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A címlapon: Páfrányfenyő  
A páfrányfenyő félék családjába (Ginkgoaceae) tartozó, 30 m magasságot is elérő, Délkelet-Kínában
honos páfrányfenyő (Ginkgo biloba L.) lombhullató, kétlaki növény. A gyógyszerészetben és a fitote-
rápiában a levelét (Gingko bilobae folium) használják, mely az érvényben lévő gyógyszerkönyvünkben
is hivatalos. Fontosabb hatóanyagai a diterpenoid ginkgolidok (A, B, C, J és M), bilobalid, flavono idok
és cserzőanyagok, melyeknek köszönhetően a terápiában sokoldalú gyógyhatás biztosítható. A külön-
böző hatóanyagokra, hatóanyag-összetételre standardizált kivonatokat tartalmazó gyógyszerkészítmé-
nyek felhasználásának fontosabb területei az alábbiak: krónikus agyiér-elégtelenség, agyi ödémák,
emlékezési zavarok, időskori elbutulás, a belső fül funkcionális és szervi zavarai, időszakos sántítás,
visszeres tünetegyüttes, asztma és más légzőszervi panaszok, poszttraumatikus szindrómák és cukor-
betegek vérellátási zavarainak kezelése. 

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

beszámolók átvétele a forrás megjelölésével lehetséges.
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 Gyógy sze ré szet 53. 00-00. 2009.

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK Gyógy sze ré szet 53. 517-519. 2009.

– Alelnök Úr! A kongresszusok között egyre 
több a téma- és szakmaspecifi kus rendez-
vény, de vannak ilyen átfogó, nagy témákat 
megcélzó kongresszusok is, mint a Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus. Hol le-
het a CPhH helye? 

– A Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus-szal a legfontosabb tradíciót kell továbbra is őriz-
ni. Ezen a kongresszuson ugyanis a gyógyszerészet na-
gyon tágan kezelt szakterületébe tartozó szakembere-
ket sikerül összehozni. CPhH-t ugyan ritkábban tar-
tunk, mint pl. a szakmaspecifi kus rendezvényeket, 
azonban komoly érték, hogy az egymást nem szorosan 
érintő szakterületek szakemberei együtt lehetnek, bete-
kintést kaphatnak más területekre, a kongresszus pedig 
jó teret és terepet ad arra is, hogy információt cserélje-
nek egymással. A CPhH legnagyobb értékének tehát 
azt tekintem, hogy még napjainkban is, amikor pedig 
már sokfelé hasadt a gyógyszerészet és a gyógyszerel-
látás tudománya és gyakorlata, egy ernyő alá tudja tö-
möríteni a szakembereket és képes megmutatni, hogy a 
gyógyszerészet milyen sokszínű és ezeket a tudomány-
területeket Magyarországon is művelik. 

Az előadók – akik nem csak gyógyszerészek – első-
sorban a saját fejlesztő-kutató munkájukról számolnak 
be, nyilván azzal a céllal és igénnyel, hogy tevékeny-
ségükbe betekintési lehetőséget nyújtsanak a társterü-
letek művelőinek és a gyakorló gyógyszerészeknek. 
Az eddigi tapasztalatok szerint ugyanis mindig sokan 
vannak, akik úgy gondolják, hogy érdemes egy más 
irányú kutatási témába is belelátni, és pl. vonzó lehe-
tőséget jelent megtudni – akár még egy fórum kereté-
ben is –, hogy a gyógyszerkutatás-fejlesztés ma mi-
lyen problémákkal szembesül Magyarországon. 

Ennek a szervezési elvnek az a következménye, 
hogy egyik témát sem lehet annyira körüljárni, mint 

amikor az adott terület saját rendezvényére 
kerül sor. A CPhH nem akar, de nem is ké-
pes egyik témában sem többet adni, mint 
pl. a gyógyszer-analitikában egy három na-
pos kollokvium, vagy akár egy történeti 
kongresszus. De az a tapasztalat, hogy pl. a 
történeti szekció előadásait olyanok is 
meghallgatják, akik egyébként egy történe-

ti konferenciára nem mennének el. Ezért ki kell mon-
dani, hogy a CPhH-nak az elsődleges célja a kapcsola-
tok biztosítása a különböző szakterületek között. 

– Egy kissé átfogalmazva az előbbi kérdést, milyen ér-
téket képvisel a Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saság tradicionális kongresszusa? 

– Be kell tudnunk mutatni, hogy a gyógyszerészetünk 
még mindig a gyógyszerészeti tudományok értékhor-
dozója. Én azt tartom a CPhH egyik legnagyobb érde-
mének, hogy a színességével és a sokszínűségével egy 
olyan áttekintésre ad lehetőséget, amit máshol ilyen 
formán nem szerezhetünk meg. Ebben a CPhH hagyo-
mányosan nagyon eredményes. Az eddigi tapasztalatok 
alapján viszont kevésbé vagyunk sikeresek abban, 
hogy ezt az értéket és tartalmat a társadalomnak is 
megmutassuk. Pedig meg kellene mutatnunk, hogy 
még a jelenlegi körülmények között is van Magyaror-
szágon gyógyszerészet, vannak tudományos bázisai, 
komoly egyetemi műhelyei, és nagy számban vannak 
ez iránt érdeklődő gyakorló szakemberek. Nagyon rit-
ka pl. hogy egy gazdaság vegyvédelmét irányító mező-
gazdasági mérnök, beüljön egy kimondottan kutatással 
foglalkozó előadásra vagy fórumra, de egy gyakorló 
gyógyszerész szívesen meghallgatja, hogy a gyógy-
szerkutatásban vagy az oktatásban mi történik. Ez a 
CPhH-nak olyan értéke, amit körülírtan kell értelmez-
nünk és meg kell jelenítenünk. 

CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIV.

Nemzeti kongresszus a magyar gyógyszerkultúra védelmében
Beszélgetés prof. Botz Lajos MGYT alelnökkel, a CPhH XIV. Tudományos Bizottsága elnökével 
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 CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS

HUNGARICUS
XIV.

 Biztonságos gyógyszerek, 
hatékony gyógyszerellátás

 A „dr. pharm.” cím kötelez!

Néhány hónappal ezelőtt sorozatot kezdtünk a Gyógyszerészetben, melynek keretei között igyekszünk bemutatni azt 
a készülődést, ami a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV.-et övezi. A sorozat részeként jelent meg interjú 
prof. Klebovich Imre MGYT elnökkel a kongresszus elnökével és Márkus Sarolta MGYT főtitkárral a kongresszus 
főtitkárával. 

A Budapest Kongresszusi Központban november 13-15. között megrendezésre kerülő kongresszus előkészületei-
ről most prof. Botz Lajost az MGYT tudományos alelnökét, a kongresszus tudományos bizottsága elnökét, valamint 
Télessy Istvánt az MGYT gyógyszerellátási alelnökét kérdeztük.

Az összeállítás része a kongresszus szakmai és tudományos programjának előzetese is, melyben valamennyi 
előadás címét, előadóját és időpontját közzé tesszük. A részvétellel, jelentkezéssel kapcsolatos tudnivalókat jelen 
számunkban is a középső oldalakon ismertetjük.
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– A plenáris programok kialakítása és 
szervezése elsődlegesen a kongresszus tu-
dományos bizottságától illetve a kongresz-
szus tisztikarától függ. Az ez évi CPhH 
kapcsán milyen szempontokat igyekeztek 
érvényesíteni? 

– A központi vázát a kongresszusnak lé-
nyegében a plenáris előadások és a két 
szakmai fórum jelentik. A résztvevők igé-
nyeit és szakterületeit ismerve, két téma-
kört határoztunk meg, annak fi gyelembe vételével, 
hogy ma milyen kulcskérdésekkel állunk szemben. 
Ezeket a témaköröket a kongresszus jelmondataiban 
igyekeztünk jól körülírni. Az egyik a kutatás és a 
gyógyszer-innováció helyzete. A megváltozott gazda-
sági környezetben Magyarországnak nagyon kevés 
olyan iparága van, ami egyrészt tradicionális, másrészt 
az utóbbi évtizedek rombolása ellenére is nemzetközi 
színvonalon teljesít, és nem csak a multinacionális be-
fektetők igényeit elégíti ki. A gyógyszeripar és a 
gyógyszer-innováció olyan mélyen beépült a magyar 
szellemi teljesítménybe, hogy nagyon nehéz volna ki-
tépni onnan. Mégis úgy látjuk, hogy a gyógyszer-inno-
vációt a döntéshozók nem kezelik a súlyának és nem-
zetközi rangjának és teljesítményének megfelelően, és 
hiányoznak a megfelelő tudománypolitikai célkitűzé-
sek is. Ezzel foglalkozni kell. Nyilván ez a kongresz-
szus ezt a problémát nem fogja megoldani, azonban 
minden orvosi és gyógyszerészi szakmai fórumnak ez-
zel a megközelítéssel kéne hozzányúlni ehhez a prob-
lémához. Ez a probléma persze kihat a környezetre is, 
mert ahol a helyére kerül a gyógyszer-innováció, jó 
együttműködések alakulnak ki pl. a kutatásfejlesztés és 
az egyetemek, a gyógyszeripar és a klinikum, illetve a 
gyártás és a kereskedelem között is. Ha viszont ezek a 
területek egymás problémáit nem ismerik, nem lesznek 
képesek egy-egy ügyben együtt mozdulni. 

– Fogalmazhatunk úgy, hogy a nemzeti kongresszus in-
novációval foglalkozó programjai a nemzeti gyógy-
szerkultúra megőrzése érdekében szerveződnek? 

– Igen, és ez jórészt független attól, hogy egyik vagy 
másik szereplő milyen tulajdonban van. Ennek a speci-
ális gyógyszerkultúrának a léte tette erőssé annyira ezt 
az ágazatot, hogy még a multik is láthatóan egyre több 
gyökeret eresztenek a magyar társadalomban. 

– Az imént a plenáris programok kapcsán két témakört 
említett.

– Igen, a másik témakör a gyógyszerellátás. Az elmon-
dottak fényében talán érthető lesz, hogy ez miként 
kapcsolódik a maga plenáris előadásaival és fórumával 
a gyógyszer-innováció témájához. A gyógyszerellátás-

ban a legnagyobb kérdés, hogy a nagy li-
beralizációs átrendezés után a szabadpiaci 
kontroll alatt tartott gyógyszerellátás 
rendszerében mi lehet az a szakmai tarta-
lom és minőség, amihez mindenképpen 
ragaszkodni kell? Ne feledjük, itt egy kö-
rültekintően felépített, európai mértékkel 
is vállalható gyógyszerellátó rendszer 
volt. A múlt század harmincas éveiben az 
akkori belügyminiszter a gyógyszerbiz-
tonság érdekében a gyógyszertárakhoz te-

lepítette a gyógyszerek kizárólagos forgalmazását. Ez-
zel a döntéssel sok más intézkedés is együtt járt. Azt az 
értékrendet, amit a gyógyszerellátás magyar rendszere 
akkoriban felvállalt, több társadalmi változás ellenére 
meg tudta őrizni a legutóbbi időkig. A szakma ugyanis 
annyira egyértelmű értékrendet jelenített meg, hogy 
senki sem tudott ettől elvonatkoztatni még az államosí-
tás vagy később a privatizáció során sem. A nagy rom-
bolás után viszont kötelességszerűen meg kell nézni: 
mit hozott, milyen helyzetet teremtett az új rendszer és 
mi felé tartunk, illetve legalább fő irányaiban meg kell 
fogalmaznunk a célokat. E köré a gondolat köré szer-
veződik több plenáris előadás és egy külön szakmai fó-
rum is. 

– Ha jól értem azt mondja, hogy a szakma identitása 
szempontjából lényeges régi öndefi níció már nem érvé-
nyes, az újhoz pedig néhány kérdésre válaszolni kell, s 
ez a kongresszus egyik feladata? 

– Kommunikációs csapdában vergődünk. Közérthető-
en, nagyon világosan és egyértelműen kell válaszol-
nunk arra a kérdésre, hogy kik vagyunk, miért va-
gyunk és mit akarunk, és tisztázni kell azt is, hogy – a 
hagyományainkra is építve – milyen értéket tudunk 
adni a jövőben a társadalomnak. Csak abban az eset-
ben látom sikeresen elvégezhetőnek a gyógyszerészet 
újrapozícionálását és hivatásszerű működését, ha meg 
nem kérdőjelezhető hasznossággal és tartalommal újra 
defi niálja magát a szakma. Önmagában egy nagyobb 
nyereségtartalmú kiskereskedelmi hálózat igénye az 
égvilágon nem mond semmit a nagyközönségnek.

– Hogyan szerveződtek a szakosztályok és szervezetek 
szekciói? 

– Nyilvánvaló, ha a kongresszus a fenti célokat fogal-
mazza meg, akkor az egyes szekció-programok kiala-
kítása sem lehet véletlenszerű. Ezért miután a Társaság 
elnöksége meghatározta a kongresszus két vezérmon-
datát – ami tartalmában célokat kíván röviden és tömö-
ren kifejezni és üzenni –, a szervezetek és a szakosz-
tályok vezetőivel kezdeményeztünk egy megbeszélést, 
ahol ezeket a szempontokat végigbeszéltük és kértük, 
hogy mindenki gondolja át: a saját profi ljának megfe-
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lelően mi az a tartalom, amivel ezekhez a célokhoz 
csatlakozni tud. Először még nem előadók megnevezé-
sét és előadáscímeket kértünk, hanem az egyes szekci-
ók főbb irányait és címeit, és csak a következő körben 
kértük, hogy előadókkal is töltsék meg a keretet. Ez 
megtörtént. Fontosnak tartom, hogy közösen fogal-
maztuk meg a célokat, majd mindenki a saját kompe-
tenciájában – hiszen ahhoz ő ért a legjobban – alakít-
hatta ki a szakmaspecifi kus szekcióját. 

– A program képes arra, hogy a mai magyar gyógysze-
részeti tudományról és gyakorlatról teljes körű pilla-
natfelvételt adjon?

– Szeretném, ha így lenne, de nem az én feladatom an-
nak a megítélése, hogy ez a törekvés mennyire sikeres. 
Mi ezeket a „tárgyakat” vesszük fel a kongresszuson, 
de a „jegyeket” a bizonyítványba nem mi írjuk be. Jó 
lenne, ha a gyakorló gyógyszerészet problémáit is 
olyan súllyal tudnánk megjeleníteni, mint más tudomá-
nyosan művelt területekét, de ehhez az kellene, hogy a 
gyakorló szakemberek, nagyobb számban mutassák be 
a problémáikat. Úgy gondolom, hogy ebben nem csak 
a rendezvény szervezése kapcsán kellene javulnunk. 

– Ennek Ön szerint elsősorban szemléleti vagy szerve-
zeti okai vannak?

– Szerintem mind a kettő. Senkit sem szeretnék meg-
bántani, de úgy érzem, hogy minden szervezet min-
dennel akar foglalkozni, azonban ez azzal jár, hogy a 
specializálódás szenved kárt. Hiányzik az intézménye-
sített háttér is, ahol a plusz szakmai tevékenységnek 
megvan a terepe és a mozgástere.

– Nagyon gyakran nemzeti kongresszusnak nevezzük a 
CPhH-t. Indokolt ez a megjelölés? 

– Meggyőződésem, hogy szükség van nemzeti kong-
resszusra, ami iránymutató. Ez a széles szakmai körök-

ben is többnyire elfogadott. Akinek ezek a gondolatok 
értéket jelentenek, annak ez egyben azt is kell jelentse, 
hogy kötelessége tenni érte. Nagyon sok műhely és 
szervezet vesz részt a kongresszus előkészítésében. 
Sokan tartanak előadást, mások poszterrel jelentkeznek 
be. De az is a nemzeti kongresszus mellett teszi le a 
voksát, aki „csupán” regisztrált résztvevőként van je-
len a kongresszuson. 

A nemzeti kongresszusnak vannak határon túli vo-
natkozásai is, azonban ez nem a rokon kötelező meg-
segítését jelenti. Ez már nincs így. A magyar gyógysze-
részetnek nagy lehetősége, hogy van a határon kívül 
tudományos műhelye, vannak gyógyszerészei, akik 
magyarul beszélnek és kötődnek az anyaországhoz. Ha 
erről lemondanánk, egy bennünket is erősítő értékről 
mondanánk le. Várjuk a határainkon kívül élő kollégá-
inkat is. 

– A gyakorlatorientált tréningek a korábbinál hangsú-
lyosabban lesznek jelen a kongresszusi programban. 
Miért?

– A legutóbbi kongresszuson nagy volt irántuk az ér-
deklődés és egyértelműen pozitív volt a megítélésük. A 
nemzetközi szakmai kongresszusokon is jól beváltak 
az ilyen programok. Az ismeretek befogadásának haté-
kony módszere, amikor egy probléma gyors megvilá-
gítását követően a csoport közösen értékel. A jelenlévő 
aktív szereplővé válhat. A legnagyobb értéke talán nem 
is az, hogy a résztvevő egy adott területen sok új és 
használható ismeretet szerez, hanem az, hogy egy gon-
dolkodási sémát, probléma-megoldási módszertant 
kap. A tréningek kapcsán még kiemelném, hogy túl-
nyomó többségében gyógyszerész előadókkal szervez-
zük, amit nagy eredménynek tartok. 

(hankó)
National pharmaceutical congress for civilization of 
hungarian pharmaceutics. Conversation with Lajos Botz 
vice-president of the Hungarian Society for Pharmaceutical 
Sciences
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Öröm a szívnek, öröm a léleknek
Beszélgetés Télessy István MGYT alelnökkel

– Alelnök Úr! Gőzerővel folyik a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus XIV. előkészítése. A kongresszus 
meghirdetése óta folyamatosan lehet érzékelni, hogy a 
Társaság vezetőségének egyik fő szempontja a gyakor-
ló gyógyszerészek igényeinek kielégítése és a gyógy-
szerészeti aktualitások megtárgyalása. Jó példa erre a 
kongresszus doktori címre utaló jelmondata, de erre 
utal a kongresszus időpontjának kiválasztása és a 
gyógyszerészeket leginkább érdeklő programok hétvégi 
időpontra történt időzítése is. Ma már valamennyi ple-
náris és szekció-előadás besorolásra került, a legap-
róbb részletekig tisztázódott a kongresszus szakmai 
programja. Így már nem is annyira az elképzelésekről, 
hanem sokkal inkább a konkrét célokról és programról 
lehet beszélni. Ön, mint a gyógyszerellátási területet 
felügyelő alelnök, mely programokat várja leginkább?

– A gyógyszerészi hivatás ma olyan időket él át, ami-
kor jelentős változások történnek. A közelmúlt változá-
sai (a gyógyszerészi gondozás jogszabályi rögzítése, a 
PharmD cím megadása stb.) is arra utalnak, hogy már 
nemcsak a gyógyszerészek várnak el maguktól többet, 
hanem a lakosság és az egészségügyi kormányzat is. A 
szaktudás felértékelődésének folyamatát fi gyelhetjük 
meg. Ez megköveteli, hogy a gyógyszerésztársadalom 
egyre nagyobb szakmai igényességgel alakítsa képzé-
sét és továbbképzését. A CPhH jól példázza, hogy ez 
az interdiszciplináris szakma mennyire szerteágazó, s e 
rendezvényen a gyógyszerészet minden képviselője 
megtalálhatja azokat a programokat, amelyek a tudását 
növelik, a látókörét szélesítik, a gondolkodásmódját 
tovább pallérozzák. Én magam első sorban az interak-
tív programokra: a fórumokra és a gyakorlati trénin-
gekre fogok koncentrálni. Ez a képzési forma ugyanis 
a gyógyszerészek alapképzéséből szinte kimarad. A 
tára mögött a mindennapokban viszont interaktívan 
kell kommunikálnunk betegeinkkel, s ehhez a tervezett 
programok didaktikai szempontból és a gyakorlati ki-
vitelezés révén is segítséget nyújtanak.

– A kongresszus szakmai programjában egyfajta épít-
kezés is megfi gyelhető. Egymáshoz közel álló témák 
feldolgozására kerül sor szakosztályi szekciók kereté-
ben, fórumon és plenáris blokkban is. Mi indokolja ezt 
a módszert és mit várnak ettől a kongresszus szerve-
zői?

– A stratégia az, hogy aki eljön erre a rendezvényre, 
gyakorlatban is használható többlettudással térjen 
haza. A hozzá tartozó taktika pedig az, hogy ehhez egy 
adott témakörben meg kell adni az elméleti alapot, eh-
hez kapcsolódóan lehetőséget kell adni a részletek 
megismerésére, majd a diszkusszió során mindenkinek 

lehetőséget kell biztosítani több, akár pro és kontra vé-
lemény megismerésére, s végül a gyakorlati tréninge-
ken meg kell oldani, hogy a résztvevő az adott téma-
körben ki is próbálhassa a megszerzett tudását. A szer-
vezők tehát azt várják, hogy sokan lesznek, akik egy-
egy témakört követve végigjárják ezeket a stációkat, s 
komplett tudásra tesznek szert, mire a végére érnek.

– A kongresszuson napirendre kerülnek a patikai minő-
ségbiztosítás kérdései. Köztudott, hogy az elmúlt évek-
ben sok bizonytalanság volt ezen a területen, ugyanak-
kor a gyógyszerellátási szakmai kollégium – a szakmai 
szervezetekkel karöltve – letett az asztalra egy gyógy-
szerellátási standard-gyűjteményt is. Mit vár ennek a 
témának a kongresszusi feldolgozásától? 

– Itt most sarkosabban fogalmaznék: a liberálisabb 
szabályozás sok esetben azt az érzetet keltette, hogy a 
gyógyszerészet klasszikus értékei: a beteg érdekét 
szem előtt tartó etikus magatartás, a gyógyszerészi pre-
cizitás és a pontos, alapos dokumentáció a gazdasági 
megfontolások mögé szorulhat. Pedig tudnunk kell, 
hogy a gyógyszerészet a világban mindenhol a meg-
bízhatóság megtestesítője. Hazánk is azon országok 
közé tartozik, melyekben a gyógyszerészet magas 
szintű szakmaiságára nem annyira az írott szabályok, 
mint az egyetemi oktatás során belénk ivódott igényes-
ség adott garanciát. Ma viszont olyan világban élünk, 
ahol mindent mérni és dokumentálni kell. Ez olyan, 
mint ahogy régen a gentleman’s agreement is elég volt, 
ma pedig sokszor még a szerződés sem elég biztosíték 
a megállapodás betartására. Magyarországon nincs a 
gyógyszertári munka minőségének átfogó és részletek-
be menő, írott elvárásrendje. Ez a standard-gyűjte-
mény, melyet kidolgoztunk, vázat ad ahhoz, hogy azt 
eljárási utasításokkal (protokollokkal) kitöltve és mé-
rőszámokkal kiegészítve megvalósuljon egy egységes 
és komplett minőségbiztosítási rendszer. A kongresz-
szus során több szemszögből megvizsgáljuk ezt a kér-
dést, és azt várjuk ennek a témának a szerepeltetésével, 
hogy a gyógyszerész-társadalom megértse és elfogadja 
a minőségbiztosítás szükségességét, mert belátja, hogy 
a biztonságos gyógyszerellátás valamint a biztonságos 
gyógyszertár-menedzselés mindannyiunk, az egész tár-
sadalom védelmét szolgálja. 

