a 
szükséges rossz?” kérdés megválaszo-
lása után parenterális termékek ré-
szecskeszennyezettségének vizuális 
átnézés validációjában alkalmazható 
Knapp-Tesztet ismertetett az elôadó; 
ezt az elôadást a tisztításvalidáció 
parenterális készítmények esetén 
történô alkalmazása követte. A ver-
seny záró elôadása „Angliából jöttem, 
híres mesterségem címere: gyógysze-
rész” címmel a gyógyszerke reske-
delem területének egy érdekes szeg-
mensébe, a patikaláncok világába en-
gedett bepillantást.

A verseny befejeztével az emlékver-
seny kuratóriuma zárt ülésre vonult visz-
sza, ahol meghozták döntésüket a he-
lyezetteket illetôen. A IX. Clauder Ottó 
Emlékverseny eredménye a kö vetkezô:

I. helyezett és ezzel a Clauder Ottó  –
Emlékérem tulajdonosa: Szabó 
And rás (Chinoin Zrt.): Csatorna hid-
rát típusú gyógyszerhatóanyagok;
II. helyezett:  – Murvai Csilla Ünige 
(Pécsi Tudományegyetem ÁOK 
Biofi zikai Intézet): BSB peptidek 

A résztvevők egy csoportja

A Clauder Ottó Kuratórium. Balról: Márkus Sarolta, Bozsik Erzsébet, 
prof. Hódi Klára, prof. Hermecz István, prof. Kéry Ágnes, prof. Szökő Éva 

és Vitányiné Morvai Magdolna
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– Takács Mária (Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet): A Ser-
ratula wolffi i és a Silene viridifl ora  
minor ekdiszteroid komponensei,
– Kovács Kristóf (Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézet): Rossz víz ol-
dékonyságú antifungális szert tartal-
mazó parenterális készítmény formu-
lálási vizsgálata,
– Kristó Katalin (Szegedi Tudomány-
egyetem Gyógyszer technológiai Inté-
zet): Pankreatin szilárd gyógyszerfor-
mába történô feldolgozása,
– Kállai Nikolett, Lengyel Miléna 
(Semmelweis Egyetem Gyógyszeré-
szeti Intézet): Neutrális pelletmagok 
használata módosított hatóanyag-leadású multipartiku-
láris rendszer kialakítására,
– Tóth Gábor, Vetô Imre (Teva Gyógyszergyár Zrt.): Ala-
csony töltettömegû liofi lizált készítmények formulálási 
problémái,
– Ambrus Rita, Pomázi Anita (Szegedi Tudományegye-
tem Gyógyszertechnológiai Intézet): Meloxicam nano-
kristályok elôállítása pulmonális gyógyszerbevitel céljá-
ból,
– Budai Lívia (MTA, Kémiai Kutatóközpont, Szerkezeti 
Kémiai Intézet, Tömegspektrometriai Osztály): Az al-
fa-1 savas glikoprotein oligoszacharid struktúráinak tö -
megspektrometriás analízise,
– Fittler András (Pécsi Tudományegyetem ÁOK Gyógy-
szerészeti Intézet és Egyetemi Gyógyszertár): Egy polién 
antifungális vegyület analízisének komplexitása,
– Kalmár Éva (Szegedi Tudományegyetem Gyógy szer-
analitikai Intézet): Sclerosis multiplex betegek liquor 
mintáinak NMR vizsgálata,

– Kaszás Nóra (Semmelweis Egye -
tem Biofi zika és Sugárbiológiai In-
tézet): Óriás egyrétegû liposzómák 
– potenciális gyógyszerformuláció, 
sejtméretû kompart ment,
– Molnár-Gábor Dóra (Chinoin 
Zrt.): Hatóanyagok kristálytani 
ada tainak meghatározása nagyfel-
bontású por diagramokból,
– Baki Gabriella (Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógy szertechno-
lógiai Intézet): Vaginális mátrixtab-
letták formulálása és vizsgálata,
– Laki Mónika (Semmelweis Egye-
tem Gyógyszerészeti Intézet): 
Nyúj tott hatóanyag-leadású, anti-

biotikum tar talmú hordozórendszerek vizsgálata,
– Nacsa Ágnes (Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
technológiai Intézet): Loratadine és ciklodextrines 
komp lexeinek állatkísérletes vizsgálata,
– Sovány Tamás (Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
technológiai Intézet): Excenteres és rotációs gépen ké-
szült tabletták oszthatóságának összehasonlítása,
– Tóvölgyi Zsuzsa (Pécsi Tudományegyetem ÁOK Gyógy-
szerészeti Intézet és Egyetemi Gyógyszertár): Poliuretán 
alapú folyékony embolizáló készítmény fejlesztése,
– Csapi Bence (Szegedi Tudományegyetem Farma kog-
nóziai Intézet): A Centaurea arenaria tumorsejtek 
proliferációját gátló hatású vegyületei,
– Sulyok Edvárd (Szegedi Tudományegyetem Farma-
kognóziai Intézet): Új biológiailag aktív diterpének izo-
lálása az Euphorbia esula-ból,
– Ványolós Attila (Szegedi Tudományegyetem Farma-
kognóziai Intézet): Ritka C-29 ekdiszteroidok új kép-
viselôi az Ajuga reptans var. reptansból,

Az emlékversenyen tartott elôadások, az elhangzásuk sorrendjében

hatásának vizsgálata atomerô-mik-
roszkóppal orientált amiloid-beta 
25-35 hálózat morfológiájára és 
mechanikai stabilitására;
III. helyezett:  – Laki Mónika (Sem-
melweis Egyetem Gyógyszerészeti 
Intézet): Nyújtott hatóanyag-leadá-
sú, antibiotikum tartalmú hordozó-
rendszerek vizsgálata.

Különdíjat kaptak:
Budai Lívia –  (MTA Kémiai Kutató-
központ, Szerkezeti Kémiai Inté-
zet): Az alfa-1 savas glikoprotein 
oligoszacharid stuktúráinak tömeg-
spekt rometriás analízise; 

Gáber Szandra –  (TEVA Gyógyszer-
gyár Zrt.): Folyamatvalidáció – a 
szükséges rossz? 
Gyetván András –  (TEVA Gyógyszer-
gyár Zrt.): Parenterális termékek 
részecske szennyezettségének vi-
zuális átnézés validációja Knapp-
teszt segítségével;
Hellinger Éva –  (Richter Gedeon 
Nyrt.): Xenobiotikumok permeábili-
tásának elôrejelzése módosított 
Caco-2 kultúrával a gyógyszerku-
tatás korai fázisában;
Sovány Tamás –  (Szegedi Tudomány-
egyetem, Gyógyszertechnológiai 

Intézet): Excenteres és rotációs gé-
pen készült tabletták oszthatóságá-
nak összehasonlítása. 
A díjakat a versenyzôk a második 

nap estéjén, egy hangulatos vacsora 
keretében vették át. Mind a kiosztott 
ajándékokért, mind pedig a két napos 
verseny hátterének megteremtéséért 
köszönettel tartozunk szponzoraink-
nak és kérjük segítségüket további ren-
dezvényeink sikeres lebonyolításához.

Dávid Ádám
az MGYT Gyógyszeripari Szervezet 

alelnöke

Az emlékverseny győztese: 
Szabó András
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– Mohammed Musztafa (Semmelweis Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Kar – egyetemi hallgató): Gazdasejt 
jelátviteli folyamatait gátló vegyületek, mint potenciális  
antivirális szerek,
– Nagy Krisztina, Orbán Erika (Eötvös Loránd Tudo-
mányegyetem Kémia Intézet): Bioortogonális jelölére 
alkalmas polimetin alapú NIR fl uorofórok szintézise és 
alkalmazása,
– Pintér Gábor, Ötvös Réka (Debreceni Egyetem OEC 
Gyógyszerésztudományi Kar Gyógyszerészi Kémiai 
Tanszék): Glikopeptid típusú antibiotikumok módosítá-
sa 1,3-dipoláris cikloaddíciós reakcióval,
– Sinkó Bálint (Semmelweis Egyetem Gyógyszerészi Ké-
miai Intézet): Ceramid-analóg molekulák szintézise és 
alkalmazása PAMPA modellben,
– Bakk Mónika Laura, Hellinger Éva (Richter Gedeon 
Nyrt.): Fluoxetin kezelés hatása a patkány máj cito króm 
P450 enzimek aktivitására,
– Budán Ferenc, Pôcz Viktória, Bencsik Tímea, Lôrincz 
Tibor (Pécsi Tudományegyetem ÁOK Orvosi Népegész-
ségtani Intézet): Rooibos tea fogyasztásának hatása 
a CYP enzimek génexpresszióinak indukálhatóságára, 
állatkísérlet,
– Hellinger Éva, Bakk Mónika Laura (Richter Gedeon 
Nyrt.): Xenobiotikumok permeábilitásának elôrejelzése 
módositott Caco-2 kultúrával a gyógyszerkutatás korai 
fázisában,

– Murvai Csilla Ünige (Pécsi Tudományegyetem ÁOK 
Biofi zikai Intézet): BSB peptidek hatásának vizsgálata 
atomerô-mikroszkóppal orientált amiloid-beta 25-35 
hálózat morfológiájára és mechanikai stabilitására,
– Sohajda Tamás, Neumajer Gábor, Béni Szabolcs 
(Semmelweis Egyetem Gyógyszerészi Kémiai Intézet): 
Pregabalin enantiomerek meghatározása kapilláris zóna 
elektroforézissel,
– Stiedl Bernadett, Kiss Dorottya (Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézet): Polimer tartalmú mátrixtab-
letta minta-elôkészítése HPLC-s vizsgálathoz,
– Szabó András (Chinoin Zrt.): Csatorna hidrát típusú 
gyógyszer hatóanyagok,
– Wéber Edit, Hetényi Anasztázia (Szegedi Tudomány-
egyetem Gyógyszerkémiai Intézet): Oldatfázisú szerke-
zeti biológiai adatok a Galektin-1 tumordajka 
fehérjérôl,
– Gáber Szandra, Vetô Imre (Teva Gyógyszergyár Zrt.): 
Folyamatvalidáció – a szükséges rossz?
– Gyetván András, Magyar József (Teva Gyógyszergyár 
Zrt.): Parenterális Termékek Részecskeszennyezettségé-
nek Vizuális Átnézés validációja Knapp-teszt segítségé-
vel,
– Vetô Imre, Tóth Gábor (Teva Gyógyszergyár Zrt.): 
Tisztításvalidáció parenterális készítmények esetén,
– Perjés Éva (Richter Gedeon Nyrt.): Angliából jöttem, 
híres mesterségem címere: gyógyszerész. 

A Clauder Ottó Emlékverseny elsô három helyezett elôadásának összefoglalója

Szabó András: Csatorna hidrát 
típusú gyógyszer hatóanyagok

A csatorna hidrátok jellegzetes tulaj-
donsága, hogy a vízmolekuláknak 
kristályszerkezetben jól defi niált he-
lyük van, beépülésük esetén általá-
ban megváltoztatják a cella paramé-
tereit, ugyanakkor gyengén kötôdnek 
a rácsba, ezért könnyen és gyorsan 
kicserélôdhetnek [1], enyhe körülmé-
nyek között dehidratálódhatnak. Egy-
kristály-röntgen adatok alapján a csa-
tornák helye és alakja meghatároz-
ható [2]. A víztartalom jellemzésére 
Karl-Fisher titrálást és termoanalitikai 
vizsgálatokat alkalmaztunk. A kris-
tályvíz  beépülését DVS (dinamikus 
gôz szorpció), és páratartalom-függô 
röntgen-diffrakciós (XRD) módszer-
rel vizsgáltuk, a szerkezetbe beépült 
kristályvizet XRD módszerrel mutat-
tuk ki, mivel az elemi cella kis mér-

tékben változik a minta víztartalma 
függvényében, és ez bizonyos sávok 
eltolódását eredményezi. 
Irodalom:
1. Vogt, F.G., Dell’Orco, P.C., Diederich, 
A.M., Qiaogong Su, Wood, J.L., Zuber, 
G.E., Katrincic, L.M., Mueller, R.L., 
Busby, D.J., DeBrosse, C.W.: J. Pharm. 
and Biomed.  Analysis 40(5). 1080-
1088, (2006). – 2. Matti U. A., Lynne, 
A., Taylor, S.: Int-J-Pharm. 241(2). 253-
61 (2002).

Murvai Csilla Ünige: BSB peptidek 
hatásának vizsgálata atomerô-mik-
roszkóppal orientált amiloid-beta 
25-35 hálózat morfológiájára és 

mechanikai stabilitására

Az amiloid fi brillumok olyan, önma-
guktól összeálló struktúrák, melyek-
nek kiemelt jelentôségük van bizo-
nyos neurodegeneratív betegségek-

ben és fehérje-felhalmozódással járó 
kórképekben. Az amiloid-beta 25-35 
(Aß25-35) peptid az Alzheimer-kór 
kialakulásáért felelôs teljes hosz-
szúságú ß-peptid biológiailag aktív, 
toxikus fragmentuma. Az Aß25-35 
peptid csillámfelszínen stabil, ori-

Az emlékverseny második helyezettje: 
Murvai Csilla Ünige
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entált hálózatot képez, így ezen 
egyszerû, reprodukálható rendszer 
lehetôvé teszi különbözô faktorok 
amiloid peptidekre gyakorolt hatásá-
nak vizsgálatát. 

Kimutatták, hogy úgynevezett 
beta-szerkezet-romboló (beta-sheet-
breaker, BSB) peptidek gátolják az 
amiloid képzôdést. Ámbár a BSB 

peptideknek a jövôben ígéretes terá-
piás szerepük lehet, hatásmechaniz-
musuk nem egészen tisztázott.

Jelen munkánkban az LPFFD 
(Lys-Pro-Phe-Phe-Asp) peptidnek az 
orientált Aß25-35 növekedési kine-
tikájára, morfológiai és mechani-
kai tulajdonságaira kifejtett hatását 
vizsgáltuk atomerômikroszkóppal. 
A fi brillumok mechanikai stabili-
tását erôspektroszkópiás módszer-
rel határoztuk meg. Eredménye-
ink alapján feltételezhetô, hogy az 
LPFFD peptid fellazítja az amiloid 
protofi lamentumok közötti kölcsön-
hatásokat.

Laki Mónika: Nyújtott hatóanyag-le-
adású, antibiotikum tartalmú hordo-

zórendszerek vizsgálata

Csontpótlás során a lokálisan ható 
antibiotikumok elônyösek a kóroko-
zók (ortopédiában leggyakorib-

bak a Staphylococcus aureus és 
Staphylococcus epidermidis törzsek) 
elleni küzdelemben, akár osteo-
myelitises üregek kitöltésekor, akár 
fertôzött endoprotézisek revíziója so-
rán. A nemzetközi szakirodalom sze-
rint, az ortopéd sebészetben a csont-
infekció megelôzésére elsôsorban 
gentamicint, ciprofl oxa cint, vankomi-
cint alkalmaznak a csontcementre, il-
letve csont ôrle mény re impregnálva.