– Miként illeszthető a minőségbiztosítás témája a 
gyógyszerészi gondozáshoz, a szakma kompetencia-
problémáihoz és az etikai kihívásokhoz?

– A gyógyszerészi gondozás, mint gyógyszerészi szol-
gáltatás, Magyarországon még csak most kezdi elfog-
lalni azt a helyet, amit az egészségügyben be kell tölte-
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nie. Van ugyan 5-600 gyógyszertár, ahol 
ezt megfelelő szaktudás birtokában vég-
zik, de akadnak szépszámmal olyanok is, 
ahol kellő jártasság nélkül kezdenek bele 
ilyen tevékenységbe. Ha azt akarjuk, hogy 
szakmánk ebből az irányból is megbecsü-
lést kapjon, nagyon kell arra vigyáznunk, 
kik és hogyan képviselnek bennünket, 
gyógyszerészeket a betegek, az orvosok és 
összességében az egész magyar társadalom előtt. Ha ez 
a tevékenység jogosítványhoz köttetik, biztosítja majd, 
hogy a hozzáértő és gyakorlati ismeretekkel is felvér-
tezett kollégáink adnak tanácsot mindazoknak, akik a 
gyógyszertárban ilyen jellegű szolgáltatást igényelnek.

– Az elmúlt kongresszus pozitív tapasztalataira alapoz-
va idén is lesznek ún. gyakorlatorientált tréningek. 
Mire jók ezek és miért érdemes rájuk külön is jelent-
kezni?

– Noha a CPhH XIII. volt az első kongresszus, melyen 
Soós Gyöngyvér professzor asszony kezdeményezésére 
a gyakorlatorientált tréningek elindultak, hallatlan 
nagy volt az érdeklődés. Ez részben az újdonságnak 
szólt, de legalább ennyire volt vonzó az, hogy kiscso-
portos foglalkozás keretében találkozhattunk a „beteg-
séggel” és témavezetők segítségével áttekintettük, 
hogy a gyógyszerésznek milyen gyakorlati feladatai 
vannak a beteg-felvilágosítás és tanácsadás során. A 
résztvevők célzott feladatokat oldottak meg, a tréne-
rekkel megbeszélhették, hogy ők mit tennének, mit és 
hogyan mondanának, mit javasolnának. A trénerek pe-
dig nem ex katedra kijelentésekkel, hanem segítőkész 
együttműködéssel, a logikai fonalat követve irányítot-
ták azokat, akik bizonytalanok voltak a dolgukban. 
Akik pedig helyes irányba mentek, azokat hagyták, hi-
szen az a legnagyobb öröm, ha az ember maga jön rá, 
hogy a feladatot meg tudja oldani. Ezek a tréningek le-
hetőséget adnak arra, hogy szakmabéliek egymás közt 
tapasztalják meg a tudás örömét vagy éppen a nem-tu-
dás inspiráló érzését. Ez segíti a résztvevőt abban, 
hogy ha beteg kerül vele szembe, tudja, hogyan is 
kezdjen hozzá a problémafeltáráshoz, hogyan és mit 

kérdezzen, hogy birtokába jusson a dön-
téshez szükséges információknak, végül 
hogyan vezesse a beteget rá az egészség-
hez vezető útra. Legyen szó akár gyógy-
szeres terápiáról vagy éppen gyógyszer-
mentes megoldásról.

– Végezetül hadd kérdezzem: Ön szerint 
miért lesz érdemes egy gyakorló gyógysze-

résznek eljönni a kongresszusra?

– Meggyőződésem, hogy minden kollégánk, aki csak 
egy kicsit is szereti ezt a szakmát és szereti ennek sok-
színűségét, megtalálja azt, amire éppen vágyik. Az ese-
tek többségében tematikus továbbképzésekre jelentke-
zünk, s csak a kötelező szinten tartó továbbképzések 
azok, amelyek bepillantást engednek az illető gyógy-
szerészkolléga által nem kedvelt szakterületek fejlődé-
sébe is. Én magamon veszem észre, hogy a számomra 
régebben unalmas gyógyszer-technológia vagy a drog-
ismeret mekkora fejlődésen ment át, s ma már élvezet 
meghallgatni ezeknek a területeknek az újdonságait. 
De persze, ezt lefordíthatja ki-ki a saját szája íze sze-
rint. A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus péntek 
déltől vasárnap délig olyan bőséges lehetőséget kínál 
az okosodásra, mint egyetlen továbbképző rendezvény 
sem. Végezetül azt is meg kell említenem, hogy ez a 
rendezvény szakmai-társadalmi esemény is. Az az ezer 
gyógyszerész, aki ezen megjelenik, találkozni fog 
olyan kollégákkal, ismerősökkel, akik a szakma más 
területén dolgozva nem tartoznak abba a körbe, amely-
lyel a szokásos éves kongresszusokon vagy továbbkép-
zéseken találkozik. Számomra ez is vonzerő, hiszen 
így legalább 3-4 évente találkozhatom azokkal az év-
folyamtársaimmal, akik a szakma más területén tény-
kednek, vagy akiket elsodort az élet az ország másik 
végébe, netán külföldre. Öröm ez a szívnek, öröm a lé-
leknek.

(hankó)

Interview with István Télessy vice-president of the 
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences
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2009. NOVEMBER 13. (PÉNTEK)

08.30 – 10.00  Gyakorlat-orientált tréningek
  (részletesen lásd külön)

10.30 – 12.20   MEGNYITÓ, KÖSZÖNTÉSEK,
  KITÜNTETÉSEK,
  NYITÓ HANGVERSENY

12.20 – 13.30 PLENÁRIS ELŐADÁSOK
Üléselnök: Vincze Zoltán

12.20 – 12.50  Kamal K. Midha (FIP elnöke): The value of 
innovation: steering pharmaceuticals towards 
patients needs

12.50 – 13.10  Szepezdi Zsuzsanna: Biztonságos gyógy-
szerek – gyógyszertörzskönyvezés egykor 
és ma

13.10 – 13.30  Hegedűs Lajos: Mergerek és akvizíciók meg-
valósítása a generikus gyógyszeriparban

 
13.30 – 14.30 Ebédszünet, kiállítás
 
14.30 – 16.00  GYÓGYSZERINNOVÁCIÓS FÓRUM
   A gyógyszerinnováció hazai helyzete: 

gondok és lehetőségek
Moderátor: Klebovich Imre,

Márkus Sarolta

  Vitaindító előadások:
14.30 – 14.50  Blaskó Gábor: Gyógyszerkutatás lehetőségei 

Magyarországon – egy multinacionális válla-
lat szemszögéből

14.50 – 15.10  Fésüs László: Új lehetőségek az egyetemek 
és a gyógyszeripar együttműködésében

15.10 – 15.30  Greiner István: Gyógyszerkutatás és -fejlesz-
tés Magyarországon: Álom vagy valóság?

15.30 – 16.00 Hozzászólások, vita.
 
16.00 – 16.30 Kávészünet, kiállítás

16.30 – 18.30 SZEKCIÓ ELŐADÁSOK (I.)

1.  Gyógynövény Szakosztály: Gyógynövénykutatás és alkal-
mazás a mérleg két oldalán

16.30 – 16.50  Rudolf Bauer: The potential of Chinese herbs 
for the development of medicinal products

16.50 – 17.05  Szendrei Kálmán: Gyógynövények mint élel-
miszerek, étrendkiegészítők, növényi gyógy-
szerek: hol vannak a határok? – szabályozási 
problémák

17.05 – 17.20  Dános Béla: Intermedier anyagcsere és ki vá-
lasztórendszerek, mint a farmakobotanika 
(gyógynövénytan) alappillérei

17.20 – 17.35  Alberti Ágnes, Blazics Balázs, Paput László, 
Kéry Ágnes: Sempervivum tectorum feno-
loidjainak fi tokémiai és in vitro hatásvizsgálata

17.35 – 17.50  Rédei Dóra, Forgó Péter, Hohmann Judit: Az 
Echinacea purpurea kémiájának és farmako-
lógiájának újabb eredményei

17.50 – 18.05  Böszörményi Andrea, Héthelyi Éva, Farkas 
Ágnes, Horváth Györgyi, Papp Nóra, Szőke 
Éva, Lemberkovics Éva: Néhány Salvia faj/
változat kémiai és genetikai rokonság vizsgá-
lata

18.05 – 18.30 Vita

2.  Gyógyszertechnológiai Szakosztály: Hatóanyag leadás 
szabályozásának lehetőségei

16.30 – 16.50  Erős István: Kolloid gyógyszerhordozó rend-
szerek – mint szabályozott hatóanyagleadók

16.50 – 17.05  Révész Piroska: Oldódás elősegítésének lehe-
tőségei

17.05 – 17.20  Dévay Attila, Pál Szilárd: A hatóanyagleadás 
folyamatának új elméleti és gyakorlati meg-
közelítése

17.20 – 17.35  Vecsernyés Miklós, Bácskay Ildikó: Segéd-
anyagok felszívódásra gyakorolt hatása

17.35 – 17.50  Fehér András, Zsigmond Zsolt: A mikro ni-
zálás jelentősége a szilárd gyógyszerkészít-
mények formulálásában

17.50 – 18.05  Kállai Nikolett, Antal István: Rétegzett pel-
letek előállítása és vizsgálata

18.05 – 18.30 Vita

3.  Gyógyszeranalitikai Szakosztály: Állandó és ellen őr zött 
gyógyszerminőség változó világunkban

16.30 – 16.50  Pethő Gábor: A gyógyszeripari minőségirá-
nyítás jelene és jövője

16.50 – 17.05  Kőszeginé Szalai Hilda: Gyógyszervegyüle-
tek, és gyógyszerkészítmények szennyezés 
vizsgálatának hatósági irányelvei

17.05 – 17.20  Babják Mónika, Gazdag Mária: Újabb kihí-
vások és gyógyszeranalitikai megoldások a 
ge notoxikus szennyezések vizsgálatában

17.20 – 17.35  Rakiás Ferenc: Radiogyógyszerek szennye-
zés vizsgálata

17.35 – 17.50  Hári Zsuzsa, Szirák Szabolcs: Toxin mentes-
ség és reverz toxicitás vizsgálata diftéria 
toxoidon, in vitro módszer alkalmazása 
in vivo helyett

A CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIV. 
TUDOMÁNYOS ÉS SZAKMAI PROGRAMJA

Budapest, Kongresszusi Központ
2009. november 13-15. 

„Biztonságos gyógyszerek – hatékony gyógyszerellátás
A ’dr. pharm.’ cím kötelez!”

 CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS

HUNGARICUS
XIV.

 Biztonságos gyógyszerek, 
hatékony gyógyszerellátás

 A „dr. pharm.” cím kötelez!
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17.50 – 18.05  Benkő András: Különleges rizikófaktor: szil-
denafi l alkalmazása és hirtelen halál – elmé-
leti háttér és kísérleti analitika

18.05 – 18.30 Vita

4.  Gyógyszeripari Szervezet: A XXI. század gyógyszeripari 
kihívásai – biztonság az újdonságban

16.30 – 16.50  Thaler György: Mi látható ma a gyógyszer-
ipar jövőjéből?

16.50 – 17.05  Kollár Éva, Fekete Szabolcs, Baranyáné 
Ganzler Katalin, Bódis Attila: Biotechnológiai 
készítményfejlesztés

17.05 – 17.20  Kiss Dorottya, Báthori György, Gürtler Edit, 
Nagyné Turák Anikó, Elekes Ottília, Halász 
Attila Sándor, Demeter Ádám, Bódis Attila: 
Nanotechnológia a gyógyszerformulálásban

17.20 – 17.35  Virágh-Hadas Mária, Gürtler Edit, Nagyné 
Turák Anikó: Új kihívások az originális ké-
szítményfejlesztésben

17.35 – 17.50  Kőszeginé Szalai Hilda: Tervezett gyógyszer-
minőség – tervezési tér (ICHQ8)

17.50 – 18.05  Kósa Tibor: A gyógyszer életút új minőség-
szemlélete (ICHQ10)

18.05 – 18.30 Vita

19.30 –  KÜLFÖLDI TÁRSASÁGOK ÉS HAZAI 
TÁRSSZERVEZETEK KÖSZÖNTŐI

  HANGVERSENY 
  Kongresszusi Központ

2009. NOVEMBER 14. (SZOMBAT)

09.00 – 11.00 SZEKCIÓ ELŐADÁSOK (II.)

5.  Gyógyszeranalitikai Szakosztály és Gyógyszeripari 
Szervezet: A „biztonságos” és „gazdaságos” gyártási 
folyamat

09.00 – 09.20  Tósaki Árpád: A gyógyszerfejlesztés kapcso-
lódása a gyógyszeriparhoz a Debreceni Egye-
temen: innováció

09.20 – 09.35  Venczel Márta, Újhelyi Gabriella, Hódi Klára: 
Az átfolyó cellás kioldódás vizsgálat, mint egy 
hasznos eszköz a felfedező kutatástól a 
preklinikai fejlesztésig

09.35 – 09.50  Fekete Pál: PAT (Process Analytical Techno-
logy) – eredmények és lehetőségek

09.50 – 10.05  Monori Csilla: PAT helyzet a parametrikus 
felszabadításban

10.05 – 10.20  Morvai Magdolna: Kockázatelemzés, mint a 
Minőségügyi Rendszer része

10.20 – 10.35  Tonka-Nagy Péter: Gyorsabb, informatívabb 
stabilitási vizsgálatok UPLC-MS-sel a gyógy-
szerkészítmények korai fejlesztési fázisában

10.35 – 11.00 Vita
 
6.  Gyógynövény Szakosztály és Gyógyszerkutatási 

Szakosztály: Gyógynövények és természetes vegyületek 
napjaink gyógyszerkutatásában

09.00 – 09.20  Zupkó István, Hohmann Judit: Növényi ere-
detű citosztatikumok kutatása

09.20 – 09.35  Molnár Péter, Horváth Györgyi, Turcsi Erika, 
Szabó Ildikó, Deli József: Néhány gyógynö-
vény virágzatának és termésének karotinoid-
analízise

09.35 – 09.50  Gáspár Róbert, Seres Adrienn: A heretej 
androgén hatásának vizsgálata patkányban

09.50 – 10.05  Juhász Béla, Tósaki Árpád: Mit köszönhe-
tünk a gyógynövényeknek?

10.05 – 10.20  Szakonyi Zsolt, Martinek A. Tamás, Fülöp 
Ferenc: Királis béta-aminosav-származékok 
előállítása természetes forrásból

10.20 – 10.35  Hunyadi Attila, Chuang Da-Wei, Chen Shu-
Li, Wu Chin-Chung, Chang Fang-Rong, Wu 
Yang-Chang: Citotoxikus fl avonoidszárma-
zé kok előállítása gyors, egyszerű félszinté-
zissel

10.35 – 11.00 Vita
 
7.  Gyógyszerésztörténeti Szakosztály: Gyógy szerész történeti 

emlékeink tanulságai

09.00 – 09.20  Klaus Meyer: Die Gesellschaft für Geschichte 
der Pharmazie (1926-1945) – deutsch oder 
international?

09.20 – 09.35  Sági Erzsébet: A budai Szent Erzsébet Apáca-
rend női kórháza és gyógyszertára

09.35 – 09.50  Kata Mihály, Gyéresi Árpád: A Báthori István 
alapította Kolozsvári Egyetem és három utód-
egyeteme története

09.50 – 10.05  Péter H. Mária: Az 1770-es Egészségügyi Fő-
szabályzatot (Generale normativum in re sa ni-
tatis) megelőző erdélyi javaslatok a gyógy-
szertárak ellenőrzésére

10.05 – 10.20  Háznagyné Radnai Erzsébet: A gránátalma 
kultúrtörténete és gyógyszerészi vonatko-
zásai

10.20 – 10.35  Ferentzi Mónika: Charles Darwin (1809-
1882) és a gyógyszerészet

10.35 – 11.00 Vita

8.  Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet: Gyógyszer- és beteg-
biztonság, új terápiás lehetőségek

09.00 – 09.20  Trestyánszky Zoltán: A gyógyszeres terápiát 
hátrányosan befolyásoló tényezők

09.20 – 09.35  Kis Szölgyémi Mónika: Gyógyszerbiztonság 
határainkon innen és túl

09.35 – 09.50  Hankó Balázs: A kórházi és offi cinai gyógy-
szerészet közös feladatai a gyógyszerbizton-
ság érdekében

09.50 – 10.05  Fittler András, Doró Péter: A kórházi 
gyógyszerterápia gyógyszerészi segítése a 
bizonyítékokon alapuló orvoslás alkalmazá-
sával

10.05 – 10.20  Nagyné Ambrus Ildikó: Minőségi standar-
dok és indikátorok a kórházi gyógyszerellá-
tásban.

10.20 – 10.35  Pintye János: Gyógyszerészi kompetenciák a 
fehérje hatóanyag-tartalmú gyógyszerek kap-
csán

10.35 – 10.45 Vita 

11.00 – 11.30 Kávészünet, kiállítás
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11.30 – 13.30 PLENÁRIS ELŐADÁSOK
Üléselnök: Erős István,

Bagdy György

11.30 – 11.50  Zrínyi Miklós: A nanomedicina gyógyszerei
11.50 – 12.10  Falkay György: A transzportfehérjék szerepe 

és jelentősége a gyógyszerkutatásban.
12.10 – 12.30  Halmos Gábor: GHRH receptorok mint új 

molekuláris célpontok a daganatterápiá-
ban

12.30 – 12.50  Fülöp Ferenc: Kis molekulák kémiája – 
egyetemi gyógyszerkutatás

12.50 – 13.10  Hohmann Judit: Gyógynövények mint élel-
miszerek, étrendkiegészítők, növényi gyógy-
szerek: hol vannak a határok? – gyógyszeré-
szi szemmel

13.10 – 13.30  Perjési Pál: Természetes vegyületek és 
szintetikus származékaik a gyógyszerkuta-
tásban

 
13.30 – 14.30 Ebédszünet, kiállítás

14.30 – 16.30 SZEKCIÓ ELŐADÁSOK (III.)

9.  Gyógyszerkutatási Szakosztály: A pathomechanizmustól 
a gyógyszermolekuláig

14.30 – 14.50  Mátyus Péter: Gyógyszerkémia a gyógyszer-
kutatásban: mit és hogyan?

14.50 – 15.10  Barthó Loránd: Simaizomaktív vegyületek 
gyógyszerhatástani összefüggései (különös 
tekintettel az emberi szövetekre in vitro és 
in vivo): neuropeptidek, purinvegyü letek, 
nitrogén-monoxid, szén-monoxid

15.10 – 15.25  Szökő Éva: Szemikarbazid-szenzitív-ami-
noxi dáz (SSAO): egy lehetséges gyógy szer-
támadáspont

15.25 – 15.40  Minorics Renáta, Zupkó István, Spiegl 
Gábor, Falkay György: Az uterus adrenerg 
funkciói kísérletes diabetes modellben

15.40 – 15.55  Bagdy György: A genetika alkalmazása 
a terápiás hatás előrejelzésére

15.55 – 16.10  Süle András: Sztatinok komplexképzése 
ciklodextrinekkel: újszerű gyógyszertechno-
lógiai lehetőségek a farmakokinetika szolgá-
latában

16.10 – 16.30 Vita
 
10.  Gyógyszeranalitikai Szakosztály és Gyógyszerésztörté-

neti Szakosztály: Csillagok a gyógyszerészet egén

14.30 – 14.50  Bayer István: Gyógyszerészek, akiket a világ 
ünnepel

14.50 – 15.10  Tömpe Péter: Than Károly (1834-1908)
15.10 – 15.25  Szmodits László, Ferentzi Mónika: Winkler 

Lajos (1863-1939)
15.25 – 15.40 Benkő András: Felletár Emil (1834-1917)
15.40 – 15.55  Budaházy István: Barla Dezső (1864-1950) 

– egy erdélyi gyógyszerész életpályája
15.55 – 16.10  Kapronczay Károly: Ernyey József (1869-

1945) és a hazai gyógyszerészettörténeti 
alap gyűjtemények

16.10 – 16.30 Vita

11.  Gyógyszertechnológiai Szakosztály és Gyógyszeripari 
Szervezet: Szerkezet, tulajdonság funkciók a készítmény 
fejlesztésben

14.30 – 14.50  Antal István: A gyógyszerforma szerkezete, 
funkciója és a különleges alkalmazási előírá-
sok összefüggései

14.50 – 15.10  Bódis Attila: Gyógyszertechnológiai fejlesz-
tés iparjogvédelmi szempontjai

15.10 – 15.25  Schnitzer Ferenc, Inzeltné Kovács Mariann: 
Steril készítmények fejlesztésének szempontjai

15.25 – 15.40  Zelkó Romána, Szente Virág: Tárolás során 
bekövetkező szerkezetváltozás követésének 
le hetőségei

15.40 – 15.55  Bajdik János, Elnazeer I. Hamedelniel, Hódi 
Klára: Nedvesítő folyadék hatása az extru-
dálással és szferonizálással előállított pelletek 
tulajdonságaira

15.55 – 16.10  Angyal Nóra, Antal István: Szabályozott 
hatóanyagleadású minitabletták fejlesztése

16.10 – 16.30 Vita

12.  Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet és Farmakoterápiás 
és Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály: Járó- és fek-
vőbetegek gyógyszerelésének gyógyszerészi kapcsolása

14.30 – 14.50  Higyisán Ilona, Soós Gyöngyvér: Gyógysze-
relés biztonsága, betegbiztonság a kórház 
falain belül és azon kívül

14.50 – 15.10  Valent György: Hogy csinálják az UK-ban; 
Liverpooli tapasztalatok

15.10 – 15.25  Haraga Viktória: Gyermekgyógyszerelés prob -
lémái; amiben segíthetünk

15.25 – 15.40  Lankó Erzsébet: Gyógyszerváltások és köve-
tések a generikus program szerint

15.40 – 15.55  Flamich Eszter, Cseh Ibolya: Krónikus hepa-
titiszes betegek gondozása közvetlen lakossá-
gi gyógyszerellátást végző gyógyszertárban 

15.55 – 16.10  Lovas Kornélia: Mennyire segíthet az „intel-
ligens” TAJ kártya

16.10 – 16.30 Vita
    
16.30 – 17.00 Kávészünet, kiállítás

17.00 – 18.30 GYÓGYSZELLÁTÁSI FÓRUM
   Lakossági gyógyszerellátás és gyógyszertári 

szolgáltatások: megőrizhető-e a szakmai tar-
talom és minőség a liberalizált piaci körül-
mények között?

Moderátor: Télessy István,
Botz Lajos

  Vitaindító előadások:
17.00 – 17.20  Bódis Lászlóné: A hatóság szerepe a bizton-

ságos gyógyszerellátás megőrzésében, az 
ellenőrzési tapasztalatok tükrében

17.20 – 17.40  Bodrogi József: Gyógyszerellátás gazdasági 
feltételrendszerének változásai, azok látható 
és várható következményei

17.40 – 18.05  Hankó Zoltán, Botz Lajos: Gyógyszerészi 
kom petenciák, gyógyszertári szolgáltatások 
és piaci környezet változásai, hatásai

18.05 – 18.30 Hozzászólások, vita
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17.00 – 18.30 WORKSHOP
Üléselnök: Csóka Ildikó

   Arto Urtti: Author Masterclass Workshop 
„How to write and submit a world-class  
paper” for scientists who want to develop 
their manuscript writing skills. (A work shop-
ra előzetes jelentkezés szükséges.)

20.00 – 24.00 FOGADÁS 
  Kongresszusi Központ

2009. NOVEMBER 15. (VASÁRNAP)

09.00 – 10.45 SZEKCIÓ ELŐADÁSOK (IV.)

13.  Gyógyszerügyi Szervezési és Közigazgatási Szakosztály: 
A gyógyszerellátás szervezeti, szervezési kérdései a libe-
ralizáció tükrében

09.00 – 09.20  Simon Kis Gábor: Gyógyszerellátás színvo-
nala: stagnálás, visszafejlődés, vagy előreme-
nekülés

09.20 – 09.35  Noszál Béla: Gyógyszerészképzés, mint a 
gyógyszerészi hivatás fundamentuma

09.35 – 09.50  Kahlesz Tímea: Patikalánc, láncpatika – jogi, 
etikai kérdések.

09.50 – 10.05  Télessy István: Standardok és protokollok a 
lakossági gyógyszerellátás minőségbiztosítá-
sának tervezésében

10.05 – 10.20  Mikola Bálint: A moratóriumról. Milyen 
szervezeti változtatások, szervezeti kérdések 
merülnek ezzel kapcsolatban fel

10.20 – 10.45 Vita

14.  Oktatási Szakosztály: Gyógyszerész – graduális és poszt-
graduális – képzés megújításának lehetséges irányelvei

09.00 – 09.20  Erős István: A gyógyszerészképzés távlatai
09.20 – 09.35  Zelkó Romána: Az intézeti oktató gyógyszer-

tárak szerepe a dr. pharm képzésben
09.35 – 09.50  Pallos Henrik: A gyógyszerészképzés curri-

culum-fejlesztésének tapasztalatai: a japáni 
példa

09.50 – 10.05  Linh Thuy Nguyen: Blended teaching in Eng-
lish for specifi c purposes: Applications in 
pharmacy education

10.05 – 10.20  Gyenge Melinda: A dr. pharm cím a gyakorló 
gyógyszerész szemével

10.20 – 10.45 Vita

15.  Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosz-
tály: Gyógyszerészi gondozás hazai helyzete

09.00 – 09.20  Samu Antal: A metabolikus szindróma 
gondozási program, mint az „emelt szint” 
modellje

09.20 – 09.35  Hankó Balázs: A gyógyszerbiztonsági 
validá lás protokollja – a receptköteles expe-
diáláshoz kapcsolódó gondozási kötelezett-
ségek

09.35 – 09.50  Bende Erika: Metabolikus szindróma prog-
ram – a megvalósítás tapasztalata

09.50 – 10.05  Benkő Zsolt: A DM prevenció újabb útja
10.05 – 10.20  Doró Péter: A műszeres compliance ellenőr-

zés lehetősége: MEMS® alkalmazás hyperto-
niások követésére

10.20 – 10.35  Bánkúti Péter: Orphan gyógyszerekre szorulók 
gondozása

10.35 – 11.00 Vita

09.00 – 10.45 IFJÚSÁGI FÓRUM
   A (fi atal) gyógyszerészek lehetőségeiről és prob-

lémáiról. Elhelyezkedés, szakképzés, dok tori 
képzés, külföldi munkavállalás. A gyógyszeré-
szet fi atalok szemével – nem csak fi ataloknak.

Moderátor: Kiss Tímea,
Szabady Júlia

  Vitaindító előadások:
09.00 – 09.20  Bozó Tamás: Az MGYT Ifjúsági Bizottság 

bemutatása
09.20 – 09.35  Ambrus Rita: A PhD iskolák és a szakképzés 

helyzetéről
09.35 – 09.50  Benkő Bernadett: Gyógyszerészek a magyar 

gyógyszeriparban
09.50 – 10.05  Perjés Éva: A külföldi munkavállalás lehető-

ségei, tapasztalatai. Angliából jöttem, híres 
mesterségem címere: gyógyszerész.

10.05 – 10.45 Vita

10.45 – 11.45 POSZTER SZEKCIÓ

11.45 – 12.00 Kávészünet, kiállítás 
 
12.00 – 13.20 PLENÁRIS ELŐADÁSOK

Üléselnök: Zelkó Romána,
Csóka Ildikó

12.00 – 12.20  Soós Gyöngyvér: Meddig gurult a „varázs-
golyó”? – a gyógyszerészi gondozás elmúlt 
évtizedes gondjai és eredményei

12.20 – 12.40  Télessy István: Utunk a diplomás kereskedő-
től a dr. pharm. címig

12.40 – 13.00  Hankó Zoltán: Minőség, etika és üzlet a 
gyógyszertárban – a gyógyszerészi kom-
peten ciák tükrében

13.00 – 13.20  Botz Lajos: Gyógyszerészi gyakorlatunkról: 
foglalkozás vagy hivatás?

 
13.25 – 13.45 ZÁRSZÓ

14.00 – 15.30 Gyakorlat-orientált tréningek
  (részletesen lásd külön)
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 526 GYÓGYSZERÉSZET 2009. szeptember

GYAKORLAT-ORIENTÁLT TRÉNINGEK

Sor-
szám Tréning címe Rendező szakosztály / szervezet Előadók

1. A menopauza fi toterápiájának gyakorlata Gyógynövény Szakosztály Csupor Dezső
Vasas Andrea
Liktor-Busa Erika

2. Kockázatelemzés Gyógyszeripari Szervezet Berényi Vilmos
3. Gyógyszermellékhatás bejelentés – 

Pharmacovigilance
Gyógyszeripari Szervezet Koncsik Gábor

4. Új lehetőségek a citosztatikum tartalmú 
gyógyszerek készítésében (általános előállítási 
szempontok, valamint a Cato és CytoCare – 
rendszerek)

Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet Szabó Csongor
Mónus Tamás
Télessy István

5. Rövid-bél szindrómás betegek táplálása, 
gyógyszerészi gondozása

Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet Schirm Szilvia

6. Kórházi betegek terápia elemzése (adagolási 
hibák, interakciók, mellékhatások)

Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet Soós Gyöngyvér

7. Asthma gondozás – applikátorok, terápia követés 
eszközös és verbális eszközei

Farmakoterápiás és Gyógyszerészi 
Gondozási Szakosztály

Doró Péter
Pál Nimród

8. „Point of care” – gyors diagnosztikumok 
alkalmazása, mint a gyógyszerészi gondozás 
egyik lehetősége (szűrés, terápia követés)

Farmakoterápiás és Gyógyszerészi 
Gondozási Szakosztály

Földesi Imre
Benkő Ria

9. Bőrgyógyászati kérdések és megoldásuk 
a gyógyszertárban

Oktatási Szakosztály Szökő Éva
Tábi Tamás
Pálfi  Melinda

A tréningek időpontjai
– A kongresszus előtt: 
 2009. november 13. (péntek), 8.30 – 10.00;
– A kongresszus után: 
 2009. november 15. (vasárnap), 14.00 – 15.30.
A tréningek mindkét időpontban a táblázatban jelölt 9 téma-
körben kerülnek meghirdetésre.

A tréningen való részvételhez előzetes jelentkezés szükséges.

A tréningek felépítése
–  Bevezető referátum: a téma általános áttekintése, a kapcso-

lódó problémák kiemelése, kb. 30 perc.
–  Kiscsoportos foglalkozás: a trénerek által kijelölt, doku-

mentált egyedi problémák megbeszélése, megoldása, 
kb. 30 perc.

–  Megoldások prezentálása csoportonként (írásvetítéssel), 
kb. 15 perc.

– A tréningvezető/k összefoglalója, kb. 15 perc.

Jelentkezés feltétele, módja
–  A jelentkezők max. két tréninget választhatnak. 
– A csoportban való részvétel a jelentkezés sorrendjében kerül elfogadásra.
– Egy csoport min. 15, max. 35 főből áll.
–  A tréningekre csak a CPhH XIV. regisztrált résztvevői jelentkezhetnek. 

Jelentkezés határideje: 2009. október 16.

Kreditpontok
 Tréningenként 5 továbbképzési pont szerezhető.

Felhívás poszter bejelentésére 

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV. lehetőséget biztosít poszter bemutatására. 
A poszter elkészítésével, kiállításával és az összefoglalóval kapcsolatos technikai tájékoztató 
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Régi-új gyógyszerforma, avagy a gyógyszeres rágógumi főnix-effektusa

ifj. Kása Péter1, Jójárt Imre2, Hódi Klára1

 Bevezetés

Az ember már régóta ismeri a rágógumi élvezetét. A 
mayák már 2000 évvel ezelőtt használták a sapodilla fa 
gyantáját (chicle) fogtisztításra és a lehelet javítására. 
Ezek után a fehér gyarmatosítók terjesztették el ezt a 
szokást. Az első rágógumi 1848-ban jelent meg a pi-
acon, az első szabadalmat pedig 1869-ben adták ki. A 
II. Világháború után jelentek meg az első szintetikus 
rágógumik.

Az első hatóanyagot tartalmazó rágógumi Asper-
gum® néven 1928-ban jelent meg és még ma is kapható. 
Acetilszalicilsavat tartalmaz, melyet fájdalomcsillapí-
tásra használnak. Létezik még dimenhidrinát tartalmú 
rágógumi is, melyet utazási betegség kezelésére, meg-
előzésére alkalmaznak. A rágógumit gyógyszerforma-
ként valójában 1978 óta ismerik el. Ekkor jelent meg az 
első nikotin tartalmú rágógumi, melyet dohányzásról 
való leszokás segítésére alkalmaznak.

Manapság a rágógumi egyre inkább elfogadott 
gyógyszerforma. A dohányzásról leszoktatás mellett 
fontos segítséget nyújt a fogak egészségének megőrzésé-
ben és nem hanyagolható el a szisztémás hatása sem [1].

A rágógumi története

A kutatások során kiderült, hogy a gumi rágásának 
szokása nem kizárólagosan az amerikaiaktól szárma-
zik, annak ellenére, hogy az Egyesült Államok a világ 
legnagyobb rágógumi fogyasztója. Például az ősi gö-
rögök is kedvelték a mastiche nevű gumiszerű anya-
got, melyet balzsammézga fa gyantájából nyertek. 
Dioscorides görög fi lozófus és gyógynövényszakértő 
az 1. században írásaiban gyógyerőt tulajdonított en-
nek az anyagnak.

Mastic

A mastic (Pistacia lentiscus L.) egy 4 méter magasra 
megnövő örökzöld cserje (2. ábra), melyet Görög-
ország Chios nevű szigetén az aromás gyantája miatt 
termesztik. Az egész mediterrán térségben, így Marok-
kóban, az Ibériai-félszigeten, Dél-Franciaországban, 
Törökországban, Szíriában és Dél-Palesztinában, sőt 
még a Kanári-szigeteken is őshonos növénynek szá-
mít. A neve is görög eredetű, fogcsikorgatást vagy rá-
gást jelent [2]. A mastic-rágás szokása nem csak az ősi 
görögök körében volt jellemző: a görögök és más kö-
zép-keleti népek ma is használják ezt az anyagot, méh-
viasszal keverve.

A szerzők ismertetik a rágógumi-használat törté-
netét, majd részletesen foglalkoznak a gyógyszeres 
rágógumik kialakulásával, előnyeivel és hátrányai-
val. Ismertetik azokat a terápiás területeket, ahol a 
gyógyszeres rágógumik használata az eddigiekhez 
képest jobb és/vagy biztonságosabb gyógyszerelés 
lehetőségét hordozza. Bemutatják a gyógyszeres 
rágógumi előállításának a lehetőségeit és sorra ve-
szik azokat az eljárásokat, amelyek a gyógyszeres 
rágógumi mint gyógyszerforma vizsgálatára a ren-
delkezésünkre állnak.

1. ábra: Rágógumik 2. ábra: Pistacia lentiscus L.

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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A rágógumi fejlesztésében nem sokkal jártak a görö-
gök mögött a mayák. Kutatások bizonyítják, hogy ez a 
közép-amerikai indián törzs a 2. században a sapodilla 
nevű fából nyert nedvből készített rágót.

Sapodilla

A sapodilla (Manilkara zapota) hosszú életű, örökzöld 
fa, mely közép- és dél-amerikai esőerdőkben őshonos 
(3. ábra). Akár 30-40 méter magasra is megnő és nagyon 
gyorsan növekszik. Jól ellenáll a viharoknak. A törzse 
nagy mennyiségben tartalmaz fehér gumiszerű anyagot, 
melyet „chicle”-nek neveznek. A sapodilla fák évente 
kétszer hoznak termést és egész évben virágoznak (4. 
ábra). A gyümölcs is nagy mennyiségű latexet tartalmaz.

Körülbelül 20-25 éves koruk után lehet ezeket a fákat 
„megcsapolni”. A fa kérgén halcsontváz alakú bemet-
széseket ejtenek. Körülbelül 5 kg gumi csorog ki 6 óra 
alatt. Egy fát 3-4 évente lehet megcsapolni (5. ábra) [3].

A 800-as évek környékén a maya civilizáció rejté-
lyes módon kihalt. Csak az elhagyatott templomok és 
városok maradtak fenn, valamint a rágógumi, amit a 
térségben élők tovább alkalmaztak egészen a 19. száza-
dig.

Időközben az amerikai telepesek újfajta rágógumit 
állítottak elő lucfenyő gyantájából. Ennek használata 
a 19. század elejéig egyre inkább elterjedt, majd ezután 
jelentek meg az első kereskedelmi forgalomba szánt rá-
gógumik. A lucfenyőből készült gumit fokozatosan fel-
váltotta a paraffi nviasz-gumi. Ahhoz viszont, hogy a 
paraffi n gumi rágható legyen, megfelelő hőmérséklet 
és nedvességtartalom szükséges. Emiatt később más 
gumialapot kezdtek használni, azonban még ma is al-
kalmaznak édesített és ízesített paraffi n viaszokat az 
újabb termékekben, valamint fi nomított paraffi n viaszt 
rágógumi adalékként.

A modern rágógumi 1869-ben jelent meg. Egy mexi-
kói vezérőrnagy, Antonio Lopez de Santa Anna fejlesz-
tette ki, aki remélte, hogy a chicle nevű anyag megfelel 
a célra. Thomas Adams feltalálót alkalmazta, hogy kí-
séretezzen az anyaggal, de ő a chicle-t nem találta meg-
felelő gumialapnak.  Azután egy napon Adams látott az 
utcán egy lányt, aki paraffi n alapú rágógumit rágott. 
Eszébe jutott a Santa Anna kérésére vizsgált anyag. 
Újra megvizsgálta a chicle-t és úgy gondolta, hogy 
mégis ez a legmegfelelőbb rágógumi alapanyag. Egy 
helyi gyógyszerész közreműködését kérve lényegében 
újra felfedezték azt, amit a mayák már ezer évvel az-
előtt használtak. Ezzel forradalmasították a rágógumi 
gyártást [4].

3. ábra: Manilkara zapota 5. ábra: Csapolás

4. ábra: Sapodilla fa gyümölcse
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Manapság a rágógumikat igen sok helyen árusítják kü-
lönböző automatákból (6. ábra). Sajnos a legtöbb or-
szágban a rágás során ízét vesztett rágógumit egyszerűen 
csak kiköpik vagy eldobják, ami igencsak gusztustalan, 
ráadásul ráragad a cipőtalpra. Ennek kiküszöbölésére az 
utcai parkolóórákhoz hasonló „használt rágógumi gyűj-
tők” felállításával próbálkoztak (7. ábra).

A gyógyszeres rágógumik 
kialakulása, defi níciója

A modern gyógyszeres terápiában fontos, hogy a bete-
gek a leghatékonyabb formában jussanak a megfelelő 
gyógyszerhez. Mivel a kezelt betegek jó része a fi atal-
korúak, illetve a gyerekek köréből kerül ki, igen fontos, 
hogy olyan gyógyszerformát biztosítsunk, melyet szíve-
sen alkalmaznak. Erre a célra igen megfelelő a gyógy-
szeres rágógumi. Ennek, mint gyógyszerformának – bár 
a gyógyszerkönyvek csak viszonylag későn vették fel a 
palettájukra – igen jelentős múltja van:

 – 1928.: Megjelent az Aspergum®, amely az első ható-
anyag tartalmú rágógumi. Még ma is kapható (8. 

ábra). Acetilszalicilsavat tar-
talmaz, melyet fájdalomcsil-
lapításra használnak. Ezt kö-
vetően még dimenhidrinát 
tartalmú rágót is gyártottak, 
melyet utazási betegség keze-
lésére, megelőzésére alkal-
maztak/alkalmaznak, vala-
mint koffein tartalmú készít-
mények is készültek.
– 1978.: Megjelent az el ső niko-
tinos rágógumi, melyet dohány-
zásról leszoktatásra fejlesztettek 
ki (9. ábra). Annak ellenére, 
hogy még nem igazán elterjedt 
gyógyszerforma, ettől kezdve 
fogadják el a rágógumit, mint 
gyógyszerhordozó rendszert.

 – 1991.: Az Európai Tanács Bizottsága a rágógumit 
önálló gyógyszerformaként ismerte el [6].
A gyógyszeres rágógumi (Masticabilia gummis 

medicata) olyan szilárd, egyadagos, főként gumi vivő-
anyagot tartalmazó készítmény, amelyet rágásra és 
nem lenyelésre szánnak [Ph. Hg. VIII]. A gyógyszeres 
rágógumik egy vagy több hatóanyagot tartalmaznak, 
melye(ke)t a rágás folyamán adnak le. A nyálban felol-
dott vagy diszpergálódott hatóanyag(ok) révén a rágó-
gumik szájbetegségek helyi kezelésére, vagy – amikor 
a hatóanyagok a száj nyálkahártyáján, illetve a tápcsa-
tornán keresztül felszívódnak – szisztémás kezelésre is 
alkalmazhatók [7].

A gyógyszeres rágógumi előnyei

Hatáskifejtés

Helyi hatás
A rágógumi megfelelő gyógyszerforma a szájüreg és 
a torok gyógyszeres kezelésére. Így folyamatos ha-
tás érhető el. Általában a rágógumi rágása több ideig 
tart, mint egy rágótablettáé, így a hatástartam is hosz-
szabb. A hagyományos rágótablettával összevetve 
a rágógumi hatóanyag-kioldódási sebessége sokkal 
kontrolláltabb, annak ellenére, hogy a rágás erőssége 
és sebessége nagyban befolyásolhatja azt. Sok esetben 

7. ábra: Utcai, használt rágógumi gyűjtő6. ábra: Rágógumi 
adagoló készülék

I. táblázat
A rágógumi modernkori történetének fontosabb eseményei

1848.: John B. Curtis kereskedelmi forgalomba hozza az első elkészített rágógumit „State of Maine Pure Spruce Gum”.
1850.: Curtis elkészíti az első ízesített paraffi n gumit.
1869. december 28.: William Finley Semple elsőként szabadalmaztatta a rágógumit (U.S patent: 98,304).
1869.: Antonio Lopez de Santa Anna megismertette Thomas Adams-al a chicle-t.
1871.: Thomas Adams szabadalmaztatta a rágógumi-készítő gépet.
1880.: John Colgan kitalálta, hogyan lehet a rágógumi ízét „meghosszabítani”.
1888.: Thomas Adams a „Tutti-Frutti” rágógumiját elkezdte automatából árusítani a New York-i metróállomásokon.
1899.: Franklin V. Canning New York-i gyógyszerész elkészítette az első Dentyne tartalmú rágógumit.
1906.: Frank Fleer feltalálta az első buborékot képző rágót, melyet „Blibber-Blubber gum”-nak nevezett el.
1914.: William Wrigley, Jr. és Henry Fleer bejegyezték a „Wrigley Doublemint” márkát.
1928.: Walter Diemer a Frank H. Fleer társaság alkalmazottja elkészítette az első színes (rózsaszín) rágógumit a „Double 
Bubble”-t [5].
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problémát jelent, hogy a rágótablettát rendszertelenül 
alkalmazzák.

Gyors szisztémás hatás
A hatóanyagok a szájnyálkahártyán keresztül, vagy a 
nyállal keveredve, abban feloldódva, a nyálat lenyelve 
a gasztrointesztinális rendszeren keresztül szívódhat-
nak fel. Mindkét esetben a vérbe kerülve szisztémás 
hatás érhető el.

Kevesebb mellékhatás
A szájnyálkahártyán felszívódó hatóanyagok a májat 
elkerülve jutnak a szisztémás keringésbe. Így nincs 
„fi rst pass effect”, tehát nagyobb a hatóanyag biológi-
ai hasznosíthatósága. Ebből következik, hogy kisebb 
mennyiségű hatóanyagra van szükség a megfelelő ha-
tás kifejtésére. Az alacsonyabb dózis pedig kevesebb 
mellékhatást okoz, ennek megfelelően csökken az 
adott hatóanyag alkalmazásának kockázata.

A túladagolás kisebb veszélye
Rágás szükséges ahhoz, hogy a hatóanyag kioldódjon 
a rágógumiból. Ha a rágógumi véletlenül lenyelésre 
kerül, a hatóanyag csak hosszú idő után oldódik ki. Ez 
nem hordozza magában a túladagolás veszélyét.

Egyéb előnyök
Normális esetben a gumi nem jut le a gyomorba, így 
a gasztrointesztinális traktusba nem kerül segédanyag. 
A gyomor nem érintkezik közvetlenül nagy koncent-
rációjú hatóanyaggal (nyálkahártya védelem). A ható-
anyag hatása hosszabb ideig tart. Az acetilszalicilsav, 
a dimenhidrinát és a koffein gyorsabb felszívódást mu-
tat, mint tablettákból.

Komfortosság

Elfogadottság a gyerekek körében
Sok gyereknek nehézséget jelent a tabletta lenyelése. 
Emiatt a folyékony gyógyszerformák fejlesztését szor-
galmazzák, annak ellenére, hogy köztudottan ezeknek 
a gyógyszerformáknak az adagolása nem kellő pon-
tosságú. Rágógumi formában gyakran egyszerűbb a 
hatóanyag keserű és rossz ízét elfedni. Ez a gyerekek 
szempontjából előnyös, viszont fontos, hogy a gyere-
kek az előírt ideig rágják a rágót. 

Elfogadottság a nyelési problémákkal szenvedők körében
A nyelési problémákkal küzdők kezelésében a rágógu-
mi előnyös gyógyszerforma. Emellett hányinger esetén 
is jobban tolerálható, mint a tabletta.

Felhasználóbarát
A bevételéhez nincs szükség vízre, ezért akut kezelésre 
megfelel. A gyógykezelés nincs helyhez és időhöz köt-
ve, alkalmazása „komfortos” [8].