Célul tûztük ki olyan specifi kus 
hordozó rendszerek kifejlesztését, 
amelyek alkalmasak a csonthiányok 
pótlása során felhasznált csontgraftok 
antibiotikumokkal történô bevonásá-
ra, és folyamatosan biztosítani tudják 
az alkalmazás helyén a hatékony 
koncentrációt.

Különbözô rendszereket állítot-
tunk elô, amelyekbe vankomicint, 
gentamicint és ciprofl oxacint inkor-
po ráltunk. Ezeket fi zikai paraméte-
reik, valamint hatóanyagleadásuk 
tekintetében vizsgáltuk in vitro körül-
mények között. Az in vitro kioldódá-
si vizsgálatok értékelésére megfelelô 
analitikai módszereket alkalmaztunk, 
fejlesztettünk és validáltunk (HPLC, 
HPLC/MS).

Az alkalmas hordozórendsze-
rek kiválasztásához mikrobiológiai 
értékmérést valamint in vivo állat-
kísérletes vizsgálatokat végeztünk, 
melyek eredményei alátámasztják 
az in vitro vizsgálati következtetése-
ket. Így lehetôvé válik olyan hordo-
zórendszerek kifejlesztése, melyek 
alkalmasak a hatóanyag több héten 
keresztüli leadására megfelelô kon-
centrációban.

Konzulens: Hajdú Mária és Antal 
István

A harmadik helyezett: Laki Mónika

Prof. Hermecz István átadja az emlékplakettet Szabó Andrásnak

A Gyógyszereink olvasóihoz
Tájékoztatjuk, hogy az Országos Gyógyszerészeti Intézet kiadványa a Gyógyszereink-OGYI Közlemények címlistája 
teljes megújításra kerül. Ha címváltozás vagy egyéb ok miatt nem kapta kézhez legutóbbi számainkat és továbbra is szeretné 
megkapni a Gyógyszereink-OGYI Közleményeket, kérjük, hogy az OGYI honlapján (www.ogyi.hu/gyogyszereink) az 
erre a célra létrehozott regisztrációs felületen adja meg adatait! Amennyiben nincs módja az elektronikus regisztrációra, 
kérjük, jelentkezzék postán (OGYI, 1051, Budapest, Zrínyi u. 3.), vagy faxon, a 06-1-88-69481 faxszámon!
A Gyógyszereink-OGYI Közlemények továbbra is ingyenes a regisztráló gyógyszerészek és orvosok számára. 
Új adatbázist állítunk össze az olvasói visszajelzések alapján, tehát akkor is jelentkezzék, ha folyamatosan kapja kiadványunkat!

Abádiné Erdei Ildikó
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A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Kórházi Gyógyszerészeti 
Szervezete legutóbb 1994-ben Mátra-
házán volt rendezôje a jelentôs múlt-
tal rendelkezô Rozsnyay Mátyás Em-
lékversenynek.  15 év elteltével ismét 
a kórházi gyógyszerészeket érte az a 
megtiszteltetés, hogy házigazdái le-
hettek ennek a rangos eseménynek. A 
szervezôk fontos feladatuknak tekin-
tették a hagyományok megôrzését, 
ápolását, az emlékverseny célkitûzé-
sei hez méltó rendezést, illetve meg-
tenni mindent annak érdekében is, 
hogy növelni tudják az évek óta ala-
csony versenyzôi létszámot, valamint 
az emlékverseny iránt érdeklôdô hall-
gatóság számát. Ez utóbbi érdekében 
vállalták, hogy a fi atal gyógyszerészek 
seregszemléjét együtt szervezik a két-
évenként megrendezésre kerülô – és 
éppen ez évben esedékes – Kórházi 
Gyógyszerészi Szimpóziummal. A 
rendezvények közös lebonyolítása 
ugyan cseppet sem könnyítette meg a 
szervezôk munkáját, de az elgondolás 
helyessége – a kedvezô visszajelzések 
alapján – utólag beigazolódott.

A Kórházi Gyógyszerészi Szimpó-
zium szakmai programját a szervezôk 
a Rozsnyay Mátyás Emlékverseny 
programjával megfelelôen koordinál-
ták, lehetôséget biztosítva ezzel 
mindkét rendezvény résztvevôi szá-

mára, hogy igény szerint hallgatói 
lehessenek egymás elôadásainak. Az 
összehangolt közös társasági progra-
mok szintén jó lehetôséget nyújtottak 
a fi atal és kevésbé fi atal kollégák ta-
lálkozásához, egymás kölcsönös 
meg  ismeréséhez.

A három napos rendezvénynek a 
gyönyörû és dicsô történelmi múlttal 
rendelkezô Eger városa, illetve az 
elegáns Eger & Park Hotel adott mél-
tó helyszínt.

Pre-szimpózium a 
„Gyógyszerhamisítás” témakörben

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny, il-
letve a Kórházi Gyógyszerészi Szim-
pózium közös hivatalos megnyitóját 

megelôzôen, 2009. május 14-én 
délelôtt a kórházi gyógyszerészek 
pontszerzô továbbképzést tartottak a 
„Gyógyszerhamisítás” témakörben. 
A választott téma manapság – a hatá-
raink megnyitásával, illetve az inter-
netes gyógyszer-kereskedelem erô-
teljes elôretörésével – rendkívül aktu-
ális, amit az elôadásblokk keretében 
bemutatott 7 kiváló elôadás egyér tel-
mûen bizonyított. 

A téma felvezetésére prof. Botz 
Lajos vállalkozott, aki elôadásában 
szemléletesen mutatta be a gyógy-
szerhamisításokkal kapcsolatos nem-
zetközi és hazai helyzetképet, majd 
Benkô András a hamisított készítmé-
nyek ellen ôrzésének laboratóriumi 
lehetôségeit ismertette. Pálffyné Poór 
Rita OGYI fôosztályvezetô elôadá-
sában a hatóság felelôsségét emelte 
ki a hamis és illegális gyógyszerek 
terjesztésének a megakadályozásá-
ban, majd azt követôen Bódis 
Lászlóné országos tiszti fôgyógy sze-
rész ismertette az ÁNTSZ feladatát a 
jelenség megelôzésében, illetve visz-
szaszorításában. Rendkívül érdekes 
és hasznos elôadást hallhattunk 
Bôsze Gergelytôl, a Pécsi Tudomány-
egyetem ifjú gyógyszerészétôl, aki az 
internetes gyógyszerárusítás – mint 
jellemzô hamisítványforrás – veszé-
lyeit foglalta össze.

ROZSNYAY MÁTYÁS EMLÉKVERSENY – EGER, 2009. MÁJUS 14-15.
KÓRHÁZI GYÓGYSZERÉSZI SZIMPÓZIUM – EGER, 2009. MÁJUS 14-16.

A gyógyszerhamisítással foglalkozó szimpózium elnöksége. Balról: Bôsze 
Gergely, Bódis Lászlóné, Pálffyné Poór Rita, Benkô András, prof. Botz 

Lajos és Soós Gyöngyvér
Prof. Botz Lajos 

zsûrielnök

Higyisán Ilona köszönti 
a résztvevôket

Hirek_junius.indd   367Hirek_junius.indd   367 2009.06.04   15:30:592009.06.04   15:30:59



 368 GYÓGYSZERÉSZET 2009. június

Rövid szünet után – a Pfi zer által 
támogatott blokk keretében – Budai 
Gergô jogi igazgató adott kitekintést 
a gyógyszerhamisítások szankcioná-
lásának nemzetközi és hazai jogsza-
bályi hátterérôl, majd Szép Károly 
ôrnagy ismertette a Vám és 
Pénzügyôrség Országos Parancsnok-
ságának a gyógyszerhamisításokkal 
és illegális gyógyszer-kereskedelem-
mel kapcsolatos hazai tapasztalatait. 
A rendkívül érdekes és gyakorlati 
szempontból is hasznos elôadásokat 
követôen a jelenlévôk tesztírással ad-
tak számot a továbbképzésen szerzett 
lényegesebb tudnivalókról.

Megnyitó ünnepség

A XLIV. Rozsnyay Mátyás Emlékver-
seny és a Kórházi Gyógyszerészi 
Szimpózium közös ünnepélyes meg-
nyitójára 2009. május 14-én 14-kor a 
Hotel Eger & Park Konferencia Ter-
mében került sor. Higyisán Ilona, a 
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet 
elnöke üdvözölte az emlékverseny és 
a szimpózium résztvevôit, majd kü-
lön köszöntötte a közös rendezvény 
megjelent díszvendégeit, így az 
MGYT képviseletében jelenlévô prof. 
Vincze Zoltán tiszteletbeli elnököt, a 
Rozsnyay Mátyás Emlékverseny men-
torát, Botz Lajos professzort az MGYT 
tudományos alelnökét és a zsûri el-
nökét, Bódis Lászlóné országos tiszti-
fôgyógyszerészt, Sipos Emese 

docensnôt, az Erdélyi Múzeum Egye-
sület Orvos- és Gyógyszerészeti 
Szakosztálya titkárát, Horváth Tamás 
MGYK elnököt, Sass Pált a MOSZ 
Heves megyei elnökét, majd köszön-
tötte a Rozsnyay Mátyás Emlékver-
seny Elnökségét képviselô Zelkó 
Romána docensnôt és a zsûri tagjait, 
a versenyzôket, továbbá valamennyi 
megjelent kedves hazai és külföldi 
kollégát és vendéget. Távollétükben 
üdvözölte és egyben kimentette az 
MGYT elnökét, fôtitkárát és rendez-
vényi titkárát, akik egyéb halasztha-
tatlan elfoglaltságaik miatt csak az 
emlékverseny második napi prog-
ramján tudtak részt venni.

Higyisán Ilona elnök utalt arra, 
hogy Eger korábban már több alka-
lommal is helyt adott a gyógyszeré-
szek tudományos és szakmapolitikai 
rendezvényeinek, melyek rendkívül 
sikeresek voltak. Örömmel tudatta, 
hogy a rendezvény kezdônapján, 
176 évvel ezelôtt született Rozsnyay 
Mátyás. Sok sikert kívánt az emlék-
verseny alapszabályában meghatá-
rozott célhoz, a gyógyszerellátás 
területén dolgozó legkiválóbb fi ata-
lok részére fórum biztosításához a 
mindennapi munkájuk során je-
lentkezô problémák és eredmények 
bemutatására, biztosítva ezzel a 
szakmai tapasztalatcsere lehetô sé-
gét, elôadó- és vitakészségük fej-
lesztését. Egyben kifejezte a remé-
nyét is, hogy a Kórházi Gyógyszeré-

szi Szimpózium programja hasonló-
an értékes szakmai információkat, 
hasznos eszmecserét, eredményes 
továbbképzést biztosít a részt ve-
vôknek, s a rendezvények közös tár-
sasági programjai jókedvet, vidám-
ságot, megfelelô kikapcsolódást és 
feledhetetlen élményt nyújtanak 
minden jelenlévô számára. Végeze-
tül megköszönte mindazon szpon-
zorok támogatását, akik nélkül ma 
már egy ilyen nagyszabású rendez-
vény színvonalas lebonyolítása el-
képzelhetetlen lenne.

Ezt követôen prof. Vincze Zoltán 
köszöntötte röviden a résztvevôket, 
majd Horváth Tamás MGYK elnök és 
Sass Pál MOSZ Heves megyei elnök 
üdvözlô szavai után prof. Botz Lajos 
mint a zsûri elnöke méltatta az em-
lékverseny eszmeiségét, majd hivata-
losan megnyitotta a XLIV. Rozsnyay 
Mátyás Emlékversenyt, illetve a Kór-
házi Gyógyszerészeti Szimpóziumot.

A versenyelôadások elôtt – még a 
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet 
által 1994-ben kezdeményezett ha-
gyománynak megfelelôen – egy „ta-
pasztalt elôadó”, Soós Gyöngyvér 
tanszékvezetô egyetemi docens „Szi-
napszisok; a kórházi gyógyszerészet 
kapcsolódásai a gyógyszerészet 
egyéb területeihez” címû plenáris 
elôadása hangzott el. 

A plenáris elôadást követôen 
kezdôdött meg az emlékverseny 21 
versenyelôadásának a bemutatása. 

A Rozsnyay Emlékverseny ünnepélyes megnyitóján balról Sass Pál, prof. 
Vincze Zoltán, Horváth Tamás, Higyisán Ilona és prof. Botz Lajos

Prof. Vincze Zoltán köszönti az 
emlékversenyen megjelenteket
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A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny 
zsûrijének a személyi összetétele 
idén a következô volt:
Elnök: prof. Botz Lajos; 
Állandó tagok: az MGYT Tudomá-
nyos és Szakmai Bíráló Bizottság de-
legáltja (Zelkó Romána), a Gyógynö-
vény Szakosztály delegáltja (prof. 
Hohmann Judit), a Farmakoterápiás 
és Gyógyszerészi Gondozási Szak-
osztály delegáltja (Bácskay Ildikó), a 
Gyógyszerésztörténeti Szakosztály 
delegáltja (Ferentzi Mónika), a 
Gyógy szerkutatási Szakosztály dele-
gáltja (Perjési Pál), a Gyógy szer-
technológiai Szakosztály delegáltja 
(prof. Erôs István), a Kórházi Gyógy-
szerészeti Szervezet delegáltja (Soós 
Gyöngyvér);
Változó tagok: Baranya megye dele-
gáltja (Mayer Klára), Bács-Kiskun me-

gye delegáltja (Benkô Zsolt), Békés 
megye delegáltja (Papy Lajos), Bor-
sod-Abaúj-Zemplén megye delegált-
ja (Argay Márton), a Budapesti Szer-
vezet delegáltja (Hajdú Mária), 
Csongrád megye delegáltja (Tóth-Vas 
Kata), Gyôr-Moson-Sopron megye 
delegáltja (Juranovicsné Nagy Valé-
ria), a Kórházi Gyógyszerészeti Szer-
vezet delegáltja (Szabóné Schirm 
Szilvia), Pest megye delegáltja (Bódis 
Lászlóné) és Erdély delegáltja (Sipos 
Emese).

Az emlékversenyre az alábbi ver-
seny elôadásokat jelentették be a 
versenyzôk:
– Baranya megye:

•  Csótó István: A magisztrális 
gyógyszerkészítés jelene és jövôje,
•  Kutas Jenô: Than Károly különle-
ges kénvegyületre lelt a Harkányi 
Gyógyfürdô vizében;

– Bács–Kiskun megye:
•  Fang Simon: Minôségi betegellátás 
a Magyar Korona Gyógyszertárban;

– Békés megye:
•  Horváth Emília Nóra: Antibioti-
kum alkalmazás felmérése vényfor-
galom alapján;

– Borsod–Abaúj–Zemplén megye:
•   Bartók Adrienn: Száz éve történt, 
avagy a kígyó a farkába harap,
•  Marjai-Takács Rita: Gyógytermé-
kek és étrend-kiegészítôk alkalma-
zásával kapcsolatban felmerülô 
problémák,
•  Marjai Tamás: Altatószer alkalma-
zás jellemzése egy közforgalmú 

gyógyszertár forgalmi adatai alapján;
– Budapest:

•  Gulácsi-Gôgh Nóra: A gyógysze-
rész szerepe és fontosabb gyógy-
szerészi gondozási feladatok ho-
meopátiás terápia esetén,
•  Nagy Nikolett: A daganatos meg-
betegedések alternatív terápiás 
lehetôségeinek megjelenése a 
gyógyszertári munkában;

– Csongrád megye:
•  Veres Adrienn: Az indiai tömjénfa – 
az ayurvédától a modern fi to te rá piáig;

– Gyôr–Moson–Sopron megye:
•  Horváth Judit Kornélia: Honnan 
hová jutott a magisztrális gyógy-
szerkészítés?

– Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet:
•  Bartal Alexandra: A kemoterápiás 
szerek mellékhatásaként megjele nô 
bôrgyógyászati tünetek megelô zése, 
különös fi gyelemmel a palmoplan-
táris erythrodyses thesiára;
•  Demeterné Tóth Enikô: Minô-
ségbiztosítás az egri Pharma-7 Inté-
zeti Gyógyszertárban a betegek 
elégedettségének felmérésével;
•  Holub Lili: A szívelégtelenség 
evidenciákon alapuló gyógyszeres 
kezelése;
•  Lankó Erzsébet: Gyógyszerváltá-
sok a generikus program elôírása 
alapján, gyógyszerészi szemmel. 
Felelôsségünk: a beteg;
•  Petrócki Dóra: Kórházunk egyén-
re szabott gyógyszer-osztásának 
érté kelése az érvénybe lépett irány-
elv tükrében;
•  Süle András: Sztatinok komplex-

Wágner Gábor (jobbra) ajándéka a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudományi Karnak: egy Rozsnyay portré, melyet 

prof. Erôs István vett át. 

Márkus Sarolta MGYT fôtitkár 
köszönti a résztvevôket

Prof. Klebovich Imre 
MGYT elnök
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képzése ciklodextrinekkel: újszerû 
gyógyszertechnológiai lehetô sé gek 
a farmakokinetika szolgálatában;

– Pest megye:
•  Kazi Annamária: Gyógynövény is 
léphet interakcióba? –  ahogy a tára 
mellôl látom,
•  Kurucz Krisztina: Házi kedvenceink 
és az általuk hordozott veszélyek;

– Erdély:
•  Kovács Ibolya Éva: Erdély gyógy-
szerészetének 100 éve egy gyógysze-
részdinasztia történetén keresztül,
•  Veres Sarolta: A klinikai gyógysze-
részet gyakorlati megközelítésben.
A verseny kezdete elôtt a zsûri – 

zártkörû ülésen – sorsolással állapí-
totta meg a benevezett 21 ver seny-
elôadás elhangzásának sorrendjét, 
amely szerint csütörtökön 10, míg 
pénteken 11 elôadás került bemuta-
tásra. Az elôadások a gyógyszerészet 
legkülönbözôbb témaköreit ölelték 
fel a gyógyszer-technológiától a kór-
házi gyógyszerészetig bezárólag. A 
verseny végére rendkívül kedvezô 
vélemény alakult ki a hallgatóság kö-
rében. Az elôadások kiválóan doku-
mentáltak és arányos felépítésûek 
voltak. A versenyzôk elôadásmódja a 
legtöbb esetben megfelelôen karak-
teres és dinamikus volt. A fi atalok ha-

tározottsága és érvelése a vi tá ban is 
igen meggyôzô volt, ami egyértelmû-
en azt jelezte, hogy az egyes válasz-
tott témákban az elôadók kellôen 
felkészültek. A zsûri is gyakran han-
got adott annak a véleményének, 
hogy egyes versenyzôk igen frappáns 
módon tudtak érvelni a saját igazuk 
mellett. Külön dicséretes, hogy az 
elôadók többsége az idôvel is opti-
málisan gazdálkodott, ezért csak el-
vétve kellett a hozzászólások idejét 
idôhiány miatt korlátozni.

Ifjúsági fórum

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny 
eredményhirdetése elôtt Bácskay Il-
dikó, a MGYT Ifjúsági Bizottsága ko-
rábbi elnökének moderálásával egy 
órás ifjúsági fórumra került sor az ifjú 
és a valaha volt ifjú gyógyszerészek 
részvételével. A vitaindító elôadást 
Vecsernyés Miklós tanszékvezetô 
egye temi docens, a DEOEC Gyógy-
szerésztudományi Kar dékán-helyet-
tese tartotta, „A gyógyszerészképzés 
helyzete és problémái napjainkban” 
címmel. Az igen átfogó – és a nem-
zetközi gyakorlatra is kitekintést 
nyújtó – elôadásból a résztvevôk 
megismerhették mindazokat a törek-

véseket, amelyek a hazai gyógysze-
részképzés jövôbeni korszerûsítését 
célozzák. Ezt követôen Hetényi Lász-
ló az MGYK Budapesti Szervezete 
elnöke „Mit jelent a doktori cím a 
gyógyszerészek számára?” címmel 
tartott elôadást, az emlékverseny el-
hangzott elôadásaiból citált gondola-
tokra építve. A vitaindítás után több 
kérdés hangzott el a fi atalokat aktuá-
lisan érdeklô problémákról, majd vá-
laszadást követôen – a rendelkezésre 
álló idô korlátozottsága miatt – az 
MGYT új Ifjúsági Bizottsága bemutat-
kozásával véget ért a fórum. 

A XLIV. Rozsnyay Mátyás 
Emlékverseny ünnepélyes 

eredményhirdetése

Az emlékverseny ünnepélyes ered-
ményhirdetésén elôször prof. Klebo-
vich Imre, az MGYT elnöke köszön-
tötte a versenyzôket és a résztvevôket, 
majd prof. Botz Lajos ismertette a 
versennyel kapcsolatos elemzését, 
véleményét. Amint az a zsûri elnöké-
nek szavaiból kitûnt, a végsô rangsor 
felállítása nem volt egyszerû és vita-
mentes feladat a zsûri számára, azon-
ban minden érvet és ellenérvet ala-
posan mérlegeltek.
 
Az emlékverseny kiemelten díjazott 

versenyzôi

A XLIV. Rozsnyay Mátyás Emlékver-
seny nyertese Kutas Jenô Baranya me-
gyei versenyzô lett a „Than Károly 
különleges kénvegyületre lelt a Har-
kányi Gyógyfürdô vizében” címû 
elôadásával. A nyertes ifjú kolléga 
számára prof. Klebovich Imre MGYT 
elnök adta át a Rozsnyay Mátyás Em-
lékplakettet. Az emlékverseny má-
sodik helyezését érte el Horváth Judit 
Kornélia (Gyôr–Moson–Sopron me-
gye), a harmadik Marjai Tamás (Bor-
sod–Abaúj–Zemplén megye), a ne-
gyedik helyezett Kazi Annamária 
(Pest megye), az ötödik Marjai-Takács 
Rita (Borsod–Abaúj–Zemplén me-
gye), a hatodik Petrócki Dóra (Kórhá-
zi Gyógyszerészeti Szervezet) lett. A 

Kutas Jenô a Rozsnyay Emlékverseny gyôztese átveszi az emlékplakettet 
prof. Klebovich Imre MGYT elnöktôl
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zsûri a többi versenyzô teljesítményét 
nem rangsorolta, azonban híven a ha-
gyományokhoz, az emlékverseny va-
lamennyi versenyzôje emléklapot ka-
pott és tárgyjutalomban részesült. 

Az emlékversenyen különdíjat (is) 
szerzett versenyzôk

A felajánlott különdíjakból – az 
ajánlattevô feltételei szerint – az 
alábbi versenyzôk részesültek:
–  MGYK különdíj (pénzjutalom): 

Marjai-Takács Rita (Borsod–Abaúj–
Zemplén megye);

–  Dr. Márton Bálint (festmény): 
Petrócki Dóra (Kórházi Gyógysze-
részeti Szervezet);

–  MOSZ különdíj (kongresszusi meg-
hívás): Horváth Emília Nóra (Békés 
megye);

–  MGYT KGYSZ különdíj (kongresszu-
si meghívás): Lankó Erzsébet (Kórhá-
zi Gyógyszerészeti Szervezet);

–  MGYT KGYSZ különdíj (kongresz-
szusi meghívás): Süle András (Kór-
házi Gyógyszerészeti Szervezet).
Az emlékverseny díjait, emléklapját 

és tárgyjutalmait prof. Klebovich 
Imre, prof. Botz Lajos, illetve Higyisán 
Ilona adták át. Az ünnepélyes ered-
ményhirdetés után Higyisán Ilona 
gratulált a versenyzôknek a rendkívül 
színvonalas teljesítményért és továb-

bi jelentôs szakmai sikereket kívánva 
bezárta a 2009. évi Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyt.   

Kórházi Gyógyszerészi Szimpózium 
(péntek – szombat)

Az emlékverseny elôadásainak el-
hang zása után, péntek délután, a 
Kór házi Gyógyszerészi Szimpózium 
újra lendületet vett és aktuális kórhá-
zi gyógyszerészi problémák megbe-
szélésével folytatódott a szakmai 
program. A fi nanszírozási fórum ke-
retén belül Kiss Zsolt OEP fôosz tály-
vezetô a kórházi gyógyszerellátás fi -
nanszírozásának aktuális kérdéseit 
vázolta, majd Szabóné Bodó Gabri-
ella szakgyógyszerész a tételes elszá-
molás alá esô gyógyszerek gyógysze-
részeti aspektusait mutatta be a gya-
korlat oldaláról.

Szünet után az egészségpolitikai 
fórumban Szepesi András fôszerkesztô 
(Kórház c. lap) tette fel a költôi kér-
dést, hogy „Merre tart a magyar kór-
házügy 2009-ben?”  Sajnos a válasz-
ból nem a felhôtlen boldogság körvo-
nalazódott. Ezt követôen Kiss József 
stratégiai igazgató (volt OEP fôigaz-
gató-helyettes) – kritikától sem men-
tes – történeti áttekintése következett 
az egészségbiztosítás átalakításáról, 
majd Papp László fôigazgató a Baj-

csy-Zsilinszky Kórház gyakorlati pél-
dáján mutatta be azokat a kórház-
mûködtetési „trükköket”, amelyek a 
jelen (és a tervezett) fi nanszírozás 
mellett is sikeressé tehetik egy kórház 
mûködtetését. 

Szombaton reggel az „Indikáción 
túli gyógyszeres kezelések és gyógy-
szerrendelések” témájú elôadásblokk-
ban elsô elôadásként Telekes András 
fôorvos az „Indikáción túli kezelés az 
onkológiában” címû elôadása hang-
zott el, majd Vizi János orvos-jogász 
értékelte az új EüM rendeletet az or-
vos-jogász szemszögébôl. Végezetül 
Pálffyné Poór Rita OGYI fôosztályve-
ze tô vonta le a rendelet végrehajtásá-
nak hatósági konzekvenciáit. 

Szünet után az „Új irányvonalak a 
Taxotere és Clexan kezelések kap-
csán” blokkban Kis Szölgyémi Móni-
ka szakgyógyszerész „Hatásosság és 
biológiai egyenértékûség a kemoterá-
piában”, majd Farkas György regio-
nális kapcsolatok menedzser „Az 
LMWH injekciók mûtét utáni otthoni 
alkalmazásának tapasztalatai – beteg 
compliance” címmel tartott érdekes 
és hasznos elôadást.

A szimpózium utolsó elôadás-
blokk jában szakmai újdonságok, ak-
tualitások kerültek bemutatásra, 
melynek keretén belül az alábbi négy 
elôadás hangzott el: 

Csoportkép a versenyzôkrôl
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–  Szalka András fôorvos: „A tigecyclin 
az MRSA és az ESBL elleni küzde-
lemben”, 

–  Kismarton Judit orvos-jogász: „A 
mo dern opiátkezelés és az obs ti pá-
ció kezelése”, 

–  Major Tamás marketing igazgató: 
„Mylan: Egy régi, mégis új ismerôs 
bemutatkozása”, illetve 

–  Szalay Annamária QRA menedzser: 
„Az oxigén az intézeti gyógyszerel-
látásban”. 
Az elôadásokat követôen Higyisán 

Ilona megköszönte az elôadóknak a 
rendkívül hasznos információkat, 
majd röviden összegezte az elmúlt 

három nap szakmai tapasztalatait és 
hivatalosan bezárta a Kórházi Gyógy-
szerészi Szimpóziumot. 

Társasági programok

A rendkívül szoros szakmai prog-
ram mellett a rendelkezésre álló két 
estén igen jó hangulatú zenés-táncos 
vacsora zárta a napot. Csütörtökön a 
rendezvény résztvevôi gyönyörû or-
gonamuzsikát hallgathattak a nem 
kevésbé gyönyörû egri bazilikában, 
majd az Eger & Park Hotel idôközben 
átvarázsolt Konferencia Termében 
volt egy kellemes hangulatú fogadás, 

ahol a kulináris élvezetek mellett az 
Agria Táncegyüttes bemutatóját kö-
vetôen a vállalkozó kedvû vendégek 
is megcsillantották tánctudásukat.

Hasonló élmény volt a Vörös 
Ökörhöz címzett pince-étteremben 
elköltött pénteki esti vacsora is, ahol 
a kiváló egri borok és a Szuszinkás 
néptánccsoport együttesen ismét 
táncra perdítették a lelkes „ifjúsá-
got”.

A rendezvény a tudomány mellett 
a kultúrát is megpróbálta szolgálni, 
ezért a szervezôk egy különteremben 
kiállítást rendeztek Wágner Gábor és 
Márton Bálint festményeibôl. 

Kedves gesztus volt a mûvész kol-
légáktól, hogy Wágner Gábor Rozs-
nyay portrét ajándékozott a Szegedi 
Egyetem Gyógyszerésztudományi 
Kara részére, amelyet Erôs István pro-
fesszor vett át, míg Márton Bálint a 
legjobb kórházi gyógyszerész ver-
senyzô részére különdíjként ajánlotta 
fel egyik festményét.

A rendezvény szervezôi remélik, 
hogy az emlékverseny és a szimpózi-
um közös megrendezése elnyerte a 
kollégák tetszését, és mind a szak-
mai, mind a társasági és kulturális 
programokon egyaránt jól érezte ma-
gát minden résztvevô.