A rágógumik hátrányai

A szorbit tartalmú rágógumik hasmenést, illetve gáz-
fejlődést okozhatnak, abból adódóan, hogy megemel-
kedik az ozmotikus nyomás a gasztrointesztinális 
traktusban. Az ízesítéshez alkalmazott segédanyagok 
fekélyt (pl. fahéj) vagy magas vérnyomást (pl. édes-
gyökér) okozhatnak. A klórhexidin tartalmú rágógumi 
kellemetlen ízű, rövid ideig használható. Különböző 
mértékben odaragadhat a fogakhoz, fogtömésekhez. 
Hosszú idejű rágás fájdalmat okozhat az arcizmokban 
és a rágóizmok görcsét okozhatja [6].

Alkalmazási lehetőségek

Fogszuvasodás kezelése

A fogszuvasodás kezelésére és megelőzésére kézenfekvő 
a rágógumi, mint gyógyszerforma. A cukormentes rágó-

8. ábra: Narancs ízű acetilszalicilsav tartalmú rágógumi

9. ábra: Nikotin tartalmú rágógumi
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gumik rágása köztudottan előnyös 
a fogak egészségének megőrzése 
érdekében. Ismert, hogy a húsételek 
fogyasztása után a cukormentes rá-
gógumi rágása újra megemeli a száj 
pH-értékét. Az alacsony pH nagy 
szerepet játszik a fogszuvasodás 
kialakulásában. Ennek megfelelően 
az étkezések után a cukormentes rá-
gógumi alkalmazása kiegészítő ke-
zelése lehet a fogszuvasodás meg-
előzésének a fogmosás mellett.

A klórhexidin tartalmú rágógu-
mi alkalmazása csökkenti a 
gingivitis, periodontitis és egyéb 
szájüregi fertőzések kialakulását, 
valamint csökkenti azok tüneteit. 
Bizonyított, hogy a klórhexidin gátolja a lepedékképző-
dést, emellett gátolja a fogak elszíneződését, rágógumi-
ként pedig kényelmesebben alkalmazható, mint szájvíz 
formájában. Rágás során egyenletesen szabadul fel a 
hatóanyag és egyenletesen eloszlik a szájüregben, ezál-
tal megnyúlik a hatástartam. A fl uorid tartalmú rágógu-
mit gyerekeknél olyan területeken alkalmazzák, ahol az 
ivóvíz nem tartalmaz elegendő fl uoridot, felnőtteknél 
pedig, ha fokozott a fogszuvasodás kialakulásának ve-
szélye. Xerostomiás betegek kezelésére is alkalmaznak 
fl uorid tartalmú rágógumit. A gombaellenes mikonazolt 
candidiasis kezelésére alkalmazzák. Rágógumi formá-
jában sokkal hatásosabb, mint orális gélben eloszlatva. 
Emellett a betegek jobban kedvelik a kevesebb mellék-
hatás miatt.

Dohányzásról leszoktatás

Klinikai vizsgálatok alapján a nikotin, lobelin és ezüst-
acetát tartalmú rágógumik segíthetnek leszokni a dohány-
zásról. A nikotin alkalmazása segít a dohányosoknak ab-
ban, hogy a cigarettázás abbahagyása után könnyebben 
„átvészeljék” az elvonási tüneteket. Egy farmakokinetikai 
tanulmány rámutatott, hogy a rágógumiból felszabadult 
nikotin 80%-a a szájnyálkahártyán keresztül szívódik fel.

Elhízás

Számos rágógumi-összetétel tartalmaz koffeint, gua-
ranát vagy krómot. A koffein és a guarana fokozza a 
lipolízist, fokozza a teljesítőképességet és csökkenti az 
éhségérzetet. A króm javítja a vércukorszintet. Ez alap-
ján ilyen hatóanyag tartalmú rágógumi alkalmazásával 
csökkenthető a testtömeg.

Fájdalomcsillapítás

A már korábban említett Aspergum® volt az első ható-
anyag tartalmú rágógumi, melyet fájdalomcsillapításra 

alkalmaztak. A fájdalomcsillapítás mellett lázcsillapító 
hatással is rendelkezik, valamint gátolja a trombocita-
aggregációt és így lassítja a véralvadást. Vizsgálták az 
acetilszalicilsav biológiai hasznosíthatóságát tabletta 
és rágógumi formájában is. A felszívódás sebessége a 
rágógumiból gyorsabbnak bizonyult, mint tablettából. 
Ennek megfelelően az acetilszalicilsav tartalmú rágó-
gumi gyorsabban fejti ki a hatását, mint a tabletta, így 
gyorsabban csökkenthető a fájdalom. A rágógumi emi-
att sokkal alkalmasabb akut, erős fájdalom kezelésére. 

Metadon hatóanyag esetén a tabletta és rágógumi 
között a felszívódásban nem volt szignifi káns különb-
ség. Azonban a hozzászokás/visszaélés/túlzott bevitel 
esélye jelentősen csökkenthető, ha a hatóanyagot rágó-
gumi formában alkalmazzuk, mert a hatóanyag csak 
rágás hatására szabadul fel.

Utazási betegség

A rágógumi, mint gyógyszerhordozó rendszer ideális 
az utazási betegség és a hányinger kezelésére, megelő-
zésére. A dimenhidrinát tartalmú rágógumi már forga-
lomban van, de egyéb hasonló indikációjú hatóanya-
gok (pl. szkopolamin, metoklopramid, ondanszetron 
és dolaszetron) ilyen formájú alkalmazása még „várat 
magára” [6].

Allergia kezelése

Az iparosodott országokban a gyerekek kb. 20%-a 
szenved valamilyen allergiás megbetegedésben. A 
legjellemzőbb tünetek az eldugult orr vagy orrfo-
lyás, a tüsszögés, a szemviszketés, esetleg szájvisz-
ketés. A gyermekek a tünetek miatt gyakran nyug-
talanul alszanak, csökkent koncentrálóképességűek, 
nehezen hallanak, csökkent étvágyúak és lassabban 
fejlődnek. Az allergiás rhinitis kezelésére használt 
hatóanyagok, melyeket rágógumi formájában is al-
kalmaznak: antihisztaminok, dekongesztánsok, anti-
leukotriének.

10. ábra: A gyógyszeres rágógumi a képregényekben
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ADHD kezelése

Az ADHD (Attention Defi cit Hyperactivity Disorder) 
fi gyelemhiánnyal vagy hiperaktivitással járó kórforma. 
Egy USA-ban végzett felmérés alapján az iskolaévek 
alatt a gyermekek 5-10%-a szenved ebben a beteg-
ségben. Jellemző tünetek: tanulási nehézségek, zavart 
viselkedés, barátkozási nehézségek, rongálási hajlam. 
Az ezekben az esetekben használt gyógyszerekben a 
következő hatóanyagokat alkalmazták: metilfenidát, 
amfetamin, dextroamfetamin, pemolin, atomoxetin. 
Irodalmi adatok vannak arra vonatkozóan is, hogy a 
hatóanyag tartalmú rágógumi alkalmazása ennél a be-
tegségcsoportnál is hatásos lehet [9].

Előállítási lehetőségek

A rágógumi előállítása során a hagyományos (olvasz-
tásos) módszert, az extrudálást és a közvetlen tablettá-
zást lehet használni.

Hagyományos előállítás

A rágógumi-gyártásnál használnak gumialapot és ada-
lékokat (pl. kukoricaszirup, glukóz, porcukor, lágyító 
és ízesítőanyagok). Ezen anyagoknak szigorú minősé-
gi követelményeknek kell megfelelniük. A legtöbb rá-
gógumit hasonló gyártásmenet szerint készítik. Habár 
rendelkezésre állnak a rágógumi-gyártáshoz a termé-
szetes anyagok, a növekvő igények miatt szükség van 
mesterséges anyagok alkalmazására is. A gumialapot 
egy nagy, kb. 150 °C hőmérsékletű gőzfürdős üstben 
olvasztják meg [10] (11. ábra). Így szirupszerű anya-
got nyernek. Ezután ezt a szirupot többféle lyuknagy-
ságú szűrőn szűrik át. Ez alatt az olvadék végig forró 
marad. Ezután az anyag keverő medencékbe kerül, 
amelyekben lassan forgó lapátok vannak felszerelve. 
A kukoricaszirupot és a cukrot a gyártási folyamatnak 
ebben a szakaszában adják hozzá. Az adalékok – pél-
dául a porcukor – meghatározzák a gumi tördelhető-
ségét, rugalmasságát. Az adalékanyagok megtartják a 
nedvességet és segítik a cukor elegyedését a gumialap-

pal. Ezután adják hozzá a különböző lágyító és ízesítő 
anyagokat.

A kikevert gumi hűtőszalagokra kerül és hideg levegő-
vel hűtik. Ezután préselik, hogy megfelelően lágy és sima 
állományú legyen. Ezt követően ellapítják az anyagot erre 
szolgáló gépekkel. Itt nyeri el a rágógumi a végleges vas-
tagságát (12. ábra). A különböző vastagságúakból külön-
böző rágótípusok gyárthatók: a legvékonyabból a lapkará-
gó, vastagabból a bevonatos rágó, a legvastagabból a 
„bubble gum” készül. Ezeket különböző gépekkel for-
mázzák. A rágógumikat a formázási műveletek elvégzése 
után, ha kell, különféle bevonatokkal látják el [4].

Extrudálás

Extrudálás esetén a feldolgozni kívánt anyagot egy 
arra alkalmas berendezés segítségével többé-kevésbé 
vékony szállá vagy rúddá formálják (13. ábra), amit 
egy megfelelő daraboló berendezéssel egyforma dara-
bokra vágnak, majd kialakítják a végleges formát. Ez 
az esetek nagy többségében gömb alak, amit speciá-
lis hengerekkel vagy hengerekben érnek el. A kapott 
terméket később különböző színű és ízű bevonattal is 
elláthatják. A művelet során fontos a megfelelő hőmér-

11. ábra: A rágógumi- gyártás menete

12. ábra: Rágógumi gyártása manufakturális módon

A B C D
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séklet megválasztása, amivel az anyagot olyan állapot-
ba hozhatják, hogy az „szállá” alakítható. A szálak ki-
alakítása a berendezés dobja körül lévő fűtőszálak se-
gítségével folyik. A dob körül kialakított fűtő-, illetve 
adott esetben hűtőköpeny segítségével a termék szá-
mára legkedvezőbb hőmérséklettartomány állítható be.

Közvetlen tablettázás

A rohamos fejlődés miatt, valamint az egyre nagyobb 
igények kielégítése és egyúttal a költségek csökkenté-
se érdekében a közvetlen tablettázás is előtérbe került 
a rágógumik előállítása során. Ma már rendelkezésre 
állnak olyan gumialapok, amelyek szilárd formában 
(por) hozzáférhetők, s megfelelő arányban kombinál-
va, a különböző segéd- és hatóanyagot/hatóanyagokat 
hozzáadva és homogenizálva direkt préseléssel is ki-
alakítható a végleges alak. Tartalmazhatnak pl. töl-
tőanyagokat, lágyítókat, édesítőszereket, ízjavítókat, 
stabilizátorokat, képlékenységet növelő anyagokat, 
továbbá engedélyezett színezékeket. Ebben az eset-
ben inkább rágógumi tablettáról kell beszéljünk, 
hiszen a kialakított forma inkább tablettához hason-
lít! A tablettázógéppel történő kialakítás során az 
extrudálással szemben nem fűtést, hanem hűtést kell 
alkalmazni az anyag megfelelő reológiai tulajdon-
ságainak megtartása érdekében. Ügyelni kell arra, 
hogy a préselni kívánt anyag az összepréselés után 
lehetőleg ne ragadjon a présszerszámokhoz. A raga-
dás a présszerszámok felületén kialakított speciális 
bevonattal nagymértékben lecsökkenthető. Problémát 

okozhat, ha az így előállított termék túlságosan szi-
lárd, hiszen össze kell rágni!

A gyógyszeres rágógumik vizsgálata

Kioldódás vizsgálat

A gyógyszerkönyv a gyógyszeres rágógumikra különbö-
ző vizsgálatokat ír elő. Ezek közé tartozik a hatóanyag 
kioldódásának vizsgálata [7]. Ehhez egy speciális rágó-
cellát ír elő, amelyben a vizsgálni kívánt terméket, külön-
böző rágóidomok segítségével adott ideig „rágatja”, majd 
az idő függvényében kioldódott hatóanyagot megfelelő 
analitikai módszerekkel határoztatja meg (14. ábra).

A gyógyszerkönyvi rágást szimuláló készülék (14. 
ábra A.) egy kb. 40 ml-es „rágókamrából” áll, amely-
ben a rágógumit két, vízszintes irányba mozgó dugaty-
tyú mesterségesen rágja. A dugattyúk állandó sebes-
séggel, összehangoltan működnek, képesek a saját ten-
gelyük körül, egymással ellentétes irányban forogni és 
ily módon erős rágást szimulálni. Egy harmadik (füg-
gőleges) dugattyú (a „nyelv”) a két vízszintes dugattyú-
val váltakozva működik és biztosítja, hogy a rágógumi 
a két vízszintes dugattyú között, a megfelelő helyen 
maradjon. A dugattyúkat sűrített levegő mozgatja, egy-
máshoz viszonyított mozgásuk szabályozott. A készü-
lék minden eleme rozsdamentes acélból készül.

Beállítható a vizsgáló közeg hőmérséklete (37 ± 0,5 
°C) és a dugattyúk sebessége. Általában 20 ml, pH 6 
körüli tompítóoldatban történik a vizsgálat. A vizsgála-
tot üres berendezéssel kezdik, ellenőrizendő, hogy nem 
maradt-e az előző vizsgálatból bármiféle maradék a 
rendszerben, majd pontosan mért rágógumit helyeznek 
a cellába. Megadott időközönként mintát vesznek és 
meghatározzák a kioldódott hatóanyag mennyiséget. A 
szokásos rágófrekvencia percenként 60 rágóciklus. 

Az Erweka által kifejlesztett rágócella (14. ábra B.) 
némileg eltér a gyógyszerkönyvben szereplőtől. Ebben 
a cellában egy mozgó dugattyú található, amely vertiká-
lis irányban és a saját tengelye körül is mozog. A tengely 
körüli elfordulás mértéke, valamint a függőleges irányú 
elmozdulás – ami a rágás erősségét imitálja – szabá-
lyozható. A dugattyút ebben a készülékben is sűrített 
levegővel mozgatják. A készülék kb. 20-30 ml vizsgáló-
közeget tartalmaz egy temperálható tartályban. A min-
tát a rágóidom részben összenyomja, részben pedig meg 
is csavarja, mintegy imitálva a természetes rágási folya-
matot. A pontosan mért mintát a kettős falú cellába he-
lyezik. Adott időközönként itt is mintát vesznek a kiol-
dóközegből, s a kioldódott hatóanyagot határozzák meg.

Rághatósági vizsgálat

Az előállítási eljárástól függően egyéb vizsgálatokat (pl. 
szilárdságvizsgálatot) is kell végezni. Erre a célra a tab-
letták vizsgálatához előírt szilárdságvizsgáló berende-

14. ábra: A Gyógyszerkönyvben hivatalos (A) és az Erweka 
cég által kifejlesztett (B) rágógumi vizsgáló készülék

13. ábra: Extrudáló sematikus ábrája
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zést használják. Szükséges ugyanis, hogy az elkészített 
termékek rághatóak legyenek, azaz ne kelljen túl nagy 
erő a szétrágásukhoz.

Elaszticitás vizsgálat

A rágógumik tulajdonságuknál fogva több-kevesebb 
rugalmassággal is rendelkeznek, amelyet az összeté-
telben szereplő anyagok aránya is nagymértékben be-
folyásol. Ennek vizsgálata speciális interface és prog-
ram segítségével, valamint számítógéppel összekötött 
készülékkel történhet. A 15. ábrán egy hagyományos 
tabletta törési folyamata, a 16. és 17. ábrán a frissen 
készített, valamint a 3 hónapig tárolt gyógyszeres rá-
gógumi törési folyamata látható. Az ábrákon igen 
szembetűnők a különbségek. A 15. ábrán a hagyomá-

nyos tabletta esetében a maximális törési erő elérése 
után az erő értéke gyakorlatilag azonnal nullára esik, 
ami azt mutatja, hogy a tabletta teljesen eltört. A 16. 
és 17. ábrán a maximális törési erő elérése után az erő 
értéke nem esik nullára, ami azt mutatja, hogy a készü-
lékbe helyezett minta nem került ki a nyomóidom alól, 
csak „megroggyan”, nem esik két részre, hanem az 
összetételben szereplő anyagok összetartják a darabo-
kat, amelyek a nyomás hatására távolodnak egymástól. 
A 17. ábrán a tárolás következtében fellépő utókemé-
nyedés is megfi gyelhető.

Csomagolás

A gyógyszeres rágógumik gyártása, csomagolása, tá-
rolása és forgalmazása folyamán megfelelő intézke-
désekkel biztosítani kell a mikrobiológiai tisztaságot 
[7]. Ezen készítményeket a tablettákhoz hasonlóan 
bliszterezhetik, műanyag dobozba tehetik vagy egyen-
ként csomagolhatják. Minden esetben fontos annak 
biztosítása, hogy a termék a levegőtől, a nedvességtől 
megfelelően elzárva legyen.

Összefoglalás

A szilárd gyógyszerformák, valamint az ezekben al-
kalmazott segédanyagok fejlődése lehetővé tette, hogy 
egy régi-új forma, a gyógyszeres rágógumi ismét elő-
térbe kerülhessen. Az ebben a gyógyszerformában 
használatos alapanyagok feldolgozhatósága nagy-
mértékben egyszerűsödött, s a korábbiakkal szem-
ben biztosítják az egyenletes hatóanyag-eloszlást és a 
megfelelő hatóanyag-felszabadulást. Újabb lehetőség 
a gyógyszeres rágógumik tablettázógéppel történő elő-
állítása, mely jelentős költség- és időcsökkentő ténye-
ző, hiszen az anyagok homogenizálása után azonnal 
tablettázható. Természetesen ezen termékek esetében 
is megfelelő vizsgálatokkal kell meggyőződni az előál-
lított „rágógumi-tabletták” minőségéről. Mivel a ható-
anyagmentes rágógumi világszerte igen nagy mennyi-
ségben eladott termék, feltételezhető, hogy a betegek 
kedvezően fogadják, hiszen bizonyos tekintetben (nem 
kell lenyelni, nem kell víz hozzá) sokkal egyszerűbb és 
kényelmesebb az alkalmazása, mint a klasszikus tab-
lettának. Világszerte egyre többféle hatóanyagot pró-
bálnak ebben a gyógyszerformában feldolgozni, ezzel 
is szélesítve a gyógyszerforma palettát. Ily módon ez 
a sokáig elfeledett gyógyszerforma ismét bekerülve a 
gyógyszerkönyvekbe, mint a főnixmadár, újra éledve 
kerülhet elő.
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15. ábra: Hagyományos tabletta törési folyamata

16. ábra: Gyógyszeres rágógumi törési folyamata

17. ábra: Tárolt (3 hónap) gyógyszeres rágógumi 
törési folyamata
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gyűjtés idején elérhetőek voltak.

K á s a,  P.  j u n.1,  J ó j á r t,  I. 2,  H ó d i,  K.1: An old-
new dosage form or the Phoenix effect of the medicated 
chewing gum

The evolution of the solid dosage forms and the applied 
auxiliary materials made it possible for an old-new dosage 
form, the medicated chewing gum, to come to the forefront 
again. The processing of the base materials in this form 
has been greatly simplifi ed and this guarantees the uni-
form distribution of the effective agent and its appropriate 
dissolution. A modern possibility is to prepare medicated 
chewing gums with tabletting machines by direct compression, 
which is a signifi cant cost and time decreasing factor 
because the powder mixture can be tabletted immediately 
after homogenization. Needless to say, it is also necessary to 
check the properties of medicated chewing gums with different 
investigations described in the Pharmacopoeia. As the 
effective agent-free (conventional) chewing gums are widely 
used preparations, it is assumed that the patients will accept 
the medicated ones because in some respects their use is much 
simpler and more comfortable than that of the conventional 
tablets (it is not necessary to swallow, no need for water). 
Nowadays more and more effective materials processable in 
this form come into the focus worldwide, thereby extending 
the range of dosage forms. Thus, this long time forgotten 
dosage form could be included in the Pharmacopoeia, like the 
mythical fi rebird phoenix, reborn anew to live again.

1Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720 
2Teva Gyógyszergyár Zrt., Debrecen, Pallagi út 13. – 4042

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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A Formulae Normales Veterinariae IV. kiadása

Kata Mihály1, Szabó Sándor2 és Stampf György3

A FoNoVet. III., amely éppen tíz évvel ezelőtt jelent 
meg, már régen és teljesen elfogyott. Emiatt megle-
hetősen széleskörű igény mutatkozott a FoNoVet 
megjelentetésére. Azonban elsősorban nem a régi 
kiadvány új kiadását igényelték a szakemberek, ha-
nem a nagy hagyományokkal rendelkező állatorvosi 
FoNo új kiadására fogalmaztak meg igényeket, ami 
egyúttal az elengedhetetlenül szükséges változtatá-
sok bevezetését is lehetővé teszi. Ezért a FoNoVet 
IV. kiadásának előkészítésére 2009 tavaszán felállt 
a szerkesztőbizottság és alig fél év alatt elkészítette 
az új kiadás anyagát, sőt a FoNoVet IV. 2009 au-
gusztusában forgalomba is került. 

A FoNoVet IV. a magisztrális gyógyszerrendelést 
hivatott szolgálni, főleg a kedvtelésből tartott állatok 
kiegészítő terápiás megoldásai számára, ám néhány 
esetben − amikor nincs szükség élelmezés-egészség-
ügyi várakozási időre − haszonállatok részére is talál-
hatók benne összetételek.

A FoNoVet-ek történetéről

Az 1848-as jobbágyfelszabadítást és szabadságharcot 
követően országunkban sok szegény sorsú ember élt. 
Rádóczy publikációjából tudjuk, hogy a ma használt 
humán FoNo elődje − a Norma Pauperum (∼ Szegé-
nyek Szabvány-vénygyűjteménye) − 1850-től volt ér-
vényben [1]. A rendeletileg kötelező érvényre emelt 
vénygyűjtemény-formát a szegények gyógyszerekkel 
való ellátására világviszonylatban első ízben Magyar-
országon vezették be! Különböző kiadásai mindig ha-
tározottan követték a tudományos fejlődés irányvona-
lát; néhány korabeli előirata a gyógyszerkönyvben 
vagy a FoNo VII.-ben ma is hivatalos! Az állatok jár-
ványos megbetegedései (pl. marhavész) esetén a vény-
minták rendelését a szegény sorsúak beteg állatainak a 
gyógyítására is engedélyezték. A Norma Pauperum 
második kiadása (1873) e tekintetben tovább ment, 
mert vénymintáit már nemcsak járvány esetén lehetett 
rendelni a szegények állatai számára, hanem egyéb 
esetekben is. Így a Norma Pauperum − kis jóindulattal 
− a FoNoVet ősének is tekinthető. A sorozat 6 kiadást 
ért meg és 1940-ben a Formulae Normales váltotta fel.