Szabó Csongor

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetem (MOGYE) és a 
Semmelweis Egyetem (SE) Gyógysze-
résztudományi Kara (GYTK) közötti 
oktatói cserekapcsolatok sikeresen 
folytatódtak. Miután március 17-én 
és 18-án Noszál Béla prof. (SE GYTK, 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet) tartott 
elsôként elôadásokat Marosvásárhe-
lyen a III. éves hallgatóknak, ápri-
lis 27-én és 28-án Takácsné Novák 
Krisztina professzor asszony volt a 
vendégelôadó. Elôadásait, tanter-
vi menetben, a IV. éves hallgatók-
nak tartotta a kardiotonikumok és 
antiaritmiás szerek tárgykörben. Si-
keresnek és célszerûnek bizonyult a 

Noszál Béla prof. által javasolt mód-
szer, mely szerint a hallgatók  a ki-
nyomtatott power point anyagot (ma-
gyar, angol) egyénileg követhették az 
elôadások során.

Május 13-án és 14-én marosvá-
sárhelyi elôadó, Gyéresi Árpád prof., 
a Gyógyszerészeti Kémiai Tanszék 
vezetôje tartott elôadásokat Budapes-
ten a III. éves hallgatók számára. Az 
elôadások tárgyát az antibakteriális 
szulfonamidok, fl uorokinolonok és 
kína-alkaloidok (maláriaellenes sze-
rek) fejezete képezte.

A kölcsönös látogatások jó alkalmat 
jelentettek a budapesti és a marosvá-
sárhelyi GYTK kapcsolatainak elmé-

lyítésére, az oktatási és tudományos 
együttmûködések lehetôségeinek a 
felvázolására és – remélhetôleg – a 
jövôbeni kiaknázására.
 

Prof. Gyéresi Árpád

Az elsô három helyezett: balról Kutas Jenô, Horváth Judit Kornélia 
és Marjai Tamás

AZ OKTATÓI CSEREKAPCSOLATOK FOLYTATÁSA A MAROSVÁSÁRHELYI ÉS A BUDAPESTI GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉSBEN

Takácsné prof. Novák Krisztina
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Az MTA elmúlt évben újjáválasztott 
Gyógyszerésztudományi Komplex Bi-
 zottsága április 29-én tartotta elsô ren-
dezvényét. A bizottság az MTA osz-
tályközi bizottságaként mûködik, tag-
jait az MTA Kémiai és Orvostudomá-
nyi Osztályai választják meg. Jelenlegi 
elnöke Görög Sándor akadémikus, 
társelnöke Magyar Kálmán akadémi-
kus, titkára Szökô Éva, az MTA dokto-
ra. A bizottság elsô ülésének program-
ja két részbôl állt: egy aktuális szak-
mapolitikai kérdés megvitatásából és 
doktorandusz (PhD) hallgatók elô adá-
saiból. 

A szakmapolitikai téma „A poszt-
graduális gyógyszerészképzés a gyógy-
 szerészdoktori cím (dr. pharm.) beve-
zetése után” volt. Noszál Béla profesz-
szor (Semmelweis Egyetem GYTK 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet) rövid 
összefoglalást adott a gyógyszerész-
doktori cím bevezetésének törté-
netérôl. Kiemelve érdemeiket, köszö-
netet mondott mindazoknak, akiknek 
szerepe volt abban, hogy most már a 
gyógyszerészek is – az orvosokhoz, 
fogorvosokhoz, állatorvosokhoz és jo-
gászokhoz hasonlóan – foglalkozási 
doktori címet kapnak. Ezt követôen a 
négy gyógyszerész képzôhely Doktori 
Iskoláinak vezetôi/képviselôi számol-
tak be a doktori képzésben végzett mun-
kájukról, aminek célja, hogy a hall   gatók 
tudományos fokozatot (PhD) szerez-
zenek, miután tanulmányaik so rán 
sikeres kutatómunkát végeztek és egy 
szûkebb területen tudásuk, ismereteik 
elmélyültek. Szôke Éva professzor 
(Semmelweis Egyetem Gyógyszertu-
dományok Doktori Iskola ve zetôje) 
elért eredményeik örvendetesen hosz-
szú listájának számbavétele mellett 
szólt néhány nehézségrôl is. Klebovich 
Imre professzor (Semmelweis Egye-
tem GYTK mb. dékán) szerint a foglal-
kozási doktori cím bevezetése miatt 
várhatóan kevesebb gyógyszerész 
érdeklôdik majd a doktori képzés 
iránt. Akik viszont vállalják a PhD 
képzést, a tudományos munka nehéz-
ségeit és szépségeit, azok a leg-

érdeklôdôbb, legtehetségesebb hall-
gatók lesznek. Fülöp Ferenc akadé-
mikus (Szegedi Tudományegyetem 
GYTK dékán) kiemelte a gyógyszer-
ipar részérôl kapott támogatás fontos-
ságát. Hozzájárulásuk azért is szüksé-
ges és elvárható, mert a doktori foko-
zatot szerzôk jelentôs része a gyógy-
szeriparban folytatja tovább mun káját. 
Véleménye szerint is fel tehetôleg 
csökken majd a gyógyszerészek ér-
dek lôdése a doktori képzés iránt, de a 
Szegedi Tudományegyetem esetében 
kedvezô, hogy számos jelent kezôjük 
van a határon túlról. Tósaki Árpád 
(Debreceni Egyetem Orvosi és Egész-
ségtudományi Centrum GYTK dékán) 
és Perjési Pál (Pécsi Tudományegye-
tem ÁOK Gyógyszerész Szak vezetô) 
a két fi atalabb képzô helyen csak nem-
régiben indult gyógyszerész PhD kép-
zés eddigi eredményeit ismertette. 

A posztgraduális képzés másik két 
területérôl, a szakgyógyszerész kép-
zés és a továbbképzés helyzetérôl 
Szökô Éva professzor (Semmelweis 
Egyetem GYTK Gyógyszerhatástani 
Intézet) adott áttekintést. A szakgyógy-
szerész képzés esetében felvetette, 
hogy szükség lenne a munkaerôpiac 
igényeinek, a gyógyszerészet szakte-
rületeinek (gyógyszerellátás, klinikai/
kórházi gyógyszerészet, gyógyszer-
ipar, közigazgatás) jobban megfelelô 
szakirányok és szakképzési progra-
mok kialakítására. Meg kellene hatá-
rozni azokat a gyógyszerész szakterü-
leteket, munkaköröket, ahol elôírják a 
szakgyógyszerészi minôsítés megszer-
zését. Ezek igényeinek megfe le lôen 
kellene kidolgozni a kredit alapú kép-
zési programot, ami a kötelezô tanfo-
lyamok mellett kötelezôen választha-
tó és szabadon választható kurzusok-
ból állna, lehetôséget adva arra, hogy 
a jelöltek a munkakörüknek leginkább 
megfelelô képzést nyújtó kurzusok 
teljesítésével készülhessenek fel a 
szakvizsgára. A szakképzési program 
kialakításába és megvalósításába is be 
kell vonni a szakterületek vezetô 
képviselôit. Szükség lenne a képzés 

módszertani korszerûsítésére is: a ha-
gyományos formák mellett nagyobb 
hangsúlyt kell kapnia a problémameg-
oldásra tanító egyéni feladatoknak. Az 
élethosszig tartó továbbképzésrôl 
meg állapította, hogy annak szükséges-
ségét, hasznosságát nem lehet meg-
kér dôjelezni. A gyógyszerészeknek 
azonban még mindig hiányosak az 
ismereteik arról, hogy milyen tanfo-
lyamok (kötelezô, kötelezôen választ-
ható, távoktatás stb.) elvégzésével le-
het/kell teljesíteniük az ötéves ciklus 
idejére elôírt pontokat. A tanfolyamok 
képzési anyagának összeállításához 
viszont segítséget nyújtana a képzés-
ben résztvevôk véleményének meg-
kérdezése, visszajelzése a tanfolya-
mokról. 

A Komplex Bizottság ülésének má-
sodik részében PhD hallgatók tartot-
tak elôadást kutatómunkájuk ered-
ményeirôl. Az elôadók és elôadásaik 
címe: 
–  Laki Mónika (Semmelweis Egyetem, 

GYTK, Gyógyszerészeti Intézet): 
Nyújtott hatóanyag-leadású, anti-
biotikum tartalmú hordozórendsze-
rek vizsgálata, 

–  Gál Adrienn (Szegedi Tudomány-
egyetem, GYTK, Gyógyszerhatástani 
és Biofarmáciai Intézet): Terhesség 
indukált alpha2-receptor funkció-
változás a cervix rezisztencia szabá-
lyozásban patkányban, 

–  Fittler András (Pécsi Tudományegye-
tem, ÁOK, Gyógyszerészeti Intézet 
és Egyetemi Gyógyszertár): Amfote-
ricin B orrpolyposisban történô al-
kalmazhatóságának kritikai értéke-
lése, 

–  Nagy Norbert (Debreceni Egyetem, 
GYTK, Gyógyszerhatástani Tan-
szék): Génterápia hatása iszkémia/
reperfúzió okozta szívizomkáro so-
dás során: PR-39 szerepe és je-
lentôsége.
A színvonalas elôadásokat élénk 

diszkusszió követte. A Komplex Bi-
zottság következô ülésére várhatóan 
ôsszel kerül sor.  

Prof. Szökô Éva

ÜLÉSEZETT AZ MTA GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KOMPLEX BIZOTTSÁGA
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A Magyar Gyógyszerészi Kamara kez-
deményezésére rendhagyó köz gyû lés 
keretében véleménycserére, közös 
gondolkodásra került sor Békéscsa-
bán, május 7-én. Gondokkal sújtott 
hivatásunk kiútkeresésében útmuta-
tást nyújtott  prof. Klebovich Imre az 
MGYT elnöke, Horváth Tamás az 
MGYK elnöke, Schlégelné Békefi  
Csilla a MOSZ alelnöke, Cseh Ildikó 
régiós tisztifôgyógyszerész és Lakatos-
né Hupuczi Rozália a REP fôgyógy-
szerésze.

Melczer Mária Ágnes a kamara 
megyei elnökeként, majd Herczeg fal-
viné Abonyi Etelka mint az MGYT és 
a MOSZ Békés megyei elnöke kö-
szöntötte a résztvevôket. Rámutattak, 
hogy a gyógyszerésztársadalom ösz-
szefogással el tudja érni akaratát. A 
privatizációkor jelentôs társadalmi és 
politikai elégedettség övezte hivatá-
sunkat, ami vonzóvá tette a fi atalok 
számára is. Most ez a nehéz munkával 
létrehozott érték látszik tönkremenni! 
A gyógyszerészet ma nagy kihívás 
elôtt van! „Fel kell venni a szakmában 
tevékenykedôknek a versenyt, ami bi-
zony szokatlan, idegen. Színesebb lett 
a hivatásunkban tevékenykedôk köre, 
de méltósággal kell küzdenünk, ver-
senyeznünk – akár a sportolók – nem 
egymás ellen, hanem a jobb eredmé-
nyért!” – hangzott el iránymutatásul.

Horváth Tamás kifejtette, hogy a je-
lenlegi válság magában hordozza a 
változás lehetôségét is. A 2006 elôtti 
állapotokat visszahozni nem lehet, vi-
szont célul tûzhetjük ki, hogy a libera-
lizáció és a gazdasági válság kettôs 
poklával megküzdjünk. Az üzleti szem-
pontok folyamatosan ütköznek az er-
kölcsi, emberi, szakmai megfontolá-
sokkal. „Ember embernek farkasa” lett. 
Fontos a társadalom értékítélete. Az öt-
venes években a gyógyszerészeket tu-
lajdonuktól és egzisztenciájuktól meg-
fosztották, de szakmai tisztességükkel 
mégis kivívták a társadalom megbecsü-
lését. Ez a megbecsülés is hozzájárult a 
privatizáció véghezviteléhez és a dok-
tori cím megadásához, mely nagy 

jelentôségû a társadalom értékítélete 
szempontjából. A ka mara stratégiai cél-
jai között szerepel a jövedelmezôség és 
a likviditás javítása. Kiemelte a társszer-
vezetekkel való együttmûködést. Ady-
tól idézve zárta beszédét: „Legyünk 
mag hó alatt és ôrizzük meg magunkat 
a jobb idôkre”.

Az együttmûködés fontosságára 
irányította a fi gyelmet Klebovich Imre 
professzor az MGYT elnöke. „Együtt 
és egymásért!” – hangsúlyozta. Hit-
vallása találkozik a kamara elnökével 
és elôremutató értéknek nevezte a 
szakmai közösségben, a gyógysze-
résztársadalom érdekéért végzett kö-
zös munkát. Ezután a gyógyszerészek 
folyamatos szakmai továbbképzésérôl 
beszélt. Felhívta a fi gyelmet a vonat-
kozó miniszteri rendeletek betartásá-
ra, s a tömeges „krach” veszélyére fi -
gyelmeztetett, hiszen a továbbképzési 
pontok idôarányos hányadával a 
gyógyszerészeknek csak 42%-a ren-
delkezik, pedig a jövô év március 11-
én lejár a ciklus. A továbbképzéseket 
a jogszabály kategóriák szerint osztá-
lyozza. A kötelezô szinten tartó tanfo-
lyamokon 50 pontot szükséges sze-
rezni, s ezen felül lehet a kötelezôen 
választható, valamint a szabadon vá-
lasztható tanfolyamokon további 
pontokat szerezni. Prof. Klebovich 
Imre mindenkinek ajánlotta a 
GYOFTEX honlapjának tanulmá-
nyozását, s az MGYT által készített 
rendezvénynaptárt, ami szintén segít 
eligazodni a tanfolyamokról.

A pontszerzéshez és tudásunk csi-
szolásához nagyban segíthet az ôsszel 
megrendezendô CPhH. A kongresz-
szus jelmondata: „A dr. pharm. cím 
kötelez”. 

Schlégelné Békefi  Csilla MOSZ al-
elnök arról beszélt, hogy a gyógyszer-
gazdaságossági törvény hatályba lé-
pésével Magyarországon véglegesen 
lezárult az etikus gyógyszertár mûköd-
tetés korszaka. Ezzel megnyílt a kapu 
a totális gyógyszerpiaci liberalizációt 
megtestesítô merkantil modell elôtt. A 
gyógyszertáraknak ma piaci verseny-

helyzetben kell megállni a helyüket. 
Saját helyzetünket megvizsgálva lát-
juk, hogy a liberalizációs törvény ha-
tására eddig mintegy négyszáz új pa-
tika nyílt, és további patikák nyitása 
van folyamatban. Míg Olaszország-
ban, Franciaországban, Németország-
ban a patikanyitás és tulajdonlás 
gyógyszerész szakmai kézben maradt, 
addig ezt a Magyar Kormány nem tar-
totta kívánatosnak! Fontosabbnak tar-
totta a befektetôi érdekeket, azt, hogy 
minél több patikatulajdon, átmeneti-
leg akár magyar befektetôkön keresz-
tül, elôbb-utóbb külföldi kézbe kerül-
jön. A döntési helyzetben levô politi-
kusok az egészségügy liberalizálásá-
nak eltökélt hívei, s pillanatnyi érde-
keiknek megfelelôen bizonygatják a 
liberalizáció elônyeit. A kialakult 
hely zetben a marketing fontosságára 
hívta fel a fi gyelmet a MOSZ alelnöke. 
A verseny most létkérdés, ha szere-
tünk versenyezni, ha nem, a jelen 
helyzetben arra kell törekednünk, 
hogy a verseny fennmaradjon!

Cseh Ildikó tiszti fôgyógyszerész és 
Lakatosné Hupuczi Rozália REP 
fôgyógyszerész szakmai elôadásuk-
ban részletesen beszámoltak a Békés 
megyei ellenôrzések tapasztalatairól. 

A fórumon Melczer Mária Ágnes az 
MGYK, majd Herczegfalvi Lászlóné 
az MGYT Békés Megyei Szervezeté-
nek céljairól és feladatairól beszélt. A 
beszámolókból kitûnt, hogy a az 
MGYT, a Kamara és a MOSZ egyfor-
mán értékeli a patikák helyzetét. A po-
litikusoknak meg kellene fontolniuk, 
hogy „azon az úton, amelyen Európa 
visszafelé jön, nekünk nem kellene 
elôre rohanni”, s fékeket kell helyezni 
a liberalizmus folyamatában. Kitörési 
pontként a társadalom bizalmának 
megnyerését, a bizalmi kapcsolat 
helyreállítását és a kognitív szolgálta-
tások erôsítését nevezték meg. 

A késô estébe nyúló fórum jó alka-
lom volt a teendôk összegzésére és a 
szervezetközi kapcsolatok erôsítésére. 

Herczegfalviné Abonyi Etelka
megyei elnök

TÁRSSZERVEZETEK KÖZÖS GONDOLKODÁSA BÉKÉS MEGYÉBEN
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E tudományos ülésszak jelentôségét 
az alábbi évfordulók/események so-
rozata emeli ki: 
–  Gróf Mikó Imre − „Erdély Széche-

nyije” − éppen 150 éve alapította 
meg az EME-t; 

–  2008-ban volt 100 éve annak, hogy 
Marosvásárhelyen a Somostetô al-
ján felépült a Monarchia egyik 
legkorszerûbb kadétiskolája, amely 
1946-tól a MOGYE épülete; 

–  1948 óta ugyancsak 60 éves a 
gyógyszerészképzés és 

–  Copotoiu Constantin rektor az idén 
elôször tette lehetôvé, hogy az elô-
adásoknak az egyetemen − az elô-
adók döntô többségének Alma Ma-
terében − biztosítson helyet.
Az ünnepélyes megnyitó a különle-

gesen szép Kultúrpalota Színháztermé-
ben volt. Köszöntötte a megjelenteket 
Sípos Emese egyetemi elôadó tanár, az 
EME szakosztályának titkára; Nagy Örs 
egyetemi tanár, a MOGYE rektor he-
lyettese, aki örömének adott hangot, 
hogy az elôadások végre az egyetemen 
lesznek, mivel „azoknak az egyetemen 
van a helyük”; Gyenge Csaba akadé-
mikus, az EME központi vezetôségének 
alelnöke, aki kiemelte, hogy ez az EME 
egyik legerôsebb szakosztálya és felol-
vasta Egyed Ákos üdvözletét; Gáspárik 
Attila, a Szent györgyi István Szín ház-
mûvészeti Egye tem rektora; Egyed-
Zsigmond Imre egyetemi tanár, a Ko-
lozsvári Akadémiai Bizottság képvise-
letében és Kovács Dezsô egyetemi ta-
nár, a szakosztály elnöke, aki gróf Mikó 
Imrére emlékezve hangsúlyozta, hogy 
az EME célja 150 éve változatlan: a tu-
dományok mûvelése és terjesztése, 
anyanyelven. Köszönetet mondott Co-
potoiu rektornak, a szponzoroknak, ill. 
megköszönte Sípos Emese és Szilágyi 
Tibor kitûnô szervezô munkáját, s ezzel 
a tudományos ülésszakot megnyitott-
nak nyilvánította.

A jelenlévôk felállással emlékeztek 
az EME elmúlt évben elhunyt tagjaira. 
Ezt követôen került sor a Lencsés 
György-Díjak és a Pápai-Páriz Ferenc-

Díjak átadására. Utóbbiak között Nagy 
Elôd egyetemi elôadótanár laudáció ját 
Gyéresi Árpád egyetemi tanár, EME 
szakosztály-alelnök ismertette. Egy − 
neve elhallgatását kérô – szegedi egye-
temi tanár által újonnan alapított Kopp 
Elemér-Díjat ezúttal ketten vehették át, 
egyikük Nan Monica PhD-hallgató (a 
Kopp Elemér pályadíjról külön beszá-
moló készült – a szerk.).

A négy „plenáris elôadás” egyike 
Répási János (TEVA Gyógyszergyár 
Zrt. Mi nôségirányítási Igazgatóság) 
„Gyógy  szerek − minôségi hibák − ha-
misítások” címû, igen nagy érdeklô-
déssel kísért prezentációja volt. A „to-
vábbképzô elôadások” keretében a 
Gyógyszerészet szekcióban az egye-
temen négy kitûnô elôadás hangzott 
el:
–  Dudutz Gyöngyi és Kincses-Ajtay 

Mária egyetemi tanár, ill. Csép Kata-
lin egyetemi elôadótanár: Intra cel-
luláris hormonreceptorok szerepe a 
tápanyagok és környezet szennye zô 
anyagok hatásának mediálá sá ban;

–  Kôszeginé Szalai Hilda: Az Európai 
Gyógyszerkönyv szerepe a gyógy-
szerek megfelelô minôségének biz-
tosításában;

–  Antal István egyetemi docens: Ösz-
szefüggések a gyógyszerforma szer-
kezete, mûködése és a különleges 
alkalmazási elôírások között;

–  Nagy Elôd egyetemi elôadótanár: 
Molekuláris célpontok a csontízüle-
ti betegségek kezelésében.
A Gyógyszerész szekcióban egy 

plenáris elôadás és 11 elôadás hang-
zott el, ill. egy poszter bemutatására 
került sor:
–  Kata Mihály: Magneto-orvoslás és 

magneto-gyógyszerészet (plenáris 
elôadás);

–  Hohmann Judit, Hajdú Zsuzsananna, 
Csupor-Löffl er Boglárka, Csapi Ben-
ce, Zupkó István, Csedô Károly: 
Tumorsejtek proliferációját gátló 
hatású vegyületek izolálása Kárpát-
medencében honos Asteraceae-
fajokból;

–  Takács Mária, Simon András, Tóth 
Noémi, Liktor-Busa Erika, Báthori 
Mária, Tóth Gábor, Gergely András: 
Ekdiszteroidok, egy ígéretes bioló-
giailag aktív vegyületcsoport − izo-
lálás és szerkezetvizsgálat;

–  Varga Erzsébet, Nagy Zsuzsanna: A 
Fumaria offi cinalis L. fi tokémiája;

–  Incze Anna-Katalin, Varga Erzsébet: 
A Fagopyri fl os és folium rutozid-
tartalma és antioxidáns hatása közti 
összefüggés vizsgálata;

–  Péter H. Mária: Zey András XVIII. 
századi orvosságos könyve;

–  Kelemen Hajnal: Fenotiazinok sta-
bilitásának vizsgálata;

–  Székely Pál, Gyéresi Árpád: Tricik-

AZ ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET XIX. TUDOMÁNYOS ÜLÉSSZAKA
MAROSVÁSÁRHELY, 2009. ÁPRILIS 23-25.

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem épülete

Hirek_junius.indd   375Hirek_junius.indd   375 2009.06.04   15:31:102009.06.04   15:31:10



 376 GYÓGYSZERÉSZET 2009. június

lusos antidepresszánsok fotobom-
lás termékeinek vékonyréteg-kroma-
tográfi ás viszgálata;

–  Molnár Judit, Gyéresi Árpád, Aigner 
Zoltán, Révész Piroska: A nifedipin 
oldékonyságának és fotostabilitá sá-
nak növelése ciklodextrinekkel;

–  Rédai Emôke, Sípos Emese, Szabó 
Zsófi a: Hidrofi l mátrix alapú Tra-
madol-tabletták elôállítása és vizs-
gálata;

–  Vancea Szende, Imre Silvia, Tôkés 
Béla, Donáth-Nagy Gabriella: Ha-
tóanyag-kioldódási vizsgálatok fi zi-
kai-kémiai vonatkozásai;

–  Kun Csilla, Tôkés Béla, Donáth-
Nagy Gabriella, Vancea Szende: 
Zár ványkomplex-mikro-egyen sú-
lyok, III. A lineáris szabadenergia-
összefüggések különleges esete;

–  Nan Monica, Laczkó-Zöld Eszter, 
Esianu Sigrid: Flavonoidok vékony-
réteg-kromatográfi ás azonosítása 
G a lium verum L. és Galium mollu-
go L. fajokból (poszter-bemutatás). 
Kiemelem a fi atal elôadók szelle-

mes egyéni prezentációját és a való-

ban érdemi hozzászólásokat. Elô adá-
sok hangzottak el gyógyszerészettör-
ténet és etika témakörben is.

Összesítve: a 17 szekcióban össze-
sen 190 továbbképzô és verbális elô-
adást, ill. posztert mutattak be. Az 
elôadások szerzôi a következô váro-
sokból érkeztek: Barót, Budapest, 
Csík szereda, Debrecen, Edmonton 
(Ka nada), Erdôszentgyörgy, Graz 
(Auszt ria), Gyula, Kolozsvár, Ma ros-
hévíz, Marosvásárhely, Miskolc, Mo-
hács, Nagybánya, Nagyvárad, Pécs, 
Sepsiszentgyörgy, Szatmárnémeti, 
Sze  ged, Székelyudvarhely, Szombat-
hely, Temesvár, Zalaegerszeg és 
Zilah.

Kovács Dezsô EME szakosztályel-
nök záróbeszédében röviden értékel-
te a rendezvényt, amely 520 regiszt-
rált résztvevôjével az egyik legnépe-
sebb tudományos ülésszak volt. Ki-
emelte a továbbképzô elôadásokat és 
a könyvbemutatókat (ma már a szak-
osztálynak is van könyvkiadási lehe-
tôsége). Legfontosabbnak tartja, hogy 
„számba vesszük egymást és fi gye-

lünk egymásra”. Az elôadásokat érté-
kelve számos díj átadására került sor: 
Gyéresi Árpád, egyetemi tanár, EME 
szakosztály-alelnök − bizottsági ja-
vaslatra − ezúttal Székely Pál, Rédai 
Emôke és Vancea Szende elôadását 
részesítette 10-10 ezer Ft-os pénzju-
talomban.

A tudományos ülésszak társadalmi 
programjai is nívósak voltak. Csütör-
tökön orgonahangverseny volt a Vár-
templomban és utána nyitófogadás 
az Egyetem La Angela vendéglôjében. 
Pénteken hangulatos díszvacsorán 
vettek részt a jelenlévôk a Continentál 
Szálló éttermében. Szombaton dél-
után mintegy 180-an kirándultunk a 
marosvécsi kastélyhoz, ahol 1926 és 
1944 között a legendás Helikon ren-
dezvények voltak. A hangulatos bú-
csúvacsorát ezúttal a vajdaszentiványi 
Zichy kastélyban rendezték meg.

A XX. Tudományos Ülésszak szer-
vezését Kézdivásárhely gyógyszeré-
szei vállalták.

Prof. Kata Mihály

A DR. KOPP ELEMÉR-PÁLYADÍJAK ÁTADÁSA

Az Erdélyi Múzeum Egyesület Orvos- 
és Gyógyszerésztudományi Szakosz-
tályának XIX. Ülésszakán Dr. Kopp 
Elemér pályadíjak ünnepélyes átadá-
sára került sor 2009. április 24-én Ma-
rosvásárhelyen a Kultúrpalotában. A 
neves farmakognoszta, kiváló tudós 
egyetemi tanár emlékére létrehozott 

pályadíj odaítélése most elsô alka-
lommal történt, a díjakat Dr. med. 
Balla Árpád, a pályadíjat gondozó Pá-
pai Páriz Ferenc Alapítvány kuratóri-
umának elnöke nyújtotta át. 

I. díjban részesült Nan Monika, a 
Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetem Farmakognóziai 
Intézetének gyakornoka „Flavonoidok 
vékonyrétegkromatográfi ás azonosí-
tása Galium verum és Galium mollugo 
fajokból” címû pályamunkájával. 

II. díjban részesült Filep Rita a 
Sapientia Egyetem Kertészeti Fakultá-
sának hallgatója „Helianthus taxonok 
morfológiai jellemzése és szénhidrát-
tartalmának vizsgálata” c. munkájá-
val.

A 2008-ban alapított Dr. Kopp 
Elemér pályadíj az egyetemeken illet-
ve a gyógynövény szakterületen dol-
gozó fi atal szakemberek tudományos 
fejlôdését hivatott serkenteni és támo-
gatni. Célja, hogy elismerésben ré-

szesítse azon gyógyszerész, orvos, bi-
ológus vagy tanár szakos egyetemi 
hallgatókat, vagy a már végzett, 30. 
életévüket még be nem töltött fi atal 
magyar szakembereket, akik gyógy-
növény témájú pályamunkát nyújta-
nak be. A díjban évenként egy alka-
lommal részesül 1-2 pályázó sikeres 
pályázata alapján, melynek tárgya le-
het:
1.  A gyógynövények, gyógynövény-

alapú gyógyszerek és étrend-
kiegészítôk vizsgálatá val, kutatá-
sával, fejlesztésével és alkalmazá-
sával foglalkozó kísérletes anyag, 
illetve azok szakirodalmát ös szeg-
zô színvonalas elôadás, publikált 
közlemény, vagy a népi gyógynö-
vény alkalmazással kapcsolatos 
adat gyûjtés és feldolgozás. 

2.  A gyógynövényeket, gyógynövé-
nyek bôl gyártott szereket és az ét-
rend-kiegészítôket szak sze  rû en 
be mutató, a lakosság felvilágosítá-

Nan Mónika a Kopp Elemér 
pályadíj ezévi nyertese
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sában hatékonyan részt vevô tájé-
koztató és nép szerûsítô munka 
közlések formájában, a médiában. 

3.  Dependenciát kiváltó gyógysze-
rek, illegális kábítószerek vizsgála-
ta, színvonalas iro dalmi és isme-
retterjesztô munka, elôadás, publi-
kált közlemény. 