A FoNoVet első kiadása a Mezőgazdasági Kiadó 
gondozásában 1969-ben jelent meg [2], amit a Mező-
gazdasági és Élelmezésügyi Minisztérium megbízásá-
ból létrejövő szerkesztőbizottság állított össze. Elnöke 
dr. Kovács Jenő állatorvos, titkára dr. Simon Ferenc 
állatorvos volt, tagjai: dr. Éllő István gyógyszerész, 

dr. Horváth György állatorvos, dr. Karsai Ferenc ál-
latorvos, dr. Küttel Dezső gyógyszerész, dr. Ragettli 
János gyógyszerész és dr. Tamás László állatorvos. A 
FoNoVet I kiadását dr. Mócsy János állatorvos és dr. 
Pandula Egon gyógyszerész lektorálta.

A FoNoVet I. anyagának összeállítása a VI. kiadású 
Magyar Gyógyszerkönyv előírásainak fi gyelembevéte-
lével történt. A felírt összetételek komponensei min-
den gyógyszertárban megtalálhatók voltak. Az össze-
állításban 19 hatástani csoportban összesen 228 ké-
szítmény szerepelt. Ezen kívül − az egyes hatástani 
csoportokhoz rendelve − az embergyógyászatban 
használt gyógyszer-specialitások ajánlásként megtalál-
hatók. E nagy „bőségnek” kettős magyarázata van: 
egyrészt nem voltak tekintettel az MRL-értékekre 
(Maximum Residue Limit), másrészt az állatgyógyá-
szati készítmények importja abban az időben elenyé-
sző volt.

Viszonylag rövid időn belül (1973-ban) már a Me-
zőgazdasági és Élelmezésügyi Minisztérium, valamint 
az Egészségügyi Minisztérium hivatalos kiadványa-
ként jelent meg a II. kiadás [3]. A szerkesztőbizottság 
dr. Bertalan Pál gyógyszerésszel bővült és gyógysze-
részi szempontból Szabó Gyuláné dr. lektorálta. A II. 
kiadásban 234 előirat található. Érdekességként kíván-
juk megjegyezni, hogy az előiratok között injekciók és 
infúziók is hivatalosak. Ilyen pl. az Injectio procaini 
hydrochlorici 1% és 4%, valamint az Infusio uteroto-
nica, amely egy kombináció: K-Strophantosid és Glan-
duitrin injekcióból, továbbá glukóz infúzióból áll. Ezt 
ex tempore készítették: a glukóz oldat lege artis vég-
sterilezése után aszeptikus körülmények között ele-
gyítették az oldathoz az injekciókat. Ezen kívül a kötet 
− öt hatástani csoportban − összesen 17 infúziós és 16 
injekciós előiratot tartalmaz.

Miként alakulhatott ki ez a − mai szemmel nézve − 
furcsa helyzet? Magyarázatul szolgálhat a gyógyszer-

Tíz éve jelent meg a FoNoVet III. kiadása. Köz-
ben jelentős változások voltak az állattartásban és 
szemléletben, a tudományos eredményekben, a jog-
szabályokban és a gyógyszerkincsben, ill. az előző 
kiadás példányai már évekkel ezelőtt elfogytak (sőt, 
közben „sikeres” volt egy kamu-kiadó is). 

Ez év tavaszán „felállt” a FoNoVet IV. szerkesz-
tőbizottsága és alig fél év alatt összeállította az új 
kiadás anyagát. A könyv 2009 augusztusában forga-
lomba került.
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specialitások meglehetősen szűk köre és az erősen korlá-
tozott és igen szegényes import, viszont ezzel szemben 
példátlanul hatalmas volt az állatállomány, s nem utolsó 
sorban az országban számos galenusi labor vállalkozha-
tott a parenterális készítmények előállítására (sőt kisebb 
terjedelemben a közforgalmú gyógyszertárak is készítet-
tek infúziókat és injekciókat). E készítmények a harma-
dik kiadásból már teljesen kimaradtak, mert a nyolcva-
nas évek végén − a GMP-konform gyógyszergyártás kö-
vetelményeihez igazodva − a gyógyszertári infúzió- és 
injekció-készítés megszűnt.

A FoNoVet III. kiadása a Formulae Libres Kiadó 
gondozásában, 1999-ben látott napvilágot [4]. A kiad-
ványt a Földművelésügyi és Vidékfejlesztési Miniszté-
rium megbízásából az alábbi összetételű szerkesztőbi-
zottság állította össze: elnök dr. Semjén Gábor állator-
vos; titkár dr. Lehel József állatorvos; tagjai: dr. Bagó 
György gyógyszerész, dr. Bálint Tibor állatorvos, dr. 
Felkai Ferenc állatorvos, dr. Kata Mihály gyógysze-
rész, dr. Stampf György gyógyszerész, dr. Szenci Ottó 
állatorvos és dr. Tamás László állatorvos. Lektorálta 
dr. Lami Gyula állatorvos.

A FoNoVet III.-ban a FoNoVet II.-ből 135 összetétel 
nem szerepel, 27 készítményt változtatással vettek át, 
míg módosított állatfaji felhasználással 18 összetétel 
található. Változtatás nélkül 64 összetétel került át a 
II. kiadásból és 37 új előiratot illesztettek a kötetbe [4]. 
Így − az előző 243 készítménnyel szemben − 136 
előirat vált hivatalossá [5].

A FoNoVet IV.-ről

A IV. kiadás a Földművelésügyi és Vidékfejlesztési 
Minisztérium hozzájárulásával született meg, a Press 
GT. Kft. Kiadó gondozásában. A szerkesztőbizottság 
összetétele: elnök Sólyáné dr. Speidl Szilvia állatorvos; 
titkár dr. Terényi Melinda állatorvos; tagok: dr. Csikó 
György állatorvos, dr. Karsai Ferenc állatorvos, dr. 
Kata Mihály gyógyszerész, dr. Semjén Gábor állator-
vos, dr. Stampf György gyógyszerész és dr. Szabó 
Sándor gyógyszerész. A kötetet dr. Soós Tibor állator-
vos lektorálta [6]. A szerkesztőbizottság 2009. február 
3-a és június 30-a között összesen hat alkalommal ülé-
sezett. Első találkozásunkon megegyeztünk az alapel-
vekben és a szoros határidőkben. A következő négy 
ülésen összeállítottuk az új kiadás teljes anyagát, amit 
− tételesen ellenőrizve − utolsó ülésünkön fogadtunk 
el. Megbeszéléseinken a szerkesztőbizottság tagjai 
minden alkalommal szinte hiánytalanul részt vettek, 
ahol megjelent Hollauer Tibor, a Press GT Kft. ügyve-
zető igazgatója is. Jellemző volt a nagy aktivitás, a 
jobbító szándék, a kollegiális és baráti hangulat. Ez a 
gyors munkavégzés elektronikus levelezés nélkül el-
képzelhetetlen lett volna.

A megváltozott gazdasági és jogszabályi környezet, az 
Európai Unióhoz történt csatlakozásunk és a szakmai ha-
ladás indokolttá tette néhány készítmény kihagyását. 
Megváltozott összetétellel 6, míg módosított állatfaj fel-
használás-jelöléssel 3 készítmény szerepel. A felhasználó 

I. táblázat
A FoNoVet. kiadásaiban szerepeltetett gyógyszerek száma gyógyszerformák szerint

Gyógyszerforma FoNoVet I. FoNoVet II. FoNoVet III. FoNoVet IV.
Emulsio 2 2 1 1
Granulatum 2 2 2 1
Gutta 2 2 3 3
Infusio 16 16 − −

Infusum 2 3 − −

Injectio 30 19 − −

Linimentum 6 6 2 1
Nasogutta − − 3 3
Oculentum 6 6 3 −

Oculogutta 19 20 13 −

Otogutta 3 3 3 2
Pasta 5 5 3 4
Pulvis 22 22 17 15
Solutio 55 55 41 30
Sparsorium 2 2 4 5
Suppositorium − − 5 5
Suspensio 2 1 6 2
Unguentum 34 35 23 20
Egyéb 20 35 7 5
Összesen 228 234 136 97
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állatorvos és gyógyszerész 12 új összetétellel is találkoz-
hat. Az alkalmazott gyógyszerformák listáját, valamint a 
különféle hatástani csoportba történt besorolást az I. és a 
II. táblázatban ismertetjük.

A FoNoVet kiadványok igen értékes részét képezik 
a Függelékben összefoglalt hasznos ismeretek, ame-
lyek mindig igazodtak az új tudományos eredmények-
hez, a gyógyszerezéssel kapcsolatos jogszabályokhoz, 
valamint a kialakult gyakorlathoz. Az első két kiadás-
ban a törzskönyvezett állatgyógyászati készítmények 
listája is szerepelt. Az állatgyógyászat szempontjából 
fontosabb embergyógyászati készítményeket is ismer-
tették (ebből is kitűnik a kínálat szegényessége). 
Gyógypremixek, szérumok, vakcinák, diagnoszti ku-
mok és sebészeti kötözőszerek felsorolását is megta-
lálták a szakemberek. A II. kiadásban az állatgyógyá-
szatban gyakrabban használt gyógyszerek közepes 
adagjait is feltüntették. A III. kiadás – és a IV. is – tar-
talmazza a készítmények körében bevezetett változá-
sokat, pl. törlés, módosítás, új összetételek felvétele.

A IV. kiadás a rendszertani alapismeretek között 

részletesen tárgyalja a hivatalos gyógyszerrendelést, 
ismerteti a vények felépítését, valamint kitér a gyógy-
szerrendelési szokásokra is. Ehhez kapcsolható a 
gyakrabban használt rövidítések jegyzéke. A FoNoVet 
előirataiban gyakran alkalmazunk jól bevált galenusi 
összetételeket, ezeket kivétel nélkül szerepeltetjük a 
Függelékben – a VII. Magyar Gyógyszerkönyvben, 
valamint a FoNo VII.-ben található recepteknek meg-
felelően.

A latin tőszámnevek, SI prefi xumok, mértékegysé-
gek és átszámítási táblázatok, valamint az ada go lás-
tani (pozológiai) számítások, továbbá a gyakran hasz-
nált ható- és segédanyagok szinonimáinak gyűjtemé-
nye a szakmai gyakorlatban egyaránt nagy segítséget 
jelenthet. A helyesírást a Fábián-Magasi: Orvosi he-
lyesírási szótár szerint alkalmaztuk [7]. Következete-
sen használtuk a VIII. Magyar Gyógyszerkönyv új no-
menklatúráját (genitivus partitivus), viszont a galeni-
ku mok és komponenseik elnevezésén természetesen 
nem változtattunk.

A fontosabb élettani adatokat tekintélyes kéziköny-

II. táblázat
A FoNoVet készítmények hatástani besorolása

Hatástani csoport FoNoVet I. FoNoVet II. FoNoVet III. FoNoVet IV.

1. Anyagforgalomra ható szerek 11 11 3 2

2. Bőrgyógyászat, külső hallójárat gyógyszerei 21 21 27 25

3.  Emésztést befolyásoló, gyomor- és 
bélműködésre ható szerek 27 32 22 21

4. Fertőtlenítőszerek 12 12 8 7

5. Gombaellenes szerek 6 6 − −

6.  Gyulladást keltő, edző, gyulladást csillapító 
szerek 22 22 15 14

7. Helyi érzéstelenítők 2 2 − −

8. Hüvely- és méhbetegség gyógyszerei 21 24 9 9

9. Idegrendszerre ható szerek, ezen belül:

a)  Fájdalom- és lázcsillapítók, 
görcsoldók 6 6 8 8

b) Nyugtatók, altatók, narkotikumok 8 8 5 5

c) Vegetatív idegrendszerre ható szerek 4 3 − −

10. Légzésre ható szerek 4 4 6 6

11. Parazitaellenes szerek 12 8 − −

12. Szemészeti gyógyszerek 31 32 18 −

13. Tőgybetegségek gyógyszerei 11 12 7 −

14. A vérkeringés gyógyszerei 4 4 − −

15. Vérképzés és vérzéscsillapítás gyógyszerei 12 12 − −

16. Vizelethajtók és vizeletfertőtlenítők 4 4 1 −

17. Varia 10 11 7 −

Összesen 228 234 136 97
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vek alapján állítottuk össze [8-10]. Ebben klinikai, 
szaporodásbiológiai alapadatok, hematológiai és vér-
szérum-értékek, valamint a takarmány- és ivóvíz-
szük ségletre vonatkozó tudnivalók is szerepelnek.

Az intézmények és hatóságok jegyzékében a Mező-
gazdasági Szakigazgatási Hivatalok (Mg.Sz.H.) Élel-
miszerlánc-biztonsági és Állategészségügyi Igazgató-
ság megyei kirendeltségeinek elérhetőségét találhatja 
meg az olvasó.

A FoNoVet IV. főbb szerkesztési elveiről

A szakmai változásokat elemezve a következőket álla-
pítjuk meg:
–  Élelmiszertermelő állatok részére szisztémás hatású 

hatóanyagot tartalmazó készítmény az előiratok kö-
zött nincs;

–  Egyes gyógyszerformák (infúzió, injekció és 
infúzum) kikerültek a vényelőiratok közül, míg má-
sok a III. és IV. kiadásban tűntek fel, pl. orrcsep-
pek, kúpok;

–  A hatástani besorolásból kitűnik, hogy gombaelle-
nes szereket, helyi érzéstelenítőket, vegetatív ideg-
rendszerre ható, parazitaellenes szereket, a tőgybe-
tegség gyógyszereit, vérkeringésre és vérképzésre 
ható, ill. vizelethajtó összetételeket az új kiadás 
nem tartalmaz;

–  A kilencvenhét előirat mindegyike a kiegészítő te-
rápia hasznos készítménye, enyhébb lefolyású ese-
tekben kizárólagos medicina is lehet;

–  A szerkesztőbizottság tekintetbe vette a kedvtelés-
ből tartott állatok növekvő jelentőségét is;

–  A készítmények mindegyike elkészíthető a Magyar 
Gyógyszerkönyvben, ill. a Formulae Normales VII. 
kiadásában megtalálható anyagokból. Ezekhez 
gyógyszertáraink könnyen hozzáférnek.
A FoNoVet IV. szakmai előnyeit az alábbiakban 

foglaljuk össze:
–  Elősegíti és támogatja a magisztrális gyógyszerké-

szítést, amely a kiegészítő terápia hasznos eszköze 
és költségkímélő kezelést is lehetővé tesz. Frissen 

készített gyógyszerformái garantáltan hatékonyak;
–  Az alapreceptek összetételében eredetileg nem sze-

replő hatóanyagok – megfelelő terápiás indokkal – 
szintén inkorporálhatók;

–  A kiadvány e tekintetben hasznos kézikönyv is, 
amely az állatorvos és a gyógyszerész, ill. – áttéte-
lesen – az állattartó számára is nélkülözhetetlen 
adatokat tartalmaz;

–  A kilencvenhét előirat összeállításánál a szerkesz-
tők messzemenően fi gyelembe vették a törzsköny-
vezett állatgyógyászati készítményeket;

–  Megfelelő körültekintéssel, szakmai mérlegeléssel, 
a FoNoVet-re is támaszkodva vény nélkül expediál-
hatók az állatgyógyászati OTC-gyógyszerek [11];

–  A FoNoVet alkalmazásával gyümölcsöző szakmai 
kapcsolat alakítható ki az állatorvos, a gyógysze-
rész és az állattartó között.
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 Gyógy sze ré szet 53. 540-543. 2009.

Docetaxel generikumok összehasonlító minőségi vizsgálata

Kis Szölgyémi Mónika

A generikus gyógyszerekkel szemben alapvető elvárás, 
hogy ugyanolyan biztonságosak és hatásosak legye-
nek, mint az originális készítmény. Ez a kívánalom az 
EMEA általa a nagyközönség számára kiadott tájékoz-
tatóban is megfogalmazódik [1]. A hatásosságról és 
a biztonságról e szerint a legtöbb esetben a biológiai 
egyenértékűség-vizsgálat elegendő információt szol-
gáltat. Ez bizonyítja, hogy ugyanolyan mennyiségű ha-
tóanyag áll rendelkezésre az emberi szervezetben a ge-
nerikus és az eredeti (originális) gyógyszer ugyanazon 
adagjának bevételekor. 

A generikus gyógyszerek szakembereknek szánt de-
fi nícióját nemzetközi szinten európai parlamenti és ta-
nácsi irányelvben, nemzeti szinten EüM rendeletben 
határozták meg [2, 3]. A defi níció a hatóanyagok tekin-
tetében megköveteli az eredetivel azonos mennyiséget 
és minőséget, előírja az azonos gyógyszerformát és 
megköveteli a biológiai egyenértékűség-vizsgálatot. Ez 
a rövid defi níció általánosságban igaz a generikumokra, 
de a részletes hatósági szabályozás világszerte számos 
esetben enged kivételeket – szabályozott módon. 

A biológiai egyenértékűség-vizsgálatok elvégzése 
nem követelmény például orális beadásra szánt vizes 
oldatok és inhalációs gázok generikumainak törzs-
könyvezésekor és – bizonyos esetekben – parenterális 
készítményeknél is megengedett a bioegyenértékűségi 
vizsgálat elhagyása. A parenterális készítmények közül 
ilyen kivételnek tekinthetők az intravénásan beadandó 
vizes oldatok, ha azonos koncentrációban tartalmazzák 
ugyanazt a hatóanyagot, mint az eredeti készítmény. 
További követelmény, hogy a generikum segédanyagai, 
a pH és az ozmolaritás legyenek azonosak (vagy hason-
lóak) az eredeti készítménnyel, illetve az esetlegesen 
eltérő segédanyag ne lépjen kölcsönhatásba a ható-
anyaggal (pl. komplexképzés) [4, 5]. Az Európai Unió-
ban érvényes szabályozáshoz hasonlóan az FDA sem 
követeli meg ilyen esetekben a bioegyenértékűségi 
vizsgálatot [6].

Tavaly tettek közzé docetaxel tartalmú, intravénás 
generikus készítmények összehasonlító minőségi vizs-
gálatára vonatkozó adatokat. A vizsgálat eredményei-
nek ismertetését megelőzően érdemes megnéznünk az 
eredeti készítmény formulálásának és farmakokineti-
kájának legfontosabb jellemzőit, hogy lássuk: mi bizto-
sítja a hatóanyag biztonságos és megfelelő dózisú elju-
tását a hatás helyére. 

A docetaxel a tiszafából kivont 10-deacetil-baccatin 
III félszintetikus származéka. A gyártás folyamán szá-
mos átalakításon és izolálási folyamaton megy keresz-

tül, vagyis számos közti- és melléktermékkel kell szá-
molni. A docetaxel kristályos trihidrátja stabilabb a 
tárolási feltételek között, mint más kristályformák [7]. 
A formulálás során a rossz vízoldékonyság jelenti a leg-
nagyobb kihívást. A vizes oldatba vitelt poliszorbát 80 
és etilalkohol segítségével tudták megoldani. A po-
liszorbát 80 erős emulgeátor, szolubilizálja a docetaxelt 
és micellákat képez a törzsoldatban és az infúzióban. 
Az emberi szervezetre veszélytelen segédanyagként 
tartják számon, a zsíranyagcsere során bomlik le. A po-
liszorbát 80 komplex molekula, gyógyszerkönyvi defi -
níciója szerint etoxilezett szorbit és anhidridjei részle-
ges zsírsav- (főként olajsav)-észtereinek a keveréke [8]. 
A különböző forrásból (gyártóhelyről) származó poli-
szorbát 80 pontos kémiai szerkezete nagy valószínű-
séggel eltérő. Az eredeti docetaxel készítmény formu-
lálása során használt poliszorbát 80 speciális minősé-
gű, a docetaxel stabilizálása céljából kifejlesztett válto-
zat, mellyel szemben a gyógyszerkönyvinél szigorúbb 
követelményeket támaszt a gyártó, ez gátolja a re krisz-
tallizációt a törzsoldatban és garantálja a termék stabi-
litását szobahőmérsékleten [9].

Intravénás beadást követően a docetaxel gyorsan el-
oszlik, lineáris farmakokinetikát mutat. In vitro vizs-
gálatok szerint kb. 9%-ban kötődik a plazmafehérjék-
hez, elsősorban albuminhoz, α1-savi glikoproteinekhez 
és lipoproteinekhez [10]. A vérben keringő docetaxel 
három formában van jelen: (1) vivőanyaghoz kötötten, 
(2) fehérjéhez kötötten és (3) szabad frakció formájában 
(farmakológiailag aktív). A docetaxel farmakokine ti-
káját a poliszorbát 80 a szabad frakció megváltoztatá-
sával befolyásolja. A docetaxel fehérjekötődése poli-
szorbát 80 jelenlétében megváltozik. Ennek molekulá-
ris mechanizmusa nem teljesen tisztázott. Feltételezik, 
hogy micellák képződnek a poliszorbát 80 és a szérum-
proteinek között, vagy poliszorbát 80 degradációs ter-
mékek leszorítják a docetaxel molekulát a fehérje kö-
tésből [11]. A szabad docetaxel frakció koncentrációja 
jobb prediktív faktor a súlyos hematológiai toxicitás te-
kintetében, mint a teljes docetaxel szint [12, 13]. A 
docetaxel szabad frakció arányának megváltoztatása 
tehát az előny/kockázat profi lt szignifi kánsan megvál-
toztathatja. 

Mivel az előzőekben láttuk, hogy a poliszorbát 80 
nem inert segédanyag [14, 15], el kell gondolkodnunk 
azon, ha egyes generikumokban más segédanyagot ad-
nak az eredeti készítményben alkalmazottak mellett / 
helyett, vagy akár csak más minőségű poliszorbát 80-at 
használnak, illetve más arányban adják a készítmény-
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hez, hogyan viselkedik a ha-
tóanyag a tárolás során, illet-
ve az emberi szervezetben? 

Generikus docetaxel Ázsi-
ában, Afrikában, a Közel-Ke-
leten és Latin-Amerikában 
forgalomban van, de az Euró-
pai Unióban, Japánban és az 
USA-ban nincs. A felhaszná-
lók egyenértékűnek tekintik 
ezeket a készítményeket az 
eredetivel. Tavaly publikáltak 
minőségvizsgálati eredmé-
nyeket generikus készítmé-
nyekről a Current Medical 
Research and Opinion folyó-
iratban [16]. A vizsgálatot az 
eredeti készítmény gyártója 
szponzorálta. A vizsgálatot 
végző független párizsi labo-
ratórium 31 generikumot 
vizsgált, amelyeket 14 ország-
ból szerezték be (I. táblázat). 
A mintákat vak elrendezés-
ben (név nélkül, utólagos azo-
nosítással) tesztelték, UV de-
tektálással, RP-HPLC fordí-
tott fázisú folyadék-kroma-
tográfi ával. A készítmények-
ben mér ték a docetaxel meny-
nyiséget, a teljes szennyező-
anyag mennyiséget, egyes 
szennyezőanyagok szintjét és 
a pH-t. A készítményekből 
(kettő kivételével) 2-2 mintát 
vizsgáltak. A referenciaké-
szítmény a Taxotere 20 mg 
volt. A referenciakészítmény 
lejáratáig 5 hónap volt hátra.