A pályázatokat minden év decem-
ber 31-ig kell benyújtani a Pápai Páriz 
Ferenc Alapítványhoz, mellékelve a 
benyújtó szakmai önéletrajzát, a mun-
kát leíró maximum 5 oldalas összefog-
lalót és a publikált munkát (tudomá-
nyos diákköri munka, diplomamunka, 
közlemény, elôadás). A benyújtott pá-

lyázatokat szakmai bizottság értékeli, 
melynek tagjai prof. dr. Csedô Károly, 
conf. dr. Sipos Emese és dr. farm. 
Zágoni Elemér. A pályadíjak átadására 
évente ünnepélyes keretek között ke-
rül sor az EME Orvosi és Gyógyszeré-
szeti Szakosztályának vándorgyûlésén. 

Hohmann Judit, Csupor Dezsô

A Magyarországi Gyógyszergyártók 
Országos Szövetsége (MAGYOSZ) má-
jus 6-i közgyûlésén a jelenlévôk 
megerôsítették, hogy emlékérmet léte-
sítenek alapító elnökük, Dr. Orbán Ist-
ván tiszteletére, születésének 70. évfor-
dulója alkalmából. Olyan tevékenysé-
get, munkásságot kívánnak a díjjal elis-
merni, amely jelentôs mértékben hoz-
zájárult a magyar gyógyszeripar hazai 
és nemzetközi  elismertségéhez.  

A „Dr. Orbán István” emlékérmet 
elsô alkalommal prof. Paál Tamás, az 
Országos Gyógyszerészeti Intézet 
volt fôigazgatója részére adományoz-
ta a Szövetség, elismerve a kitüntetett 
személy szakmai kiválóságát, az 

OGYI élén végzett kiemelkedô mun-
káját, amellyel segítette a gyógy-
szergyártók EU-konform minôség-
biztosításának kifejlesztését, nemzet-
közi versenyképességét. Messzeme-
nôen segítette a gyógyszergyártók 
felkészülését az egyre szigorúbbá 
váló szabályozási környezetre. Ma-
gyarország uniós csatlakozása elôtt 
elsôként vezette be a régióban a 
gyógyszeripari minôségbiztosítási kö-
vetelményeknek való megfelelés sza-
bályait és feltételeit. Ez a korábbinál 
igényesebb, fegyelmezettebb munkát 
követelt a gyártóktól, ezzel egyszer-
smind hozzájárult a magyar gyógy-
szeripar versenyképességének, hazai 

és nemzetközi téren való elismertsé-
gének fenntartásához, megerôsíté-
séhez. Szakmai tudását mind a hazai, 
mind a nemzetközi gyógyszeripar, 
valamint  a külföldi hatóságok is elis-
merik és tisztelettel méltatják. Paál 
professzor egyike Európa leghosz-
szabb ideig szolgált gyógyszerhatósá-
gi vezetôinek. Az általa vezetett inté-
zet teljesítménye nemzetközi hírne-
vet szerzett a magyar törzskönyvezés-
nek és ezen keresztül a hazai gyógy-
szeripar elismertségét is növelte.  

Az emlékérem átadásán jelen volt 
Orbán István özvegye és fi a, aki szin-
tén a gyógyszeriparban dolgozik.

(-)

Kopp Elemér
Dr. Kopp Elemér (Kolozsvár, 1890. augusztus 
17. – 1964. január 19. Marosvásárhely) a bu-
dapesti Mûegyetemen szerzett vegyészmér-
nöki oklevelet és doktori címet (1916). Pályá-
ját a botfalusi cukorgyárban vegyészmérnök-
ként kezdte. 1923-tól Páter Béla meghívásá-
ra a kolozsvári Gyógynövény Kísérleti Állo-

más munkatársa, majd 1940-tôl a kutatóintézet megszûnéséig 
fél évtizeden át igazgatója. Kolozsváron megkezdett mun-
kája 1949-tôl a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti 
Egyetemen folytatódott, ahol megalapította, és 1961-ig, 
nyugdíjazásáig vezette a Farmakognóziai Tanszéket.

Páter Béla és Kopp Elemér korukat megelôzve összekap-
csolták a gyógynövények kísérleti termesztését a kémiai 
vizsgálatukkal. Kopp nemcsak a szemléletet vitte magával 
Kolozsvárról, hanem a kutatóintézetben termesztett növé-

nyek magvait is. Ez jelentette a tanszék gyógynövénykert-
jének alapját. Úttörô munkát végzett a gyógynövények ter-
mesztésével, botanikájával kapcsolatban, nemesítéssel egy 
új, magas morfi ntartalmú mákfajtát állított elô. Jelentôset 
alkotott az illóolaj-tartalmú növények kémiai vizsgálatá-
ban. Számos tudományos közlemény szer zôje, részt vett a 
VII. és VIII. Román Gyógyszerkönyv szerkesztésében.

Kopp Elemér megalapozta a farmakognózia oktatását 
Marosvásárhelyen. Egyetemi jegyzetet szerkesztett, és ô 
tartotta az akkor három féléves tantárgy elôadásait. Mun-
kabírása, igényessége példamutató volt. Országos viszony-
latban ô az elsô, aki jogot kapott doktoranduszok irányítá-
sára a farmakognózia tárgykörébôl. Iskolaalapítóként mun-
kásságának hatása napjainkban is tart, és az általa alapított 
gyógynövénykert a mai napig az oktatás és kutatás jelentôs 
bázisa.

A DR. ORBÁN ISTVÁN EMLÉKÉREM ELSÔ KITÜNTETETTJE PAÁL TAMÁS PROFESSZOR

Exportra dolgozó K+F vállalkozás keres gyógyszeripari formulációs szakértőt 
Feladat: új gyógyszerformák kifejlesztése, új termékek kémiai alkalmazás fejlesztése területén

Elvárások: gyógyszerész végzettség formulációs szakirányon (PhD előny), legalább 5 év formulációs 
gyakorlat,angol nyelvtudás, önálló, kiváló problémamegoldó, innovatív, kezdeményező személyiség. 

Friss nyugdíjas jelentkezésére is számítunk.
Fényképes szakmai önéletrajzaikat referenciák megjelölésével várjuk a hr@thalesnano.com e-mail címre.
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Május 10-én ünnepel-
tük Székely udvarhe-
lyen a Pápai Páriz Fe-
renc Alapítvány fennál-
lásának 10 éves és Pápai 

Páriz Ferenc születésének 360-ik év-
fordulóját. Az ünnepi ülést Balla Ár-
pád az alapítvány kuratóriumának el-
nöke nyitotta meg. Ezt követôen Péter 
Mihály akadémikus Pápai Páriz Fe-
renc életútját és munkásságát  ismer-
tette. A továbbiakban Matekovits 
György professzor elôadása (A pax 
corporis a fogorvos szemével) követ-
kezett, majd Balla Árpád az alapítvány 
tízéves tevékenységérôl számolt be.

Az ünnepi program kiemelkedô 
mozzanata volt a jubileumi Pápai 
Páriz Ferenc-díj átadása. Ezen alka-
lommal az Alapítvány Kuratóriuma a 
díjat Péter H. Máriának, a MOGYE 
nyugalmazott tanárának ítélte oda. 
Péter H. Mária laudációját Zágoni 
Elemér olvasta fel. A laudáció legfon-
tosabb részleteit az alábbiakban tesz-
szük közzé.

„Engem ért az a megtiszteltetés, 
hogy dr. Péter Horváth Mária lau dá-
cióját ma itt elmondhatom. Tehetem 
ezt azért, mert a Tanárnôt szinte egy 
emberélet óta ismerem, tanúja va-
gyok példamutató szakmai munkás-
ságának és emberi magatartásának, 
melyet a legnehezebb idôkben is 
megtapasztaltunk.

A Marosvásárhelyi Orvosi és 
Gyógyszerészeti Egyetem nyugalma-
zott tanára, dr. Péter Horváth Mária 
Temesváron született 1936. január 
9-én. Középiskolai tanulmányait 
Nagy váradon végezte. Egyetemi ta-
nulmányait Marosvásárhelyen foly-
tatta, az Orvosi és Gyógyszerészeti 
Egyetem Gyógyszerészeti Karán. Itt 
kapott gyógyszerészi oklevelet 1958-
ban. 1959-tôl a Marosvásárhelyi 
Gyógyszerészeti Kar Farmakognózia 
tanszékén gyakornok, majd tanárse-
géd. A farmakognózia tárgykörébôl 
Rácz Gábor professzor irányítása 
mellett itt készítette el doktori érteke-
zését, és 1973-ban elnyerte a gyógy-

szerész tudományok doktora fokoza-
tot. 1984-1988 között megbízott 
egyetemi adjunktusként dolgozik, 
mely idôszak alatt 4 kötet egyetemi 
jegyzetet írt. 1988-ban, amikor a 
Gyógyszerészeti Karon folyó oktatás 
felszámolási folyamata elérte a III. 
évet, megszûnt egyetemi katedrája, 
és 1994-ig, nyugdíjazásáig tudomá-
nyos kutatóként dolgozott. 1994-ben 
már nyugdíjasként felkérték, hogy a 
budapesti egykori Szent István, ma 
Corvinus Egyetem Nyárádszeredára 
kihelyezett távoktatási tagozatán 
gyógy növényismeretet tanítson. Ezt a 
munkát is nagy szeretettel és oda-
adással végezte. A 2004/2005-ös tan-
évben a Sapientia Erdélyi Magyar Tu-
dományegyetem Kertészeti szakán 
Marosvásárhelyen is gyógynövényis-
meretet tanított.

Tudományos munkássága igen 
gazdag. 1994-ig a gyógynövények 
farmakobotanikai, fi tokémiai és anti-
biotikus hatásának vizsgálatával, 
emellett 1991-tôl az erdélyi gyógy-
szerészet magyar vonatkozásainak 
feltárásával is foglalkozik. Nyomta-
tásban megjelent dolgozatainak szá-
ma 95, melybôl gyógynövényekkel 
kapcsolatos 42, az orvos- és gyógy-
szerészettörténeti vonatkozásúak szá-
ma 53. 

Több tudományos társaságnak tag-
ja. Az Erdélyi Múzeum-Egyesület ala-
pító tagja; 1992-1994 között az Or-
vostudományi Szakosztály titkáraként 
jelentôsen hozzájárult az EME maros-
vásárhelyi székházának megszervezé-
séhez, mûködésének beindításához. 
Tíz éven át az Orvostudományi Szak-
osztály választmányának tagja (1991-
2001). A Magyar Egészségügyi Társa-
ság alapító tagja, az Erdélyi Régió 
gyógyszerészi szakcsoportjának szer-
ve zôje. A Magyar Gyógyszerésztörté-
neti Társaságnak alapító, majd 2003-
tól tiszteletbeli tagja. A Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társaságnak 2000-
tôl tagja, 2006-ban tiszteleti taggá vá-
lasztották. A Magyar Tudományos 
Akadémia külsô köztestületi, illetve 

KAB tagja. Az EME Orvostudományi 
Értesítô címû folyóiratának 1992-1993 
között szerkesztôje, majd 2001-ig 
szerkesztôbizottságának tagja. A Ro-
mániai Magyar Irodalmi Lexikon szer-
kesztôbizottságának munkatársa, gyógy-
szerészi és orvostörténeti szak szer-
kesztôje, több mint 50 címszó szer zô je. 
Több fejezetet írt a ,,Genersich Antal 
Emlékkönyv”-be (Budapest, 1994). 
Társszerkesztôje és szerzôje ,,A ma-
rosvásárhelyi magyar nyelvû orvos- és 
gyógyszerészképzés” címû kötetnek. 
Szerzôje az EME kiadásában megje-
lent ,,Erdélyi gyógyszerészet ma gyar 
vonatkozásai”  címû, közel 550 olda-
las monográfi ának. Férjével, Péter Mi-
hály professzorral együtt szerzôje ,,Az 
Erdélyi Múzeum-Egye sület Orvostu-
dományi Szakosztályának százéves 
története 1906-2006” címû könyvnek. 
Több helytörténeti monográfi ába írt 
fejezetet. 

1990 óta rendszeresen elôadásokat 
tart az EME Orvosi Szakosztályának 
évi ülésein. Több alkalommal tartott 
elôadást az MGYT által szervezett 
kongresszusokon, a Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyeken (felkért plenáris 
elôadóként), a Gyógyszer az ezred-
fordulón címû konferenciákon, a Ma-
gyar Gyógyszerészi Kamara által 
szervezett tudományos üléseken, a 
Magyar Gyógyszerészettörténeti Tár-
saság által szervezett nyári egyeteme-
ken, valamint 2005-ben és 2008-ban 
a Szegedi Gyógyszerésztudományi 

PÉTER H. MÁRIA A PÁPAI PÁRIZ FERENC-DÍJ KITÜNTETETTJE

Péter H. Mária
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Kar és az MTA Szegedi Akadémiai Bi-
zottság Gyógyszerészi Szakbizottsá-
ga által szervezett tudományos ülése-
ken is. A Rozsnyay Emlékversenyeken 
az általa felkészített erdélyi diákok-
nak a versenyen való részvételi lehe-
tôségét is kivívta, diákjai sikerei pedig 
boldoggá tették.

Gazdag tudományos munkásságá-
nak elismerését mutatják a neki ítélt 
díjak. 1998-ban Genersich-díjat ka-
pott. 2006 májusában Spielmann Jó-
zsef-díjban részesült. 2006 novembe-
rében Zsámboky emlékéremmel tün-
tette ki Budapesten a Magyar Orvos-
történeti Társaság.”

Az ünnepi ülés a Dr. Palló Imre 
Zene és Mûvészeti Líceum diákjainak 
koncertjével zárult. Az ünnepi ülést 
közös ebéd követte.

Péter H. Mária kitüntetéséhez szív-
bôl gratulálnak a Gyógyszerészet 
szer kesztôi is.

(-) 

A SE Gyógyszerésztudományi Kar 
munkatervben rögzített Kari Tanács 
ülésére április 16-án került sor prof. 
Klebovich Imre dékán vezetésével.