A készítmények ható-
anyagtartalmát a referencia-
készítmény hatóanyagtartal-
mához viszonyítva ábrázolja 
az 1. ábra. Az eltérés elfoga-
dott szintje 90-110%-os érték 
között volt. A generikumok 
közül 21 (68%) kevesebb, 
mint 90%-át tartalmazta az 
elvárt hatóanyagtartalomnak, 
11 pedig 80%-nál is keveseb-
bet tartalmazott, vagyis mind-
össze 10 készítmény ható-
anyagtartalma volt elfogadha-
tó. A legrosszabbul szereplő 
Detaxl készítménynek még 17 
hónapja volt hátra a lejáratig!

I. táblázat
A vizsgálatba bevont, Ázsiában, Afrikában, a Közel-Keleten és Latin-Amerikában 

forgalomban lévő docetaxel generikumok

Termék Gyártó / Ország Forgalmazó

Argentina

Docetaxel Servycal Servycal SA/Argentina Servycal SA

Brazília

Docelibbs Libbs Farmaceutica Ltd/Brazil Libbs Farmaceutica Ltd

Docetaxel Eurofarma Eurofarma Laboratorios Ltda/Brazil Eurofarma Laboratorios Ltda

Docetaxel Glenmark IMA SAIC/Argentina Glenmark Farmaceutica Ltda

Dosataxel Laboratorio Dosa SA/Argentina Chemicaltech Imp

Neotaxel 20 and 80 Quiral Quimica do Brasil SA/Brazil Quiral Quimica do Brasil SA

Trixotene Sandoz SA/Argentina Novartis Biosciencias S A

Kína

Ai Su Jiangsu Heng Rui Pharma Co Ltd/China Jiangsu Heng Rui

Du Pa Fei
Shandong Qilu Pharmaceutical Co Ltd/
China

Qilu Pharmaceutical Co Ltd

Si Qu Di Zhejiang Wanma Pharma Co Ltd/China Zhejiang Wanma

Kolumbia

Oncotaxel 20 Cipla Ltd/India Biotoscana

Oncodocel Farmaceutica Paraguaya/Paraguay IFUV de Tecnofarma SA

Ecuador

Doxetal 20 Laboratorios Richmond SACIF/Argentina Biogeneric SA

Egyiptom

Docetax 20 Cipla Ltd/India Star International Company

India

Daxotel Dabur Pharma Ltd/India Dabur Pharma Ltd

Docefrez 80 Sun Pharmaceutical Ind Ltd/India Sun Pharmaceutical Ind Ltd

Docetere Dr Reddy’s Laboratories/India Dr Reddy’s Laboratories Ltd

Detaxl VHB Life Sciences Inc/India VHB Life Sciences Inc

Doxel Getwell Pharmaceuticals/India Shanta Biotechnics

Libanon

Texot Laboratoirios Filaxis SA/Argentina Macromed

Marokkó

Docetaxel Cooper Nincs jelezve Cooper

Lexus Nincs jelezve Laboratoire Genpharma

Oka Docetaxel 20 
and 80

Okasa Pharma Pvt Ltd/India Pharmaceutical Institute

Pakisztán

Donataxel Bio Profarma SA/Argentina Ferozsons Laboratories Ltd

Fülöp-szigetek

Biomedis docetaxel Laboratorios Filaxis SA/Argentina Biomedis Inc

Uruguay

Doxel 20 IMA SAIC/Argentina Laboratorio Libra

Docetaxel 20 FU Laboratorios FU/Uruguay Farmaco Uruguayo

Venezuela

Docetaxel 80 Sandoz Sandoz SA/Argentina Novartis de Venezuela SA

Vietnam

Zenotere Zenotech Laboratories Ltd/India Central Pharmaceutical Co No1
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A 2. ábra a szennyezőanyagok mértékét mutatja be. 
Meghatározták a teljes szennyezőanyag-mennyiséget 
(%-os arányt), az egyes szennyezőanyagok szintjét kü-
lön-külön, de – egy kivétellel – kémiailag nem azonosí-
tották a szennyezőanyagokat. A referenciakészítmény 
8-féle szennyeződést tartalmazott összesen 1,6% meny-
nyiségben, ezek a legtöbb generikus készítményben is 

jelen voltak. Az elfogadható szennyeződés szintjét 3%-
ban defi niálták. Összesen 33-féle egyéb szennyező-
anyagot találtak a generikumokban, melyek közül 7 a 
vizsgált minták harmadában jelen volt. Egyféle szeny-
nyeződés a generikumok 97%-ában volt jelen, ezt ké-
miailag azonosították: 7-epidocetaxel (a docetaxel 
epimerizált formája) volt. A vizsgált 31 készítmény kö-

1. ábra: Ázsiában, Afrikában, a Közel-Keleten és Latin-Amerikában forgalomban lévő docetaxel generikumok 
hatóanyag-tartalma az eredeti készítményhez viszonyítva

2. ábra: Ázsiában, Afrikában, a Közel-Keleten és Latin-Amerikában forgalomban lévő docetaxel generikumok 
szennyezettségének mértéke az eredeti készítményhez viszonyítva
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Készítményenként két ampulla mérésének átlaga és szórása látható az ábrán
Adaptálva a következő cikk felhasználásával:                       Curr Med Res Opin      2019-33 
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zül 23 (74%) határérték feletti szennyeződést tartalma-
zott. 

Összegezve megállapítható, hogy 
–  egyik készítmény kémiai összetétele sem volt meg-

egyező az originálissal,
–  a 31 készítmény 90%-a nem tartalmazott elegendő 

hatóanyagot és/vagy magasabb volt a szennyeződés 
mértéke a megengedettnél,

–  egyik készítmény sem volt szobahőmérsékleten tá-
rolható és stabil, mint az eredeti.
A gyógyszerpiac valamennyi szereplőjének szoros 

együttműködésére és éberségére van szükség, hogy 
valóban hatásos, eredményes és biztonságos terápiát 
tudjunk nyújtani betegeinknek, és ne kerülhessenek 
forgalomba hazánkban nem elfogadható minőségű ké-
szítmények.
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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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PÁLYÁZAT
A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák Szövetsége 
pályázatot hirdet egyetemi diplomát szerzett kollégák és egyetemi hallgatók számára.
A pályázat témakörei:

– Dr. Kiszely György (1909–1997), az Orvosi Biológiai Intézet egykori tanszékvezető egyetemi tanárának 
munkássága;

– Dr. Vinkler Elemér (1909–1996) a Gyógyszerészi Vegytani Intézet (ma Gyógyszerkémiai Intézet) egykori 
tanszékvezető egyetemi tanárának munkássága.

Formai követelmények: A pályázatokat 2 példányban kell beküldeni és mellékelni kell CD lemezen vagy más 
adathordozón az elektronikus formátumot is. Terjedelme maximum 60 oldal (ábrákkal, táblázatokkal, képekkel, irodalmi 
hivatkozásokkal együtt). További formai követelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldalán maximum 50 sor, és 
legalább 2 cm margó a jobb és bal széleknél.
A pályázatok benyújtási címe: Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi 
Karai Öregdiák Szövetsége (Szemészeti Klinika címén), 6720 Szeged, Korányi fasor 10-11.
A pályázatokhoz mellékelni kell egy saját névre megcímezett válaszborítékot, és ezen kívül a pályázó könnyebb 
elérhetőségének megadását is kérjük (telefonszám, e-mail cím).
A benyújtás határideje: 2009. október 15.
Pályázati díjak (a Makói Sanitas Bt. támogatásával):

I. díj:  100 000 Ft
II. díj:    50 000 Ft
III. díj:    20 000 Ft

A pályázatok elbírálásáról és eredményéről a pályázók 2009. október 31-ig értesítést kapnak. A díjak átadására 
előreláthatólag 2009 novemberében, a hagyományosan megrendezésre kerülő „Szent-Györgyi Napok” második napján 
(előreláthatólag péntek délelőtt) kerül sor, amelynek pontos időpontjáról az érintetteket külön értesíteni fogjuk. További 
információk az Öregdiák Szövetség postai címén, a 20-954-8199 telefonszámon vagy a következő e-mail címen érhetők 
el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

 Végh Mihály Sahin-Tóth István Ember József
 elnök alelnök alelnök

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

� MGYT tag � Debrecen � Pécs

� Miskolc � Budapest II.
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Mûködési nyil ván tar tá si szá ma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Te le fon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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39. Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Kongresszus 
Időpont: 2009. szeptember 16-19. 
Helyszín: Bécs, Ausztria, Régi Bécsi Általános Kórház.
Szervező: International Society for the History of Pharmacy
További információ: jelentkezés és fontosabb tudnivalók a 
Gyógyszerészet júliusi számában [Gyógyszerészet 53. 420 
(2009)].

Kazay Endre emlékezete
Időpont: 2009. szeptember 26.
Helyszín: Kazay Gyógyszertár (Vértesacsa, József. A. u. 58. – 
8089) és Reanal Finomvegyszergyár (Budapest, Telepes u. 53. 
– 1147).
Szervező: Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány.
Program:  A program 9.30-kor kezdődik Vértesacsán a Kazay 
Gyógyszertárban (József A. u. 58.), majd  14.30-kor Budapesten 
a Reanal Finomvegyszergyárban folytatódik. A szervezők a 
részvételi szándékot szeptember 10-ig kérik jelezni (tel./fax: 
22-353-143).
További információ: Burgetti László, Vértesacsa, Kazay 
Gyógyszertár (tel./fax: 22-353-143).

Pharmacokinetics: Spearheading Advances and 
Delivering the Science International Conference on 
the Occasion of Professor Malcolm Rowland’s 70th 
Birthday
Időpont: 2009. október 5.
Helyszín: London. Az EUFEPS főszervezésében.
További információ: a „The Academy of Pharmaceutical 
Sciences” honlapján: www.apsgb.co.uk

Pécsi analitikai napok
Időpont: 2009. október 8–9.
Helyszín: Pécs, Hunyor Szálló konferenciaterme.
Szervező: a PTE és az MKE Gyógyszeranalitikai szakcso-
portja, az MKE Elektroanalitikai szakcsoportja, az MTA PAB 
Gyógyszerészeti munkabizottsága, az MTA PAB Elektrokémiai 
és Szenzorikai munkabizottsága.
Regisztrációs költség: nincs. A szállás (Hunyor Szálló) és 
étkezés költségeit a szervezők biztosítják.
További információ: Tömpe Péter: tompepet@t-online.hu

Gyógyszerészek Országos Kongresszusa 2009.
Időpont: 2009. október 8-11. 
Helyszín: Hotel Ezüstpart, Siófok, Liszt Ferenc sétány 2-4.
Szervező: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége.
További információ: a MOSZ honlapján:
www.magangyogyszereszek.hu

3rd BBBB International Conference 
on Pharmaceutical Sciences
Időpont: 2009. október 26-28. 
Helyszín: Antalya, Törökország.
Szervező: az EUFEPS és a Török Gyógyszertechnológiai 
Tudományos Társaság (TÜFTAD).
További információ: jelentkezés és részletes program a 
Gyógyszerészet júliusi számában [Gyógyszerészet 53. 388. 
(2009)] vagy a konferencia honlapján 
(http://www.bbbb-eufeps.org). 

19th International Seminar on Global 
Clinical Trial Management and 
Temperature-Controlled Logistics
Időpont: 2009. október 30.
Helyszín: Berlin, Németország, Maritim proArte Hotel.
További információ: a Gyógyszerészet jelen számában az 516. 
oldalon.

Congressus Pharmeceuticus Hungaricus XIV.
Időpont: 2009. november 13-15.
Helyszín: Budapest Kongresszusi Központ, Budapest, Jagelló 
út 1-3. - 1123
Szervező: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság.
További információ: a Gyógyszerészet jelen számában 
a 517-526; 546-547. oldalon.

Hozza vagy viszi a Mikulás? Aktuális ügyviteli, 
számviteli és adózási tudnivalók
Időpont: 2009. december 4.
Helyszín: Budapest.
Szervező: Magyar Gyógyszerészi Kamara.
További információ: a Kamara honlapján: www.mgyk.hu

A közforgalmú gyógyszerellátás gazdasági 
és  szakmai aktualitásai
Időpont: 2009. december 4-6. 
Helyszín: Sopron.
Szervező: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége.
További információ: a MOSZ honlapján:
 www.magangyogyszereszek.hu

KONFERENCIA-NAPTÁR

Az összeállítás lapzártakor, a szerkesztőség akkori 
legfrisebb információi alapján készült. Kérjük, mielőtt 

döntene az egyes rendezvényeken való részvételről 
feltétlenül tájékozódjon a fenti elérhetőségeken!
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NÖVÉNYI SZEREK HELYE A GYÓGYSZERKINCSBEN

Koleszterin és a gyógynövények 2. rész1

Szendrei Kálmán és Csupor Dezső

Koleszterinszintézist gátló növények

A koleszterinszintet befolyásoló növényekkel foglal-
kozó cikkünk első részében [1] már említettük, hogy 
az általában előnyösnek tartott növényi táplálékok 
(gyümölcsök, zöldségfélék, más rostgazdag növényi 
anyagok, olajos magvak, növényi olajok, anti oxi-
dánsokban gazdag növények) mellett egyre több nö-
vényről derül ki, hogy hatásukat növényspecifi kus, 
egyedül az adott növényben előforduló természetes 
anyagok fejtik ki. Bár a növényi vegyületek relatív ha-
tásossága jelentősen elmarad a ma gyógyszerként 
használt, koleszterinképződést gátló sztatinoké mö-
gött, kellő kísérletes és humán bizonyítékok birtoká-
ban, az étrendben ezek az anyagok tehetők felelőssé a 
koleszterin-anyagcsere befolyásolásáért. Azon túl, 
hogy értékes szerepük az emberi táplálkozásban is 
megerősítést nyer, kellő szakszerűség és hozzáértés 
mellett alkalmazhatóvá válhatnak a terápiában is. Ha-
tásmechanizmusuk változatos, a koleszterin-, zsír- és 
epesav-felszívódás gátlásától a koleszterin-reszintézis 
és a de novo szintézis mérséklésén át az endogén 
transzport befolyásolásáig. A korábban bemutatott 
fokhagyma kéntartalmú hatóanyagai is megfelelnek 
ennek a koncepciónak. 

A fentiek további szemléltetésére a mostani folyta-
tásban a fokhagymától nagyon különböző hatóanyagú 
és jórészt eltérő hatásmechanizmusú articsókát mutat-
juk be. Ezt követően kritikailag értékeljük a magas 
rosttartalmuk miatt kedvező hatásúnak tartott, és ma 
szinte divatszerűen alkalmazott növények néhány 
olyan képviselőjét (görögszénamag, útifűmag), ame-
lyeket elsősorban gyógynövényként / gyógyszer jelle-
gű készítményekben, és kevésbé az egészséges táplál-
kozás keretében alkalmaznak. Ezeket a gyógynövé-
nyeket ma vércukorszint-csökkentőként is alkalmaz-
zák, értékelésükkel korábban már foglalkoztunk [2, 3]. 
Ezért most csak a koleszterinszint befolyásolásával 
kapcsolatos értékelhető ismeretek összegzésére szorít-
kozunk. 

Articsóka

Az articsóka (Cynara scolymus L., Asteraceae) a fok-
hagymához hasonlóan a gyógy- és a tápláléknövények 
közé is besorolható. A növény a mediterrán konyha-
művészet jellegzetes alapanyaga, Olaszországban, 

Franciaországban elő- és főételek gyakori alkotórésze, 
keserű likőrök készítéséhez is használják. Míg táplál-
kozási célra virágzatát (a még ki nem nyílt bimbót), 
addig a gyógyászatban elsősorban a levelét alkalmaz-
zák (1. ábra). Az étkezési célra begyűjtött bimbókat a 
mediterrán konyhaművészetben frissen, a gyógyászati 
céllal gyűjtött leveleket általában szárított formában 
használják fel. Nálunk a mai napig nem vált igazán 
népszerű zöldségnövénnyé. A virágzati bimbókat ki-
nyílás előtt szedik le, a leveleket évente több alkalom-
mal is lehet gyűjteni. A zsenge levelek kevésbé, az 
idősebbek azonban erősen keserűek.

Az articsókalevelet elsősorban étvágyjavítóként és 
epehajtóként használják, illetve részben ez utóbbi tu-
lajdonsága révén csökkenti a koleszterinszintet is. 
A drog kivonata a fokhagymához hasonlóan gátolja 
a HMG-CoA reduktáz enzimet, de ezt a hatást erősíti 
a fokozott kolerézis, mivel a kiválasztott epesavakat a 
máj a vér koleszterintartalmából pótolja.

Az articsóka legjellegzetesebb vegyületei kávésav-
származékok, amelyek a növény teljes föld feletti ré-
szében megtalálhatók. Közéjük tartozik a fő hatáshor-
dozónak tartott cinarin, ennek zöme a drog feldolgo-
zása során keletkezik. A levél keserű ízéért szesz-
kviterpén-laktonok (köztük a cinaropikrin) felelősek, 1 Az 1. rész megjelent: Gyógyszerészet 53. 142-151 (2009).

1. ábra: Articsóka
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ezek a vegyületek a bimbóban és a virágzatban nem 
fordulnak elő [4, 5] (2. ábra). 

Bár az epehajtó hatást elsősorban a kávésav-szárma-
zékoknak tulajdonítják, de – mint nagyon sok gyógy-
növény esetében – a növény kivonata hatásosabb, mint 
a tiszta cinarin. A HMG-CoA reduktáz gátló hatást ki-
fejtő anyagok után kutatva két fl avonoid, a luteolin és a 
cinarozid (= luteolin-7-O-glükozid) bizonyult a legha-
tásosabbnak. A kávésav-származékok inaktívak vol-
tak. Az enzimgátlás nem a fokhagyma esetén leírt me-
chanizmussal, hanem közvetetten alakul ki [6]. A ko-
leszterinszint-csökkentést kiegészíti az articsóka erő-
teljes antioxidáns hatása;  [7] a két hatásmechanizmus 
együttesen lassítja az érelmeszesedés progresszióját 
(lásd a 4. ábrát). 

Az articsókával végzett humán vizsgálatok többsé-
ge a koleretikus aktivitásra irányult, de az irodalom-
ban fellelhető néhány tanulmány a koleszterinszint-
csökkentő hatással kapcsolatban is. Egy 2002-ben 
közzétett metaanalízis szerzői 2 randomizált, kontrol-
los vizsgálatról számolnak be, amelyekben az articsó-
ka enyhén, de szignifi kánsan csökkentette a koleszte-
rinszintet [8]. Egy azóta publikált vizsgálatban az 
összkoleszterin-szint szignifi káns csökkenését írták le 
hypercholeste rin aemiás betegek esetén articsókakeze-
lés hatására, de a HDL-, LDL- és triglicerid-kon cent-
ráció nem változott statisztikailag szignifi káns mér-
tékben [9]. Egy másik vizsgálatban a betegek össz-
koleszterin-szintje 18,5%-kal, a plazma LDL-koncent-

rációja 22,9%-kal, az LDL/HDL-arány pedig 20,2%-
kal csökkent a növényi készítménnyel kezelt csoport-
ban [10]. 

Említettük, hogy Európában költségmegfontolásból 
főleg a növény leveleit dolgozzák fel gyógyászati ké-
szítmények céljára. Emellett azonban néhány cég a 
friss bimbókból is készít présnedvet, kifejezetten 
gyógyászati céllal. Eddig csaknem kizárólag a szárí-
tott levéldrogból előállított extraktumokat és készít-
ményeket vizsgálták, a friss présnedvre vonatkozó kí-
sérletes és humán vizsgálati eredmények nem álltak 
rendelkezésre. Néhány hónappal ezelőtt Winter és 
Wegener egy kereskedelmi forgalomban lévő friss 
présnedvvel (növény-présnedv arány 1 : 0,6-0,9) meg-
fi gyeléses vizsgálatokat végzett 110 páciensen [11]. A 
vizsgálatokba hat vizsgáló orvost (általános és belgyó-
gyász szakorvosok) vontak be. Naponta 20, illetve 30 
ml készítmény (2-3 x 10 ml az étkezések előtt) emész-
tési panaszokra kifejtett hatását követték (kérdőíves 
módszerrel) 3 és 6 hónapos adagolást követően. Az ér-
tékelések egyértelmű javulást mutattak mind a szub-
jektív panaszokban, mind az objektív klinikai észlele-
tekben. Hathetes kezelést követően a kezeltek 40-
60%-ánál, 12 hetes kezelés után kb. 80%-ánál regiszt-
ráltak egyértelmű javulást. Csak azokat a pácienseket 
értékelték, akik laboratóriumi lipidértékeit mindhá-
rom időpontban (kiindulási időpont; 6. hét; 12. hét) 
rögzítették. A mért eredmények: összkoleszterin-
szintben 12, ill. 21%-os, az LDL-koleszterin szintben 
11, ill. 18%-os, a trigliceridek szintjében 8, illetve 
14%-os csökkenés; a HDL-koleszterin szint nem vál-
tozott érdemlegesen a két vizsgált időpontban. Bár az 
itt értékelt betegszám viszonylag alacsony volt, az 
eredmények a korábban publikált vizsgálatokkal [11] 
jól egybehangzó, egyértelmű javulást mutattak, a 
présnedv egyenértékűségét mutatják a levél száraz-
extrak tumokkal. Három páciens esetében léptek fel 
olyan nemkívánatos hatások (főleg hasfájással kísért 
hasmenés), amelyek a kezelés megszakítását indokol-
ták, egyetlen beteg esetében nem észleltek javulást. A 
szerzők véleménye szerint az eredmények bizonyítják 
a friss présnedv jó tolerálhatóságát és terápiás hatásos-
ságát, mind az emésztési paraméterek, mind a vér 
lipidszintje tekintetében.  

Thompson Coon és Ernst 2003-ban közöltek egy 
kritikai áttekintést (systematic review), amelyben hat 
tudományos adatbázis adatainak felhasználásával ér-
tékelték a szérumkoleszterin-szint csökkentésére al-
kalmazott gyógynövényeket hatásosság, nem kívána-
tos hatások és gyógynövény-gyógyszer kölcsönhatá-
sok szempontjából [12]. Csak randomizált klinikai 
vizsgálatokat vettek fi gyelembe. Megállapították, 
hogy a sokféle, ún. alternatív terápiás szer/növény kö-
zül 2002-ig mindössze 11-gyel kapcsolatban közöltek 
értékelhető tanulmányokat, összesen 25-öt. A kiemel-
ten vizsgált növények között szerepelt az előző közle-

2. ábra: Az articsóka jellegzetes tartalomanyagai: 
a koleszterinszint-csökkentő kávésav-származék cinarin; 
a fl avonoidok közé tartozó luteolin és cinarozid, valamint 
a keserű ízt okozó szeszkviterpén-származék cinaropikrin

cinarin

cinaropikrin

luteolin: R = H
cinarozid: R = β-D-glükóz
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ményünk tárgyát képező fokhagyma és a most érté-
kelt articsóka, továbbá a vörös rizs és a görög-
szénamag is. A szerzők szerint két korábbi rando-
mizált vizsgálatban tanulmányozták az articsókaké-
szítmények hypo cholesterinaemiás hatását. Az egyik-
be mindössze 44 hypercholesterinaemiás pácienst 
vontak be (naponta 1,92 g levélnek megfelelő száraz-
kivonat, 12 hétig). Csak az 5,4 mmol/l összkolesz-
terinszint feletti pácienseknél tapasztaltak jelentős 
csökkentést. Egy nagyobb, 143 beteg bevonásával 
végzett vizsgálatban (18 g levélnek megfelelő kivonat 
naponta, 6 hétig) viszont az összkoleszterinszint 
18,5%-os csökkenését regisztrálták (8,6%-os csökke-
nés a placebo csoportban). Az LDL-szint csökkenése 
22,9%-os volt, szemben a placebócsoport 6,4%-os 
csökkenésével. Nemkívánatos hatásokat egyik vizs-
gálat során sem tapasztaltak. Thompson Coon és 
Ernst három „post-marketing surveillance study”-ról 
is közölnek adatokat. Az egyikben 417 articsókaké-
szítményt fogyasztó esetében kitűnő tolerabilitásról 
számolnak be a páciensek 95%-ánál, a másodikban 
(203 páciens) nem tapasztaltak nemkívánatos mellék-
hatásokat, a harmadikban (553 páciens) a páciensek 
1,3%-ánál észleltek enyhe mellékhatásokat (puffadás, 
éhségérzet, gyengeség) [12]. 

Összegzésként azt mondhatjuk, hogy a jelenleg 
rendelkezésre álló bizonyítékok alapján az articsóka 
önmagában nem alkalmas a már kialakult magas 
koleszterinszint csökkentésére, de kétségkívül elő-
nyös lehet az arterioszklerózis prevenciójában. Ha-
tásossága nem éri el a ma legelterjedtebben alkal-
mazott gyógyszerekét (sztatinok), de megfelelő mi-
nőségű készítmény formájában, a szükséges dozíro-
zásban, tartósan alkalmazva megközelítheti. Ennek 
igazolására azonban még hiányoznak a megfelelő 
humán összehasonlító vizsgálatok. Előnye, hogy 
használatának mellékhatásai enyhék. Bár az arti-
csókavirágzat fogyasztása esetén nem várhatóak a 
levéldroghoz hasonló mértékű hatások, a tartalom-
anyagok részleges átfedése és a tapasztalat is arra 
utal, hogy a növény okkal tekinthető a keringés ép-
ségét védő, egészséges étrend részének.

Hazánkban az articsóka gyógyszerekben nem, 
azonban két gyógytermék és számos étrend-kiegészítő 
komponenseként forgalomban van (I. táblázat). A 
gyógytermékek indikációi összhangban vannak a tu-
dományos bizonyítékokkal, de nem szerepel köztük a 
koleszterinszint-csökkentő alkalmazás, viszont az ét-
rend-kiegészítők ajánlásaiban gyakran megfi gyelhető 
az ismeretek megalapozatlan „extrapolálása”.

I. táblázat 
Articsókát tartalmazó gyógytermékek és étrend-kiegészítők Magyarországon

Név Összetétel Indikáció
Gyógytermékek

Cirkulin Articsóka 
drazsé

1 drazsé tartalma: 400 mg articsókalevél 
száraz kivonata 
(3-6 : 1, kivonószer: víz)

Elsősorban emésztési panaszok (dyspeptikus), 
teltségérzet, émelygés, felfúvódás, epehólyag 
bántalom megszüntetésére, az epekiválasztás 
fokozására, a zsír emésztésének javítására

Gallexier alkoholmentes 
gyógykeserű

20 ml készítmény tartalma: 1:10 arányban 
az alábbi drogok vizes kivonata: 
650 mg articsókalevél, 
207 mg gyermekláncfű gyökér, 
164 mg enciángyökér, 
118 mg kurkuma gyökértörzs, 
118 mg cickafarkfű, 
74 mg kamillavirág, 
74 mg édeskömény

A máj és epeutak bántalma, zsírintolerancia, 
emésztési zavarok, teltségérzés és puffadás 
esetén.   
Az egészséges gyomorműködés megtartásához.

Étrend-kiegészítők – egy jellemző példa
Articsóka kapszula Egy kapszula tartalma: 110 mg articsóka 

kivonat.
„Az articsóka poliszacharidja, az inulin folya-
matosan szívódik fel, ezáltal egyenletes vér-
cukorszintet biztosít. Hatékony anti oxidán sokat 
és fi totápanyagokat tartalmaz, mint például: a 
klorogénsav, amely bizonyítottan véd a daganatos 
betegségek bizonyos fajtáival szemben. Az 
arti csóka kivonat javítja a zsírok felszívódását 
és hasznosulását, rendszeres fogyasztásával 
csökkenthető a ko leszterinszint. Flavonoidjai 
megakadályozzák a májsejtek károsodását, védik 
a szervezetet a méreganyagokkal szemben, és 
egészségmegőrző hatással bírnak. Jótékonyan 
hat az ízületi gyulladás, a köszvény, az artrózis 
kezelésére.”
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A vörös fermentált rizs [4]

Az úgynevezett vörös rizst a koleszterinszintet befo-
lyásoló természetes anyagok különleges példájának, fő 
hatóanyagát a monakolin K-t (= lovasztatin) (3. ábra) 
pedig a sztatinok ősének tekinthetjük, bár a lovasztatint 
egy másik primitív gombafajból, az Asper gillus 
terreusból nyerték először és csak később derült ki, 
hogy a két anyag azonos. A vörös rizs előállításához a 
mosott és főzött rizst szilárd fázisú fermentálásnak ve-
tik alá a Monascus purpureus nevű gomba segítségé-
vel. A termék szárítás után hosszú ideig eltartható; étel-
színezésre és -ízesítésre használják. Kedvező szerepét 
az élelmiszer-tartósításban és az egészség megőrzésé-
ben Kínában több mint 2500 éve megfi gyelték, leje-
gyezték, majd a gyógyszerkutatás az 1980-as évektől 
kísérletesen is igazolta [13]. Erről ma gyakran megfe-
ledkeznek a hypercholeste rin aemia 
szereivel foglalkozó ismertető, nép-
szerűsítő cikkek, sőt a szakirodalom 
is. A szárított vörösrizs-port élesztő-
vel keverik és kapszulázva forgal-
mazzák Ázsiában, és újabban az ipa-
rosodott világban is. Néhány éve az 
FDA (Food and Drug Administration) 
az USA-ban betiltotta a vörös rizst 
tartalmazó étrend-kiegészítők forgal-
mazását. Ezt az intézkedést valószí-
nűleg a termékek megbízhatatlansá-
ga, standardizálatlansága váltotta ki, 
de szerepe lehet a terápiás alkalma-
zásra vonatkozó korlátozásoknak, az 
orvosi felügyelet szükségességének 
is. A betiltás ellenére az interneten 
tovább forgalmaznak vörös rizst tar-
talmazó termékeket, így hazánkban 
is kaphatók ilyen készítmények. A vi-
lághálón beszerezhető olyan készít-

mény, amely a forgalmazó állítása szerint kapszulán-
ként 10,2 mg monakolinra van standardizálva. Napi két 
kapszula fogyasztásával a beteg a lovasztatin terápiás 
dózisának megfelelő adagolást ér el – ennek minden 
negatív és pozitív következményével együtt (http://
www.good-earth.com/nature-s-plus-red-yeast-rice-
600-mg--30-tablets.html).

A lovasztatinnal indult el a ma leggyakrabban alkal-
mazott hyperlipidaemia-ellenes szerek, a sztatinok vi-
lágméretű diadalútja. A sztatinokat a HMG-CoA 
reduktáz enzim specifi kus gátlóinak tekintik, ebben a 
tekintetben a vörös rizs hatásmechanizmusa rokon a 
fokhagymáéval és az articsókáéval (4. ábra).

Az amerikai betiltás ellenére a vörös rizst tartalma-
zó készítményeket a gyártók, sőt az orvosok sem „írták 
le” teljesen. Ezt jelzi, hogy 1996-2003 között négy 
randomizált klinikai vizsgálatot közöltek vörösrizs-ké-
szítmények alkalmazásával kapcsolatban (1,2-5 g vörös 
rizs naponta), összesen 695 hyperlipidaemiás, illetve 
egészséges páciens bevonásával. Placebóval szemben, 
illetve a kiindulási szinthez mérten mindegyik vizsgá-
latban statisztikailag szignifi káns javulást, 16-31% 
összkoleszterinszint- és 21-32%-os LDL-szint csökke-
nést tapasztaltak [12].

A klinikai vizsgálatok során ritkán tapasztaltak 
nemkívánatos mellékhatásokat (gyomorégés, diszkom-
fort-érzés, fejfájás), gyógyszeres kölcsönhatásokra vo-
natkozó jeleket nem észleltek. Mivel azonban a ható-
anyag (a lovasztatin) nemkívánatos hatásai a szinteti-
kus gyógyszerekkel végzett vizsgálatokból ismertek, 
ezekkel a növényi eredetű készítmények fogyasztása 
esetén is számolni kell. Sőt, mivel ezek a termékek en-
gedély, hatósági minőség-ellenőrzés nélkül kerülnek 
forgalomba, az összetétel bizonytalansága további ve-
szélyeket is magában rejt.

3. ábra: A monakolin K (= lovasztatin), a vörös rizs 
hatóanyaga és a sztatinok őse

4. ábra: A fokhagyma, az articsóka, a vörös rizs és a görögszéna 
hatásmechanizmusa/támadáspontja
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Élelmi rostokban gazdag gyógynövények

Az élelmi rostokban gazdag táplálkozás (sok zöldség, 
gyümölcs) kiemelkedő szerepe az egészség megtartásá-
ban már hosszabb ideje az egyik általánosan elismert elv 
a táplálkozási ajánlások között és egyre inkább érvénye-
sül az iparosodott világ lakosainak mindennapi táplálko-
zásában is. Meg kell jegyeznünk, hogy az élelmi rostok 
fogalma eltér a köznyelvben használt, botanikai eredetű 
rostfogalomtól. A különbség a kétféle „rost” felépítéséből 
és funkciójából származik. A gyümölcsökben, sok zöld-
ségben és a gabonafélékben található élelmi rostok eme-
lik azok étrendi és élvezeti értékét, ugyanakkor kedvező 
módon hatnak az emésztési és felszívódási folyamatokra, 
az anyagcserére, sőt egyes egészséget károsító, kórokozó 
folyamatokra is. Ennek magyarázata ezeknek a rostszerű 
anyagoknak a kémiai és fi zikai felépítésében keresendő. 
Az élelmi rostokhoz sorolt anyagok köre széles, kémiai 
és fi zikai tulajdonságaik is változatosak, de alapvetően 
mindegyik szénhidrát jellegű és mindnek van az élelmi 
rost besorolás szempontjából négy fontos tulajdonsága. 
Az Ame rikai Gabonakémikusok Szövetsége által 
1998/1999-ben kialakított és az FDA által is elfogadott 
defi nició szerint ezek a közös tulajdonságok [14]:
1.  Az ide sorolt anyagok növényi, vagy azokból átala-

kítással előállított nagymolekulájú szénhidrátok, 
azok komplex keverékei. A ritka kivételekhez tar-
toznak a növények fásodásakor keletkező lignin 
egyes típusai, amelyek nem szénhidrát jellegűek.

2.  Vízoldékonyságuk széles határok között változhat, 
a teljesen oldhatatlan cellulóztól, hemicellulóztól a 
vizben erősen duzzadó, gélt képző anyagokon át a 
vízben jól oldódó, viszkózus oldatot adó, egyszerűbb 
vagy összetettebb szerkezetű növényi nyákokig (pl. 
viszkózus gyümölcslevekben). Példák: ß-glükánok, 
galaktomannánok, arabinogalaktánok stb.

3.  Ezeket az anyagokat a gerincesek endogén emésztő-
enzimei (nyálban, gyomorban, vékonybélben) nem 
tudják lebontani és az intakt molekulák nagy mére-
tük miatt nem szívódnak fel a bélcsatornából, ugyan-
akkor fi zikai és kémiai tulajdonságuk révén a bélben 
lezajló egyes fi ziológiai folyamatokat befolyásolják.

4.  A vastagbélben az ott jelenlévő bélfl óra fermentatív 
úton jelentős mértékben lebontja őket, részlegesen 
felszívódnak, másrészt szerepük van a bélben zajló 
egyes fi ziológiai folyamatokban (széklet formálása, 
egyes anyagok felszívódásának befolyásolása).  
A 2.-4. pontban vázolt tulajdonságok együttesen ját-

szanak szerepet ezeknek a növényi anyagoknak az 
egészségvédő szerepében.

Az Egészségügyi Világszervezet a táplálkozástudo-
mány és orvostudomány különböző területeivel foglal-
kozó szakemberek bevonásával megvizsgálta, hogy a 
legnagyobb gondokat okozó civilizációs betegségek 
keletkezésében milyen összefüggés mutatható ki az ét-
rendi jellemzők, fő összetevők és a megbetegedések 

(obezitás, 2. típusú diabetes, kardiovaszkuláris problé-
mák, fogszuvasodás, csontritkulás) valószínűsége, 
gyakorisága között. A vizsgálatba bevont fő étrendi 
összetevők a következők voltak: energiában gazdag 
ételek, zsírok, hús és halhús, zöldségek-gyümölcsök, 
szénhidrátok, vitaminok, ásványi anyagok, nem alko-
holos italok, alkoholtartalmú italok. A hatalmas tudo-
mányos irodalom elemzésével 2003-ban közölt doku-
mentum a magas élelmi rostbevitellel, a teljes kiőrlésű 
gabonával és a gyümölcsben-zöldségben gazdag táplál-
kozással kapcsolatban a következő fő összefüggéseket 
állapította meg: 
1.  Az összes rostbevitel kedvező hatását a metabolikus 

szindróma három fontos alkotójára az elhízás, a 2. 
típusú diabetes és a kardiovaszkuláris megbetegedé-
sek kialakulásának megelőzésére meggyőzően bizo-
nyítottnak, illetve erősen valószínűnek tekinti; 

2.  A teljes kiőrlésű gabonafélék kedvező befolyását 
csak a kardiovaszkuláris megbetegedésekre tartja 
valószínűnek; 

3.  A gyümölcsökben és zöldségfélékben gazdag táplál-
kozás előnyeit a fentieken kívül a rosszindulatú da-
ganatok kialakulásának megelőzésére is valószínű-
sítettnek tartja. A dokumentum hangsúlyozza, hogy 
az összefüggések értékelésében kifejezetten óvatos, 
konzervatív, és csak a kellő tudományos alaposság-
gal bizonyított összefüggéseket fogadja el ([14] és az 
ott hivatkozott irodalom). 
A korábban értéktelen ballasztanyagoknak tartott 

rostok a pozitív értékelések következtében fokozatosan 
a fogyasztói és gyártói érdeklődés központjába kerül-
tek. Értéküket ma gyakran eltúlozzák, de folyamatosan 
szaporodnak a velük kapcsolatos tudományos ismere-
tek is. Újabb mértéktartó értékelések a korábbiakkal 
egybehangzóan hangsúlyozzák fontos szerepüket az 
egészséges táplálkozásban, annak egészségvédő szere-
pében – és újabban a terápia részeként is. Nyilvánvaló, 
hogy a gyümölcsök és zöldségfélék hatása a szervezet 
egészségállapotára jóval összetettebb, mint csupán a 
rostbevitel. Szerepet játszanak ebben vitaminok, ásvá-
nyi és antioxidáns anyagok, és valószínűleg sok más, 
részben még ma sem teljesen tisztázott összetevők.  

Több étrendi jelentőségű növény és egyes célzottan 
gyógyhatás elérésére alkalmazott növényi drog esetén a 
koleszterinszint- és a vércukorszint-csökkentő hatás hát-
terében a növényi rostok szerepe csaknem kizárólagosnak 
tekinthető. Néhány ilyen droggal korábban már foglalkoz-
tunk a vércukorszintet csökkentő drogok között. Most 
csak két olyan drogot tárgyalunk röviden, amelyek növek-
vő jelentőségét igazolja az a tény is, hogy az érvényes 
gyógyszerkönyvben hivatalosak lettek.  

Görögszénamag

A nálunk kevéssé ismert görögszéna (Trigonella 
foenum-graecum L.) a mediterrán térségben és Ma-
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gyarországon is termesztett növény, amelynek hüvely-
termésben található magját keleten táplálkozási célok-
ra fűszerként, salátákban használják fel. A drogról, 
sokféle emberi alkalmazásáról, a még napjainkban is 
előrehaladó hatóanyag-, hatásmechanizmus- és humán 
alkalmazási vizsgálatokról 2006-ban beszámoltunk 
[2]. Akkor a vércukorszint-csökkentő hatásra vonatko-
zó adatokat összegeztük, jelenleg a koleszterin-anyag-
csere befolyásolása szempontjából releváns tényeket 
kívánjuk röviden ismertetni. 

A drog nagy mennyiségű galaktomannán-szerkezetű 
poliszacharidot, fehérjét, lipideket, ezen kívül fl avonoidokat 
és szaponinokat tartalmaz. A maghéjban keserűanyagok 
találhatók. Utóbbiaknak tulajdoníthatóan a görögszéna fo-
kozza az epesavak kiválasztását, szaponinjai, valamint a 
drog rosttartalma gátolja az epesavak és a koleszterin fel-
szívódását. Ez a kombinált mechanizmus a plazma kolesz-
terintartalmának csökkenéséhez vezet.

A görögszéna állatkísérletekben is igazolt anti-
diabetikus hatását annak tulajdonították, hogy a mag 
poliszacharid-tartalma gátolja a cukrok felszívódá-
sát a bélrendszerben. Nemrég fedeztek fel a görög-
szénában egy speciális szerkezetű aminosavat, a 
4-hidroxi-izoleucint, amely prekli ni kai vizsgálatban 
nemcsak a vércukorszintet, hanem a koleszterinszin-
tet is jelentősen csökkentette [15]. Ezek az eredmé-
nyek újraírhatják a görögszéna hatásával kapcsolatos 
eddigi elképzeléseket és kiemelhetik a növényt a ki-
zárólag poliszacharid-tartalmú, koleszterinszintet 
csökkentő növények sorából. Jelenlegi ismereteink 
szerint a görögszéna az enyhén emelkedett vércukor-
szint és koleszterinszint normalizálására, a terápia 
kiegészítőjeként alkalmazható, széles körben elfoga-
dott terápiás dózisa nincs. A magot – részletes hu-
mán adatok és gyógyhatásra engedélyezett készítmé-
nyek hiányában – az étrend előnyös élettani hatások-
kal rendelkező, egészséges, bár meglehetősen mellő-
zött kom po nen sének tekinthetjük [2, 4].

A már említett kritikai értékelésben a kiemelten 
vizsgált gyógynövények között szerepel a görögszé-
na is. Érdekes, hogy nemcsak a világszerte alkalma-
zott magdrog koleszterinszint-csökkentő hatásával 
kapcsolatos humán vizsgálatokat említi az elemzés, 
hanem egy levélkivonattal végzett vizsgálatot is [12]. 
A magdroggal 2003-ig öt randomizált klinikai vizs-
gálat eredményeit közölték, összesen 140 beteg be-
vonásával (naponta 50-100 g zsírtalanított mag). Ál-
talában jelentős (15-33%) összkoleszterinszint-csök-
kenésről számoltak be. A tanulmányok gyenge olda-
la, hogy négy vizsgálat Indiában történt és a színvo-
naluk az értékelők szerint igen változó. A kezelt pá-
ciensek egy része enyhe gasztrointesztinális mellék-
hatásokról (puffadás, teltségérzet, hányinger, has-
menés) számolt be. Egyetlen esetben sem kellett 
a kezelést megszakítani. Gyógyszeres kölcsönhatást 
a vizsgálatok során nem tapasztaltak. 

Nyálkás és egyiptomi útifűmag

A mintegy 200 fajt számláló Plantago nemzetség több 
faját alkalmazzák, elsősorban hashajtóként. Ilyen célra 
azok a fajok jönnek szóba, amelyek magja jelentős 
mennyiségű komplex összetételű poliszacharidot tar-
talmaz. Európában a nyálkás (Plantago afra L.) és a 
homoki útifű (P. indica L.) magját, valamint az egyip-
tomi útifű (Plantago ovata Forrsk.) magját és maghéját 
alkalmazzák. A drogok 10-30%, vízben duzzadó 
poliszacharidot tartalmaznak. Ezt a poliszacharidot te-
kintik a hatáshordozónak [3].

Az útifűdrogok (köztük elsősorban a Psyllii semen) 
koleszterinszint-csökkentő és posztprandiális vércu-
korszintet mérséklő hatását is megfi gyelték, kísérlete-
sen is tanulmányozták. Több randomizált klinikai vizs-
gálat, valamint ezek metaanalízise (5. ábra) igazolja, 
hogy a Plantago-magok az összkoleszterin-szintet 
5-15%-kal, az LDL-koncentrációt 10-20%-kal csök-
kentik [16]. Egyes vizsgálatokban a HDL-plaz ma-
koncentráció jelentős emelkedése is megfi gyelhető volt  
[17]. Szintetikus szerrel (lovasztatinnal) összehasonlít-
va is megfi gyelhető a hatás, amely intenzitásában el-

5. ábra: A Psyllii semen fogyasztásának hatása az 
összkoleszterinszintre ([16] alapján)
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marad a sztatinétól. Egy vizsgálatban azt találták, hogy 
napi 10 mg-os dózisban alkalmazott szimvasztatint 15 
g útifűmaggal kiegészítve azonos mértékű koleszterin-
szint-csökkenés volt elérhető, mint 20 mg szim-
vasztatinnal [18]. Az eddig elvégzett vizsgálatok egyön-
tetűen mérsékelt koleszterinszint-csökkentő hatást iga-
zoltak. A Plantago-magok enyhe hypercholes te rin-
aemiában kiegészítő kezelésként jöhetnek szóba. Meg-
felelő dozírozás mellett a koleszterinszintet enyhén 
csökkentő dózis (egy vizsgálat szerint napi 3,5 g maghéj 
szignifi káns koleszterinszint-csökkenést okozott) nem-
kívánatos gasztrointesztinális hatásai enyhék és átme-
netiek. Nagyobb dózis esetén mellékhatásként gyakran 
alakul ki hasmenés. Hazánkban több gyógytermék tar-
talmaz útifűmagot (Agiolax granulátum, Husk, Lepical 
Plus, Mukofalk Orange, Nature Care, Nature Care 
Orange, Super Colon Cleanse kapszula), de ezek egyi-
kének elfogadott indikációi között sem található meg a 
koleszterinszint csökkentése. Az étrend-kiegészítőkre 
jelenleg európai jóváhagyás tárgyát képező egészségre 
vonatkozó alkalmazási ajánlások („health claims”) kö-
zött azonban szerepel a normál vérlipidszint fenntartá-
sa, ezért várható ilyen célú készítmények/ajánlások 
megjelenése az étrend-kiegészítők között [20]. 