A bejelentések között prof. Klebo-
vich Imre dékán megemlékezett 
Bodor Márton negyedéves hallgató 
haláláról, akinek temetésére február 
18-án került sor a Pécs melletti Vasas 
községben. A Semmelweis Egyetem 
TDK konferenciáját február 11. és 13. 
között rendezték, melyen19 gyógy-
szerészhallgató tartott elôadást, kö-
zülük hárman-hárman értek el I., II. és 
III. helyezést. Elsô díjat nyert Marosi 
Attila harmadéves és Váradi András 
ötödéves hallgató a Gyógyszeré-
szi Kémiai Intézetben készített TDK 
munkájával, valamint Kiss Gergely és 
Konrád Csaba negyedéves hallgató a 
Biológiai Intézetben készített közös 
munkájával. Az ezt követô Országos 
TDK konferencián Pécsett Marosi 
Attila I. díjat nyert a gyógyszerész-
tudományi kategóriában, Jámbor 
And  rea (Gyógyszerészi Kémiai Inté-
zet – EGIS) III. díjat, míg Turiák Lilla 
(Biokémiai Intézet) Ph.D. hallgató kü-
löndíjat kapott. A Ph.D. Tudományos 
Napokon a Gyógyszertudományok 
Doktori Iskolából 12 hallgató tartott 
elôadást és hatan poszterrel szere-
peltek. Közülük négyen részesültek 
díjazásban. A tudományos diákkör-
ben dolgozó hallgatók nevelésében 
végzett kimagasló tevékenysége el-
ismeréseként a Szenátus Kiváló Tu-
dományos Diákköri Nevelô kitüntetô 
címet adományozott Szökô Éva egye-
temi tanárnak, a Gyógyszerhatástani 
Intézet oktatójának. A Szenátus hatá-
rozata alapján a NET Központi Izo-

tóp Laboratórium szervezeti egységét 
2009. április 1-jei hatállyal az Általá-
nos Orvostudományi Kar felügyelete 
alól a Gyógyszerésztudományi Kar 
Gyógyszerhatástani Intézet felügyele-
te alá helyezi. Az újjáalakult szakmai 
kollégiumokban a kar oktatói közül 
nyolcan kaptak helyet.

A bejelentéseket követôen Ludányi 
Krisztinának a Gyógyszerészeti In-
tézet docensi állására benyújtott pá-
lyázatát a Kari Tanács egyhangúlag 
elfogadta.

Ebben az évben járt le Noszál Béla 
professzornak a Gyógyszerészi Kémi-
ai Intézet igazgatójának és Klebovich 
Imre professzornak a Gyógyszeré-
szeti Intézet igazgatójának öt éves 
intézetvezetôi periódusa. Az érintett 
igazgatók tevékenységükrôl írásos be-
számolót készítettek. A beszámolókat 
a Kari Tanács által delegált bizottság 
jelenlétében az intézetek kollektívá-
ja megvitatta és elfogadta, majd a 
tisztségek 5 évre terjedô meghosz-
szabbítására is támogató álláspontot 
alakítottak ki. Ilyen elôzmények után 
tárgyalta meg a jelentést a Kari Ta-
nács és mindkét esetben elfogadta a 
beszámolót és az intézetvezetôi meg-
bízatás meghosszabbítását javasolta.

Az Egyetemi Gyógyszertár Gyógy-
szerügyi Szervezési Intézet Kibôvített 
Intézeti Tanácsa 2009. évre egy 
egyetemi tanári állás meghirdetését 
javasolta, melyet a Kari Tanács és 
a Szenátus elfogadott. Az egyetemi 
tanári állásra kiírt pályázati felhí-
vás megjelent az Oktatási Közlöny 
2008. évi 28. számában. Az állásra 
az Egyetemi Gyógyszertár Gyógy-
szerügyi Szervezési Intézetbôl Zelkó 

Romána egyetemi docens, az Intézet 
igazgatója nyújtotta be pályázatát. A 
kar dékánja a meghirdetett egyetemi 
tanári állásra benyújtott pályázat el-
bírálásának elôkészítésére elnökbôl 
és két tagból álló elôkészítô bizott-
ságot állított fel. A pályázati eljárásra 
vonatkozó rendelkezések szerint – a 
Humánerôforrás-gazdálkodási Igaz-
gatóság közremûködésével – a bizott-
ság kikérte a Magyar Akkreditációs 
Bizottság, a Magyar Gyógyszerésztu-
do mányi Társaság és a Kórházi 
Gyógy szerészeti Szakmai Kollégium 
véleményét, továbbá kezdeményez-
te a Magyar Tudományos Akadémia 
Kémiai Tudományok Osztálya vé-
leményének kikérését. A beérkezett 
egy hangú támogató véleményeket a 
Kari Tanács tagjai megkapták. Állás-
foglalásuk egyhangúlag pozitív volt. 

Ezután a Kari Tanács a Farmakog-
nóziai Intézet 2009. július 1-tôl be-
töltendô intézetigazgatói megbízásra 
szóló pályázat elôkészítésére javasolt 
bizottság összetételérôl szavazott.

A Gyógyszerésztudományi Kar 
Ok tató Gyógyszerésze kitüntetô cím-
re beérkezett nyolc személyi javasla-
tot a Kari Tanács elfogadta.

Az idén is több bizottság fogja le-
bonyolítani a záróvizsgákat. Ezek ja-
vasolt elnökeit (Csontos András ny. 
fôtanácsadó, Lásztity Alexandra egye-
temi docens, Südy György ny. kereske-
delmi igazgató, Kôszeginé Szalai Hilda 
OGYI fôigazgató-helyettes) a Kari Tanács 
igen nagy többséggel megszavazta. 

Végezetül szakképzô hellyé tör-
ténô minôsítéseket fogadott el a Kari 
Tanács.

Stampf György 

KARI TANÁCS ÜLÉS A SEMMELWEIS EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARÁN
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Nincs recept a gyógyszertári ügyelet 
megoldására
Krónikussá vált a szegedi gyógyszer-
tári ügyelet problémája. A kérdés, ki 
vállalja a veszteséget hozó ügyeleti 
szolgálatot? A Magyar Gyógyszerészi 
Kamara megyei szervezete hat pati-
kára bízná az ügyelet ellátását. Ezzel 
szemben a regionális tiszti fô gyógy-
szerész sokkal több gyógyszertárat 
vonna be, ami − Kôhegyi Ferenc me-
gyei kamarai elnök szerint − káoszt 
teremtene az ügyeleti ellátásban. Vé-
gül az ÁNTSZ 23 gyógyszertárat jelölt 
ki, hogy heti váltásban lássák el a fel-
adatot. Az érintettek ezzel nem érte-
nek egyet, mert feltételeik nem alkal-
masak az éjszakai szolgálatra 
(Metropol, 2009. május 8.).

„Ügyelet: még mindig nincs meg-
állapodás” címmel a kérdésre a Dél-
magyarország is visszatért (2009. má-
jus 12.). A város több mint 40 gyógy-
szertárából 17-et a Feketesas Pharma 
Kft. üzemeltet (ezek a Panda és Ping-
vin patikák), amelynek igazgatója, 
Görög Judit elmondta, hogy „A kicsit 
más gyógyszertárak” miben is külön-
böznek a többiektôl. Az ügyeletet 
csak úgy vállalják el, ha a többi gyógy-
szertár sem szombaton, sem vasárnap 
nem tart nyitva. Felvetette, a város 
anyagilag is támogassa az ügyeletet, 
ahogyan a fôváros egyes kerületeiben 
is teszik. Olvasói vélemény szerint 
nincs is szükség éjszakai ügyeletre: 
mindenki tud otthon tartani láz-, fáj-
dalom- és hányingercsillapítót, aki 
pedig olyan rosszul érzi magát, annak 
úgyis mentôt kell hívni (Délmagyar-
ország, 2009. április 27. és 29.). A re-
feráló véleménye: Az ügyelet ellátása 
a gyógyszertárak jogi és etikai köte-
lessége! Ugyanakkor milyen az a tör-
vény, amely bárkit kötelezhet veszte-
séges tevékenységre? 

XXIX. Országos TDK Konferencia
A konferencián az SZTE hallgatói 184 
dobogós helyezést értek el; közöttük 
négy gyógyszerészhallgató is sikeres 
lett. A Debreceni Egyetemen rende-

zett „Kémia és vegyipar” szekcióban 
szerepelt Kozma Eszter Erika (Ösz-
tránvázas α, β-telítetlen keton dipo-
larofi lek szintézise és dipoláros cik-
loaddíciós reakciói) és Huber Judit 
(Ösztránvázas gyûrûs nitron dipoláris 
ciklo-addiciós reakciói C=N dipola-
ro fi lekkel), akik IV. évesek és mind-
ketten II. helyezést értek el (téma-
vezetôjük Mernyák Erzsébet – Szer-
ves Kémiai Intézet). 

A Pécsi Tudományegyetemen szer-
vezett „Orvos- és egészségtudomá-
nyok” szekcióban Seres Adrienn, V. 
évfolyamos hallgató II. helyezést ért 
el (Heretej androgén hatásának vizs-
gálata hím patkányokon in vivo; 
Gyógy szerhatástani és Biofarmáciai 
Intézet, témavezetô: Gáspár Róbert) 
és Olajos Gábor, III. évfolyamos hall-
gató III. helyezett lett (β-peptidek de 
novo szerkezettervezése: sztereoké-
miai LEGO; Gyógyszerkémiai Inté-
zet, témavezetô: Martinek Tamás és 
Mándity István). − Hallgatóink és 
témavezetôik sikeréhez gratulálunk! 
(Szegedi Egyetem, 2009. április 27.).

Dobozy Attila akadémikus, egyetemi 
tanár 70 éves
A Dobozy Attila akadémikust kö-
szöntô tudományos ülésre 2009. 
május 8-án került sor a nemrég fel-
újított Ifjúsági Ház Rendezvényköz-
pontjában, ahol a közönség a nagy 
elôadó termet teljesen megtöltötte. 
Prof. Kemény Lajos a Bôrgyógyászati 
és Al lergológiai Klinika igazgatója 
felkérte a köszöntôket, elsôként kon-
ferálta be Botka László polgármes-
tert, aztán Szabó Gábort, az SZTE 
rektorát, Pál Attilát, az SZTE Szent-
Györgyi Albert Klinikai Központ el-
nökét, Thury Lászlót, az SZTE ÁOK 
dékánhelyettesét, Vécsei Lászlót, az 
MTA Orvosi Tudományok Osztályá-
nak alelnökét, prof. Ábrány Rózsát 
(Debrecen), Kósa Lajost, a Magyar 
Allergológiai és Klinikai Immunoló-
giai Társaság fôtitkárát és Erdei An-
nát, a Magyar Immunológiai Társa-
ság vezetôségi tagját.

Ezután meghívott külföldi vendé-
gek elôadásai következtek, nevezete-
sen Klaus Wolf (Bécs, Ausztria), Phyl-
lis Pulls (Amsterdam, Hollandia), 
Tho mas Ruzicska (München, Német-
ország) és Simon Miklós jr. (Erlangen, 
Németország). 

Az állófogadást követôen nyolc 
pályatárs és kolléga elôadása hang-
zott el.

Prof. Dobozy Attila a 90-es évek 
végén volt a SZOTE rektora, e beosz-
tásában számos gyógyszerészt avatott 
fel és 2000-ben ô „vitte be” a SZOTE-t 
az akkor megalakult Szegedi Tudo-
mányegyetembe.

A Szent-Györgyi Albert Baráti Kör 
elôadásai
A SZOTE mintegy 20 éve alakult Ba-
ráti Köre 2009. május 16-án „Modern 
klinikoterápiás és diagnosztikai eljá-
rások” címmel tartott továbbképzést, 
amelyen Balogh Erika (ÁNTSZ) adott 
tájékoztatást aktuális szervezési kér   d é-
 sekrôl. Ezt követôen Kemény Lajos és 
Füzesi Kristóf egyetemi tanárok, vala-
mint Morvay Zita egyetemi docens 
tartottak elôadást új bôrgyó gyá szati 
kezelési eljárásokról, tompa hasi sé-
rülések gyermekkori kezelésérôl és 
hasi ultrahang-vizsgálatokról sürgôs-
ségi esetekben. A Baráti Kör elôadása-
it gyógyszerészek is látogatják.

Felvételre jelentkezôk adatai
A felsôoktatásra történt jelentkezések 
lezárultával − az ELTE után − legtöb-
ben a Szegedi Tudományegyetemre 
jelentkeztek; a 12 karra összesen 
17 619 fi atal adta be pályázatát. Idén 
3 ezerrel többen szeretnének tovább 
tanulni − közülük 10 013-an elsô he-
lyen jelentkeztek a szegedi egyetem-
re. A Gyógyszerésztudományi Kar ál-
lami képzésére 474-en, a költségtérí-
tésesre 26-an, összesen tehát 500-an 
jelentkeztek, közülük 108-an elsô he-
lyen választották Szegedet. A felvéte-
li keretszám: 135 fô az állami és 20 fô 
a költségtérítéses keretre (Délmagyar-
ország, 2009. május 18.).

HIREK SZEGEDRÔL
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A Kamara Csongrád Megyei Szerve-
zetének közgyülése
Az összejövetelre 2009. május 8-án a 
GYTK egyik tantermében került sor. 
Az ülésen elôször Kôhegyi Ferenc 
megyei elnök beszámolója, a költség-
vetés megtárgyalása, a Számvizsgáló 
Bizottság, az Etikai-Fegyelmi Bizott-
ság és a Felügyelô Bizottság beszá-
molója hangzott el. Eközben számos 
kérdés is felvetôdött: a nyáron lesz 20 
éve, hogy megalakult a Kamara; az 
ÁNTSZ-nek ellenôriznie kellene, 
hogy vény nélkül ne expediáljanak 
vényköteles gyógyszert, szóba került 
a városi ügyelet kérdése is; felvetôdött, 
hogy az orvosok ingyen rendelôben 
magánrendelést végeznek. Adódnak 
etikai ügyek, de a Kamarának nincs 
kellô ráhatása. Mivel a Felügyelô Bi-

zottság elnöke lemondott, utódjául 
egyhangú szavazással Czene Zoltán 
gyógyszerészt választották meg.

Nagy várakozás elôzte meg Hor-
váth Tamás, a Kamara elnökének 
elôadását, aki kiemelte, hogy 2007 
má jusától a Kamara vezetôsége fél idô-
höz érkezett. „Ami történt, az megtör-
tént” − mondta. A liberalizációt és a 
gazdasági válságot együtt „kettôs po-
kol”-nak nevezte. A neoliberális piac-
gazdaságnak vége van és sorainkban 
is van válság. Bebizonyosodott, hogy 
gyógyszerész is lehet gyógyszerész 
farkasa. Fontosnak mond ta, hogy an-
nak idején a privatizációs törvény és 
decemberben a foglalkozási doktori 
cím törvénye is ellenvélemény nélkül 
„ment át” az Országgyûlésen. Más-
részt megdöb bentô, hogy egyes bete-

gek esetenként 100 Ft-ért prostituálják 
magukat. Kibontakozásunk lehetôsé-
gei: a gyógyszerészi gondozás, kom-
petenciáink visszaszerzése és a neo-
liberalizáció hatásainak megfordítása. 

Közéleti Kávéház: Mendelssohn-est
A város Közéleti Kávéháza évente 5-6 
alkalommal rendez karunkon komoly-
zenei estet a lakosság részére, amelyet 
2009. május 15-én a 200 éve született 
Felix Mendelssohn (1809−1847) tisz-
teletére szerveztek. Varga Ferenc ny. 
egyetemi tanár vezetésével a Vadász-
dal, a Tavaszi dalok, a Nászinduló, az 
Olasz szimfónia, továbbá hegedû-
verseny, hangversenydarab stb. video-
projekciós vetítésével emlékeztek a hí-
res német zeneszerzôre.

Prof. Kata Mihály

Megalakult a Magyar Mûvészet terá-
piás Társaság, melynek elnöke Vértes 
László fôorvos, a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság tagja, a Ma-
gyar Gyógyszerésztörténeti Társaság 
tagja, lapunk szerzôje. A Társaság 
célja: a mûvészetterápia terület és tu-

dományág szélesebb körû elismerte-
tése, színvonalának emelése, tagjai 
szakmai, tudományos ismereteinek 
bôvítése, érdekeinek képviselete, vé-
delme, a magyar mûvészetterápia 
eredményeinek a nemzetközi szak-
mai közvéleménnyel való megismer-

tetése. A Társaság elnöksége szeretne 
emléket állítani a hajdani jeles 
gyógyszerész-mûvészeknek és sze-
retné a hasonlóan kreatív kortársakat 
is bemutatni. Kéri és várja a szíves 
csatlakozást.

(-)

A gyógyszeripari vállalatok közötti 
szakmai kapcsolatok erôsítésére új 
tagozat alakult a Magyar Logisztikai, 
Beszerzési és Készletezési Társaság 
(MLBKT) égisze alatt. A tagozat mû-
ködésének célja, hogy fórumot te-
remtsen a gyógyszeripari ellátási 
lánc ban tevékenykedô vállalatok kö -

zötti tapasztalatcserére. A tagozat 
hangsúlyt fektet az iparágon belüli 
logisztikai benchmarkingra, a friss 
kutatási eredmények megvitatására, a 
legjobb gyakorlatok áttekintésére. Az 
alapító tagok: Alcon Hungária Kft., 
B.Braun, Béres Egészségtár Kft., Béres 
Zrt., EGIS Nyrt., GlaxoSmithKline Kft., 

Hungaropharma Zrt., Johnson&John-
son Kft., Pfi zer Kft., Richter Gedeon 
Nyrt., Sanofi -Aventis / Chinoin Zrt. Az 
MLBKT Gyógyszeripari Tagozatának 
vezetôje Horváth Annamária, a Richter 
Gedeon Nyrt. munkatársa.

Holics Szilvia

Életének 86-ik évében elhunyt dr. 
Földesi Zoltán gyógyszerész, aki 
Makón született és 1950 júniusában 
Szegeden szerzett oklevelet. Évtize-
deken át Szeged legnagyobb − Klau-
zál téren lévô − Kígyó gyógyszertárá-

nak volt nagy tiszteletben álló felelôs 
vezetôje. Tevékeny újító is volt: pl. 
az ország számos gyógyszertárában, 
galenusi laboratóriumában és kór-
házi gyógyszertárában használták a 
Regdon−Földesi kézi kúpöntô készü-

léket és középüzemi kúpöntôgépet 
[Gyógyszerészet 11(1), 19-22 (1967) 
és 12(5),180-182 (1968)]. Temetése 
2009. május 22-én volt Szegeden, a 
Belvárosi temetô ravatalozójából.

Prof. Kata Mihály

MEGALAKULT A MAGYAR MÛVÉSZETTERÁPIÁS TÁRSASÁG

SZAKMAI FÓRUM A GYÓGYSZERIPARI LOGISZTIKÁNAK

DR. FÖLDESI ZOLTÁN
1923−2009

IN MEMORIAM
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MINDENNAPOS INTERAKCIÓK VESZÉLYEI 
A WARFARINNAL KEZELT BETEGEKNÉL

A napi gyógyszerészi tanácsadás során számos körül-
ményt kell mérlegelnie a gyógyszerésznek. A gyógy-
szerre vonatkozó információk mellett igen nagy jelen-
tősége van mindazoknak az információknak, amelyek a 
gyógyszer hatásának és a beteg életvitelének egymásra 
hatásával függnek össze. A betegek túlnyomó többsége 
nem is gondol arra, hogy a mindennapos táplálkozás so-
rán is ehetnek-ihatnak olyasmit, ami befolyásolja az 
egyidejűleg szedett gyógyszer felszívódását, vérfehér-
je- és receptorkötődését, hatáskifejlődését, metaboliz-
musát és eliminációját. Különösen fontos ilyen köl-
csönhatásokra felhívni azoknak a betegeknek a fi gyel-
mét, akik szűk dózistartományban ható gyógyszereket 
szednek, mert ezen gyógyszerek interakciói mind a túl-
adagolás, mind a hatástalanság veszélyét magukban 
hordozzák.

Hazánkban még csak néhány éve került forgalomba 
warfarin hatóanyag-tartalmú gyógyszer, de az Egyesült 
Államokban évtizedek óta bevált és széles körben hasz-
nált ez a hatóanyag. Erről a véralvadásgátlóról jól tud-
juk, hogy szűk terápiás indexszel rendelkezik, ezért 
gondos dózisbeállítása és pontos szedése elengedhetet-
len ahhoz, hogy a várt kedvező hatásokat tartósan él-
vezhesse az azt szedő beteg. Számukra különösen fon-
tos, hogy tudják: élelmiszerek, élvezeti cikkek befolyá-
solják a gyógyszer hatását!

A referált közlemény az ismert élelmi- és élvezeti 
szerek interakcióit a következőképpen foglalja össze:

Grape fruit: Erről a citrusféléről jó ideje ismert, hogy 
gyümölcs formájában és ivólé formájában is gátolja 
többek között a citokróm P450 enzimcsalád 1A2 és 
3A4 izoenzimeit. Mivel a forgalomban lévő warfarinok 
a hatóanyag racem formáját tartalmazzák, a szakembe-
reknek célszerű tudniuk, hogy az S-enantiomerek első-
sorban a 2C9, az R-enantiomerek viszont az 1A2 és 
3A4 izoenzimeket használják metabolizációjuk során. 
Így a grape fruitot fogyasztó betegek egy része a war-
farin lebontásának gátlása révén tartósabb vérszint-kon-
centrációra számíthat, mint azok, akik ilyen gyümölcsöt 
nem fogyasztanak. Ha ezt a beteg nem tudja, és rend-
szeres grape-fruit fogyasztás mellett gyógyszerét a ko-
rábban beállított frekvenciában és dózisban szedi to-
vább, a warfarin-vérszint fokozatos emelkedésére, s ez-

zel vérzékenység megjelenésének lehetőségére kell fel-
hívnunk a beteg fi gyelmét.

Áfonya: A nagy mennyiségű nyers áfonya vagy áfo-
nyaszörp, ill. áfonyamártás fogyasztása ugyancsak vér-
zéseket képes provokálni az idevágó főleg észak-ameri-
kai esetismertetések szerint. Noha ezen gyümölcs ese-
tében még nem bizonyították a pontos hatásmechaniz-
must, feltehető, hogy itt is enzimgátlás okozza a 
K-vi ta min antagonista hatóanyag koncentráció-emelke-
dését. A váratlanul haemorrhagiássá váló betegeknél a 
K-vitamin kontrollált pótlása normalizálja a véralvadási 
paramétereket, de ehhez ismerni kell a vérszint-változá-
sokat, tehát egyértelműen szoros orvosi ellenőrzésre 
van szükség.

Dohányzás: Számos közleményből ismert, hogy a 
dohányzás (cigaretta, pipa, szivar, de pl. a tubák is) be-
folyásolja az enzimrendszereinket. E tekintetben nem-
csak a nikotin, de a mellette előforduló más vegyületek 
is lényeges szerepet játszanak.  Kivizsgált esetek mutat-
nak rá, hogy a warfarinra jól beállított betegeknél egy 
dohányzásról leszoktató kúra a korábbi stabil vérszintet 
fokozatosan megemelte, így lépcsőzetesen negyedével 
csökkenteni kellett a warfarin-adagot ahhoz, hogy a be-
teg gyógyszer-szintje a terápiás tartományban, véralva-
dási értékei pedig a kívánt határok között maradjon.

Alkohol: Erről az élvezeti cikkről is tudjuk, hogy 
egyes enzimek, főleg májenzimek, így a CYP-enzimek 
működését felgyorsítja. A warfarin esetében is számolni 
lehet a metabolizmus gyorsulásával, azaz a gyorsabb 
inaktiválódással, ennél fogva a véralvadásgátló hatás 
csökkenésével. Azt is tudjuk azonban az alkoholról, 
hogy a gyógyszerek vérfehérjékhez való kötődését is 
befolyásolhatja, az esetek többségében csökkenti a ha-
tóanyag fehérjéhez való kötődését, s ez a szabad ható-
anyag-frakció megemelkedését vonja maga után. Ez 
éppen ellentétes hatást eredményez, mint az előző. Így 
a várható kölcsönhatás kiszámíthatalan, egyéni variancia 
lehetőségét hordozza magában. A warfarin és alkohol 
együttes adásával szerzett tapasztalatok is ezt az ellent-
mondásos, egyéni varianciára predesztináló eredményt 
hozták. 

K-vitamin tartalmú ételek: Bármilyen antagonista 
hatású gyógyszer szedése során törekedni kell arra, 
hogy az antagonizálni kívánt anyagot (warfarin eseté-
ben a K-vitamint) mesterségesen ne juttassuk be a szer-
vezetbe, hiszen ezzel a terápiás cél megvalósulását aka-
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dályozzuk. Így célszerű ezeknek a betegeknek tudtukra 
hozni, hogy pl. a broccoli, káposzta vagy a spenót K-vi-
tamint tartalmaz, ezért a terápia során ezek nagy adagú 
vagy tartós fogyasztása kerülendő.

Összefoglalásként megállapítható, hogy azoknál a 
gyógyszereknél, melyeknek ismerten szűk a terápiás 
ablakuk, ezért vérszint-változásaik jelentős veszélyt je-
lentenek a betegre nézve, fokozott fi gyelmet érdemel-
nek a gyógyszerészi tanácsadás során. Vannak olyan 
kölcsönhatások, melyek kiszámítható, általában dózis-
függő eredményt hoznak, ezekről a betegeket így kell 
tájékoztatni. Azt is lényeges a tanácsadás során hangsú-
lyozni, hogy azon élelmiszerek és élvezeti szerek fo-
gyasztását, melyekről ismerjük erős interaktív képessé-
güket, mennyiségben is, időtartamban is célszerű korlá-
tozni. Kerülje továbbá a beteg az orvossal történő 
egyeztetés nélkül új táplálkozási szokások bevezetését 

(pl. fogyókúra, vitamin-kúra) vagy abbahagyását (do-
hányzás, alkoholfogyasztás), mert ez az egészségüket 
veszélyeztetheti. 

A fentiekben bemutatott példák a szakirodalomban 
már nem számítanak ritkaságnak. Megfelelően gondos 
betegtanácsadással az esetek jelentős része elkerülhető 
lett volna. Most, hogy e kölcsönhatások gyakoriságát a 
szerzők közkincsé tették, mi is hozzájárulhatunk 
warfarin-terápiában részesülő betegeink fokozottabb 
védelméhez.

Lásd még: Télessy István: Farmakogenetika a gya-
korlatban. Gyakorlat-orientált gondolatok egy referá-
tum kapcsán [Gyógyszerészet 53. 358-360 (2009)]

Chock, A.W.Y., Standing, J.A., Sexson, E.: Food and lifestyle 
interactions with warfarin: a review. US Pharm  34.(2) 28-39. 
(2009)

TI

Baki Gabriella és Bajdik János: Gyermekgyógyászatban alkalmazott készítmények technológiai vonatkozásai
II. rész: Gyógyszerformák és kialakításukhoz szükséges segédanyagok

1. Mi a SIP technológia lényege?
a) A hatóanyagnak vékony filmlapocskákba történő formulálása. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) A szájüregben gyorsan oldódó/diszpergálódó tabletta formulálása. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Egy szívószál belsejébe bevont-ízfedett antibiotikum-tartalmú granulátumok töltése. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Melyik édesítőszer alkalmazása vált ki nem kívánt hatásokat fenilketonuriában?
a) Szacharin-nátrium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) Ciklamát . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Aszpartám . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Hány éves alatt nem ajánlott a mentol alkalmazása illatosító komponensként?
a) 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Kóczián-Bobkó Zita: OTC gyógyszerek marketing-kommunikációja I. rész

1. Az alábbiak közül melyik nem eleme a „4C” vevőközpontú gyógyszermarketingnek:
a) a vevő kényelme (convenience) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) a költség-hatékonyság (cost-effectiveness) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) a sikeres kommunikáció (communication) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Milyen árazást alkalmaz egy gyógyszerforgalmazó, ha országonként jelentősen eltérő áron forgalmazza ugyanazt a termékét?
a) Termékvonal árazás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) Megkülönböztető árazás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Kompetitív árazás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. A vény nélkül is kiadható gyógyszerek reklámozása esetén nem megengedett:
a) az ajánlott fogyasztói ár feltüntetése . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) a termék neve mellett feltüntetni az egy hatóanyagú készítmény esetén annak szokásos nemzetközi szabadnevét is . . . . . . . . . . . .�
c) a gyógyszer mellékhatás-mentességére való utalás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
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Takácsné Novák Krisztina, Vas Gábor: Új hatásmechanizmusú antihipertenzív szerek: „kirének, szentánok, patrilátok”

1. Az alábbi renin-gátló antihipertenzív szerek közül melyik került forgalomba?
a) zankirén  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) aliszkirén  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) remikirén  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Mivel magyarázható, hogy az imidazolin-receptor agonista rilmenidinnek és moxonidinnek nincs (vagy elhanyagolható a) 
szedatív mellékhatása?

a) A rilmenidin és a moxonidin nem, vagy csak igen kis mértékben aktiválják az α2-receptorokat, melyek 
a szedatív hatásért felelősek.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

b) A rilmenidinnek és a moxonidinnek fizikai-kémiai tulajdonságaik miatt nincs szedatív mellékhatásuk.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) A rilmenidin és a moxonidin farmakokinetikai jellemzőinek köszönhetik jobb mellékhatásprofiljukat..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Az omapatrilát milyen hatásmechanizmusú vegyület?
a) renin-gátló  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) endotelin-gátló  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) vazopeptidáz-gátló  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Veress Gábor: Minőség és erkölcs (II. rész)

1. Az ISO 9004:2000 minőségmenedzsment-rendszer modell kiknek az igényét veszi figyelembe?
a) csak a vevőkét  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) csak a termelőkét . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) minden érdekeltét  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. A termelő és a fogyasztó értékrendjétől, erkölcsétől
a) nem függ a minőség  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) függ a minőség  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) függ a megfelelőség  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Kik a legfontosabb érdekeltek a gyógyszerészképzés minőségszabályozásában?
a) a hallgatók  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) az egyetem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) a társadalom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
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