Összegzés

1.  Az előző rész folytatásaként jelen cikkünkben ismerte-
tünk két további természetes koleszterinszintézis-gát-
lót: az articsóka levelét (és friss hajtásait), valamint a 
fermentált vörös rizst. Foglalkozunk a vörös rizs jelen-
tőségével a sztatinok felfedezésében. A fokhagymához 
hasonlóan mindkét drog (és termékeik) olyan specifi -
kus hatóanyagokat tartalmaz, amelyek gátolják a ko-
leszterin endogén szintézisében kulcsszerepet játszó 
HMG-CoA reduktáz enzimet. Mindkét termék egyben 
élelmiszerként is szolgál, bár az articsóka nálunk ma 
még kevéssé népszerű. A vörös rizs termékeinek meg-
jelenése új keletű, ellentmondásos.

2.  Ismertetjük az egészséges táplálkozásban nagy je-
lentőségű élelmi rostok jellemzőit, szerepüket a táp-
lálkozásban és az anyagcserében. A sokféle rost gaz-
dag növényi termék közül két olyan gyógyszer-
könyvben hivatalossá vált drognak (görögszénamag, 
útifű magok) a koleszterin-anyagcserében betöltött 
szerepét érintjük, amelyek jelentőségét a vércukor-
szint szabályozásában ebben a sorozatban korábban 
már tárgyaltuk.    

3.  Kiragadott példák segítségével bemutatjuk ezeknek 
a természetes anyagoknak a szerepét az emberi táp-
lálkozásban, a hypercholesterinaemia kialakulásá-
nak gátlásában és a már létrejött kórkép komplex 
kezelésében.

4.  A bejelentett health claims-ek európai szintű elfoga-
dása esetén az erre a célra ajánlható étrend-kiegészí-
tők számának jelentős növekedése várható. 
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C s u p o r,  D.  a n d  S z e n d r e i,  K. : The position of 
herbal medicinal products in today´s therapy. Cholesterol 
and the medicinal plants. 2. (Continuation)

In this second part, two further natural inhibitors of 
cholesterol synthesis are presented: artichoke (leaves and 
the fresh juice form the buds), and fermented red rice. The 
signifi cance of red rice in the discovery of  the statins is 
highlighted. Similarly to garlic, both natural products 
produce specifi c inhibitors of HMG-CoA, the key enzyme in 
cholesterol biosynthesis. Both, artichoke and red rice have a 
role in human nutrition; the popularity of artichoke is very 
limited in Hungary; red rice products have just recently 
surfaced in Europe via Internet. The signifi cance, chemical 
nature, and the principal physiological functions of dietary 
fi bres, including their role in human nutrition and the 
intestinal processes, is summarized. The documented 
usefulness of two offi cinal herbal products (Fenugreec and 
Psyllium) in the prevention and treatment of hyper-
cholesterinaemia is also presented.       

With the expected approval of health claims for the 
maintenace of a healthy balance in cholesterol metabolisme 
and circulation, a further signifi cant growth in the scope of 
dietary supplements for this purpose is expected.

Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720
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A rettegett Benini-öböl és a kinin – vázlatos gyógyszertörténet. III. rész*

Kiss Árpád
„Kerüld el, rettegett a Benini-öböl

Egy, ha marad, ki túléli negyvenből”
[1, 2]

A globális kinapiac

Ültetvények, gyárak

„A kinakéreg bevezetése  a gyógyításba olyan jelentő-
ségű, mint a puskaporé a harcművészetbe” – írta 
Ramazzini páduai orvos 1702-ben. Anglia, Hollandia 
és a többi hatalom épülő gyarmatbirodalmának jelen-
tős része, így az afrikai kontinens nagy hányada, India 
és a Távol-Kelet, fertőzött volt maláriával. Emiatt egy-
re nőtt a kereslet a kinakéreg iránt. Spanyolország 
ugyan igyekezett éberen őrködni dél-amerikai kínafa 
monopóliumán, azonban a fa termesztésével nemigen 
törődtek. A jelentős nemesfém-bányászat a gyarmato-
kon (pl. Potosi ezüstbányák) inkább volt előtérben. A 
spanyolokat az ültetvények kialakításában más nemze-
tek hamarosan kiszorítják, hasonlóan a cukornád ter-
mesztéséhez [45]. A tudós utazókat, mint pl. a francia 
la Con damin-t is csak kísérettel engedték a perui alki-
rályságban utazgatni és kutatómunkát folytatni. Több 
eredménytelen kísérlet után a holland megbízatással 
utazó német Hasskarl, majd az angol Spruce és 
Markham mégis szerzett C. offi cinalis és C. 
succirubra magokat. 

Ezt követően a 19. sz. első felében a hollandok Jáván, 
az angolok Indiában [pl. a nyugat-indiai Nilgiriben 
(1. ábra)] és Ceylonon létesítenek ültetvényeket. Az an-
gol Charles Ledger érdeme, hogy végül a legnagyobb 
kinintartalmú C. calisaya-t telepítették az ültetvénye-
ken (2. ábra). A C. succirubra, vörös kinafa kinintar-

talma alacsony (3-4%) volt és a legfontosabb társalka-
loi dok: a kinidin, a cinkonin, a cinko nidin stb. adták ki 
az átlagban 11% összalkaloid-tartalmat (a kb. 30-féle al-
kaloiddal együtt). A Ledger-féle magokból telepített já-
vai ültetvényről 14% kinintartalmú kéreg került piacra.

Ledger az indián cascarillero Mamani segítségével 
1851-ben bukkant egy csodás C. calisaya ligetre, de 

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK

A kinin története akár a modern gyógyszerészet és a 
gyógyszeripar tömör történetének is tekinthető. 

A 17. század elején Dél-Amerikából Európába át-
került kinakéreg az első kétszáz évben kigyógyította 
a kontinens lakóit a maláriából. A jelentőségét 1700-
ban egy olasz orvos a puskaporéhoz hasonlítja. A 19. 
sz. közepén felismerték, hogy a malária megelőzhető 
kininnel. Ezután az immár tiszta kinin nélkülözhe-
tetlen a gyarmatosításban. A 19. században a kinafa 
ültetvények létrehozásával, majd a kiningyárak lé-
tesítésével a 20. sz. fordulójára kialakult a globális 
kinapiac. Az első kontinentális méretű gyógyszer-
kampány gondolata – mely Indiában a 19. sz. végén 
fogalmazódik meg – a kininhez kapcsolódik. Ekkor 
defi niálják a modern járványtani fogalmakat, így 
felismerik, hogy a kórokozó plasmodium és a be-
tegség terjesztője (a vektor) az Anopheles szúnyog. 
A világháborúk következtében átrendeződött kinin-
piac és a hadiállapot miatt beállt kininhiány fel-
gyorsította a szintetikus kininanalóg-kutatást, vala-
mint a maláriát terjesztő szúnyogvektor kiiktatására 
irányuló törekvéseket (pl. DDT). Mindeközben – a 
maláriaellenes gyógyszerelés elterjedésével – kisze-
lektálódtak a gyógyszerre rezisztens plasmodiumok, 
így a versenyfutás a betegséggel ma is tart. A kinin-
nel szemben azonban nem jelentettek rezisztenciát.

Az első részben a malária tüneteiről, kórokozó-
járól és terjedéséről, a kinafa-kéreg hatásának fel-
ismeréséről és a kinin Európába jutásáról számol-
tunk be. A második részben a kininnel kapcsolatos 
alapvető felfedezésekkel és a kinapiac kialakulásá-
val foglalkoztunk. A harmadik részben a globális 
kinapiac geopolitikai és katonai összefüggéseivel, 
valamint a szintetikus kinin analógok használatának 
problémáival, a DDT és a malária eradikáció össze-
függéseivel foglalkozunk.

1. ábra: Nilgiri Hills. Angol kinafa ültetvény Indiában

*I. rész: Gyógyszerészet 53. 415-416; 421-425. (2009).
II. rész: Gyógyszerészet 53. 471-475. (2009).
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csak 1865-ben jutott hozzá a magvakhoz.  A magvak 
londoni értékesítésével a fi vérét bízta meg, ekkorra 
azonban a kinafa ültetvényeken már növekednek a C. 
offi cinalis cserjék. Emiatt lanyhuló érdeklődés fogadja 
a Ledger-magokat a Kew Garden, mely Londonban a 
kinaültetvények ügyét intézte. Végül egy kiningyáros 
tanácsára a londoni holland követség vette meg a ma-
gok felét, a többit pedig az angolok. A holland ültetvé-
nyen a magok szépen megeredtek, azonban a cserje 
gyökerét gyakran betegség támadta meg, sőt az angol 
ültetvényre került C. calisaya magok ki sem keltek. A 
Markham-féle cserjékhez hasonló sors várt rájuk: 
mind elszáradt.

A különböző ültetvényeken különböző „nemesítési” 
technikákkal próbálkoztak és pl. sikerrel oltottak C. 
offi cinalis és C. succirubra fákra C. ledgeriánát. Az 
amszterdami kinapiacon a jávai C. calisaya kérgét a C. 
succirubra kérgéhez viszonyítva ötszörös áron adták. 
Amszterdam fokozatosan a kinapiac központjává vált.

Manuel Incra Mamani (aki Ledgernek a magokat 
megszerezte) belehalt a verésekbe a kihallgatásakor. 
Ledger Ausztráliában telepedett le és elszegényedetten 
halt meg; Sydney-ben 1994-ben állítottak neki szobrot 
[2, 7, 9, 16].

A kininpiac

A kinin világszerte a maláriaellenes küzdelem legfőbb 
fegyvere lett és gyógyításra és megelőzésre a mai na-
pig használják. A kinafa ültetvények képviselői (India, 

Jáva), a kiningyártók (elsősorban Németország, Fran-
ciaország, Anglia, Hollandia gyáraiban folyt kinin-
gyártás) és a jávai Bandung az Első Kinin Konvenció 
szervezetében 1913-ban rögzítik az előállítók és a fo-
gyasztók érdekeit. E konvenció keretei között biztosí-
tani akarták, hogy a kinin (1) tisztességes haszon fejé-
ben, (2) mindig elegendő mennyiségben, (3) mindenki 
számára hozzáférhető legyen. Ez azonban drága kinin 
volt. 

Az „olcsó” kinin

Az indiai ültetvényeken az angol kormányzat kezde-
ményezte a szegényebbek számára hozzáférhető olcsó 
kinin (totaquine) előállítását a C. succirubra ültetvé-
nyek kérgéből úgy, hogy standardizált összalkaloid tar-
talmú legyen. Az „egy rúpia egy adag” az első, min-
denki számára hozzáférhető olcsó gyógyszer. A sze-
gény indiai alattvalók számára is hozzáférhető és nem 
piaci sikert hajszoló kinakéreg termesztéséért buzgól-
kodott: Duke of Argyll, Lord Salisbury és Hume, akik 
egymást követték az indiai gyarmati ügyek minisztéri-
umában. A Robert Talbort-féle kéregből készült gyógy-
szer – egykor a „gazdagok gyógyszere” immár a sze-
gények kininje, míg a gyárakban előállított tiszta ki-
ninszulfát lesz a „gazdagok” kininje. 

Az I. Világháborút követően a Második Kinin Kon-
venció már elsősorban a holland előállítók dominanci-
ájával jön létre. A jávai ültetvényekről származó kina-
kéreg 90%-át (ami megfelelt az összkéreg-mennyiség 
80%-ának) Amszterdam közvetítésével a Kina Bureau 
értékesítette. A Nederlandsche Kinine Fabriek, az 
Am sterdam Chinine Fabriek és egy Bandungban épült 
gyár voltak a piac szempontjából a legmeghatározób-
bak. A maradék 10% kinakérget előállító jávai ültet-
vény japán és angol kézben volt.

Az I. Világháborúban legyőzött Németország el-
veszíti az 1905-ben Afrikában (Kamerun) telepített 
ki n a  ültetvényeket és hazai kiningyárait is. A hollan-
doktól való függőség kivédése a szintetikus kinin és 
mesterséges kinin-analóg szerek kutatására és előállí-
tására ösztönzi a német I.G. Farbenindustrie-t. 

A Kina Bureau a II. Világháború kitöréséig maradt 
fenn. A két világháború között a Népszövetség életre 
hívta a Malária Konvenciót, mely a milliókat érintő 
maláriás megbetegedés visszaszorítására volt hivatott, 
működését azonban a II. Világháború kitörése meg-
akasztotta.

A fent említett kininkonvenciókat élesen bírálta az 
USA, mert ezek ellenkeztek a szabad kereskedelemről 
vallott nézetével. A monopóliummal szemben jogi lé-
péseket kezdeményezett, azonban nem tudott érdem-
ben beavatkozni a Bureau működésébe. Japán is siker-
telenül próbálta megkerülni a konvenciót, mely egyéb-
ként valóban biztosította a kininhez való folyamatos 
hozzáférést a II. Világháború kitöréséig.

2. ábra: C. calisaya Boliv. (az SZTE Farmakognóziai 
Intézet gyűjteményéből)
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A verseny kiiktatása azonban kedvezőtlenül hatott 
a kinin előállítására. A Kina Bureau állítása szerint a 
4% alatti kinintartalmú kéregből veszteséges volt a ki-
nyerés, míg az American Quinine Corporation New 
Yorkban ennek a felénél is alacsonyabb kinintartalmú 
kérget is haszonnal dolgozott föl [7]. A II. Világhábo-
rú során az afrikai és távol-keleti hadszíntereken fo-
lyamatosan és nagyságrenddel nőtt a kinin iránti ke-
reslet. Amszterdam – a kininkereskedelem központja 
– a kinin raktárkészlettel együtt a háború elején német 
kézre került, majd Jávát a kinafa ültetvényekkel és az 
ottani kiningyárral együtt Japán foglalta el. A szövet-
ségesek kininkészlete szinte a nullára apadt. Az Egye-
sült Államokban közadakozással gyűjtötték be a 
gyógyszertárakból és az otthonokból a kininkészlete-
ket. Egyes jelentések szerint a maláriával sújtott keleti 
hadszíntéren harcoló csapatok 20-50%-a vált a malária 
miatt rövidebb-hosszabb időre harcképtelenné. 

Az amerikai Arthur Fisher még 1927 körül Jáváról 
kicsempészett C. ledgeriana magokból létesített egy 
ültetvényt a Fülöp-szigeteken. Ennek az ültetvénynek 
a kínafa kérgét próbálták megmenteni a szövetsége-
sek. A japánok előretörése miatt azonban csak annyit 
értek el, hogy elegendő magot tudtak szerezni. Ezek 
azokból a C. calisaya magokból származtak, melyeket 
Ledgernek 75 évvel azelőtt Mamanit csempészett ki 
Bolíviából.  Az amerikaiak Costa Ricán, Brazíliában 
és Ecuadorban kezdtek ültetvények telepítésébe, hogy 
Amerika önellátó legyen. Ezzel párhuzamosan a hábo-
rú alatt az észak-amerikaiak expedíciót küldtek az An-
dokba, begyűjteni az elérhető kinakérget és tizenöt 
tonnát hajóztak haza 1944-ben. Mikorra a friss ültet-
vényekről megkezdődhetett a kinakéreg gyűjtése, a 
há ború véget ért. Az ügy jelentőségét mutatja, hogy a 
II. Világháborúban 60 000 amerikai katona halt meg 
maláriában Afrikában és a Távol-Keleten [37].

A kinin íze

A kinafa kérge és a kinin is rendkívül keserű ízű. 
A kellemetlen ízű perukérget édes borral, cherryvel, 
vagy pl. Brit-Indiában ginnel itták (gin és tonic). 
A gyarmati Indiában cukorral, citromlével és hozzá-
löttyintett ginnel tették ihatóvá. Innen származik a 
gin-tonik.1 

Magyar vonatkozású kinin készítmény Rozsnyay 
Mátyás zombai (Tolna m.) gyógyszerész 1863-ban elő-
állított „Kinal czukorkája”, mely íztelen chininum 
tannicum insipidumot tartalmazott. Hivatalos készít-
ményként való elfogadását elsőre elutasította a M.K. 
Helytartó Tanács „gyógyszerkontárkodás” címen, 
azonban a siker nem sokáig váratott magára. Rozs-
nyay a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók XIV. 

1  Az Indian Tonic Water nevű üdítőben kevesebb, mint 70 ppm ki-
nin van (1 literben kevesebb, mint 70 mg), melyet J. Schweppe 
1858-ban szabadalmaztatott Schweppe’s Tonic Water néven.

3. ábra: Rozsnyay kinin-tannátja a Ph. Hg. V. III. kötetében
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Vándorgyűlésén Fiumében sikert aratott vele, majd az 
I. Magyar Gyógyszerkönyv a függelékében adja meg 
az előállítását. Még a Ph.Hg. V. III. kötete is tartal-
mazza (3. ábra) [22, 23, 25]. 

A szintetikus kinin analóg

Időközben a kémcsövekben is történik előrelépés. 
Caventou és Pelletier (II. rész 7. ábra) még 1820-ban 
izolálta a kinint, de az első kininszerű hatást mutató 
molekulákat 100 évvel később, az 1920-as években ál-
lítják elő a laboratóriumokban. Az első ilyen molekula 
a kinakrin (Atebrin), mely sárgára festi a bőrt és há-
nyást okoz. Emiatt nem népszerű a katonák között. 
Több sikertelen próbálkozás után előállítják a klo rok-
vint, az első igazán hatékony és elviselhető mellékha-
tásokkal rendelkező, orálisan szedhető, mesterséges 
maláriaellenes gyógyszert. A II. Világháború vége 
után jutnak hozzá a franciák Indokinában, illetve az 
angolok és a franciák az afrikai gyarmataikon. 

A szúnyogvektor és irtása

A maláriaellenes gyógyszeres kampány, valamint a 
betegséget terjesztő vektornak az irtása és tenyészőhe-
lyeinek megszüntetése (pl. a mocsarak lecsapolása) si-
kereket hozott. 

A DDT-t (diklór-difenil-triklóretán) 1939-től kezdik 
használni a maláriát terjesztő szúnyogok (és a tífuszt 
terjesztő vérszívók) ellen. A DDT azonban rendkívül 
lassan bomlik le és mivel mértéktelenül használták, fel-
halmozódott a talajban, bemosódott az élővizekbe és a 
tengerekbe. Miután a Föld úgyszólván minden élőlé-
nyében kimutathatóvá vált és kétely támadt a tekintet-
ben, hogy ártalmatlan-e az elhúzódó DDT expozíció, 
használatát 1972-től betiltották. 

A vektor pusztítása azonban nélkülözhetetlen. Mivel 
a szúnyog tenyészőhelyének, a pangó vizeknek a kezelé-
se, a mocsarak lecsapolása és a pocsolyák megszünteté-
se környezetbarát megoldás, nagy erőfeszítéseket tesz-
nek ennek érdekében. A WHO jelentése szerint Európát 
a múlt század 60-as éveinek közepére sikerült a maláriá-
tól mentessé tenni.  Ugyanígy az észak-amerikai konti-
nens és a volt Szovjetunió is malária-mentessé vált. 

Modern idők: gyógyszer rezisztencia 
és malária eradikáció

A siker és a malária teljes megszüntetésé-
nek reménye azonban rövid életűnek bi-
zonyult, a 60-as években ugyanis megje-
lent a klorokvinnek is ellenálló, rezisz-
tens plasmodium.

Így a kutatás folytatódott. Például az 
amerikai Walter Reed Intézetben 1963-tól 
kezdődően több mint 300.000 maláriaelle-

nes gyógyszerjelölt molekulát szűrtek meg [26]. Miköz-
ben a koreai háborúban heti 629 maláriás esetet regiszt-
ráltak az amerikai csapatoknál, a vietnami katonai jelen-
lét fokozta a kihívást: összesen 40.000 maláriás esetet re-
gisztráltak, melyek közül 78 lett halálos kimenetelű [37].

Azóta számos mesterséges és növényi eredetű, 
félszintetikus gyógyszer került hosszabb-rövidebb 
idő re bevetésre a malária ellen. Sajnos a plasmodium 
nagyon hatékonyan védekezik. A helytelen adagolás 
és a gyógyszerhamisítók miatti aluldozírozás is a plas-
modiumnak segít a versenyben. Új fejlemény a küzde-
lemben, hogy a századfordulón a gyógyászatba kerül a 
kínai népgyógyászatból a vietnami háború idején ki-
emelt, Artemisia fajokból előállított molekulacsoport. 

Az utolsó évtizedben Afrikában korlátozottan ismét 
használatba került a DDT: ezzel (vagy más szúnyogölő 
szerrel) átitatott szúnyoghálót hoznak forgalomba és 
osztanak ingyen a humanitárius szervezetek. Tanítják 
a polgárháborúktól és szegénységtől sújtott néptöme-
geket a pangó pocsolyák, mocsarak megszüntetésére, 
lecsapolására. Egyszerű és hatékony megoldás a szú-
nyoglárva gátlása, ha hetente egyszer kevés olajat locs-
csantanak a poshadó pocsolyákra, mert a víz felszínén 
szétterülő olaj elzárja az oxigént és a szúnyoglárva 
megfullad. A házban megbúvó vérszívók pusztítására 
rovarirtó spray használata eredményes.

Bill Gates alapítványa maláriaellenes vakcina kifej-
lesztését támogatja... 

Charles Ledger híres C. ledgeriana fá-
inak magvai elkerültek a legfi atalabb af-
rikai ültetvényre, mely az afrikai kisvá-
ros, Bukavu közelében, Ruanda és Kon-
gó határánál található. Az ültetvény és a 
gyár eddig túlélte a ruandai és kongói 
polgárháborút és a C. ledge ri ana 
klónozásával kísérleteznek [2].

A világ kinin-termelését évi 300-500 
tonnára becsülik, melyhez 5000-10.000 
tonna kérget dolgoznak föl.  Ennek felét 

4. ábra: Amerikai háborús plakát a szúnyog elleni 
védekezésről

5. ábra: A kinafa Peru 
címerében
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az élelmiszeripar használja a Tonik Water előállítására 
és a kinin egy részét ki ni dinné alakítják [33].

Az ember a gyógyszert aktívan felhasználta a föld-
rajzi terjeszkedésében. Megszervezte a kinin piacot, a 
kiterjedt háborúk alatt megszervezte a megcsappant 
készletek pótlását, a kinin szerkezetét alapul véve 
szin tetikus kininpótlót hozott létre. A tudás adott, ösz-
szefogás és pénz kérdése, hogy egyszer az egész Föld-
re kijelenthesse a WHO, hogy nincs több malária.

Addig is a kinafa – mely ott díszeleg Peru címeré-
ben – szerencsére még mindig termeli a malária 
plasmodiumot pusztító kinint.

***

Nagy Sándor dunaföldvári gyógyszerész emlékére
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the continent within two centuries. Ague was mentioned in 
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portrait). The introduction of quinine in medicine resembles 
in it’s results the introduction of gunpowder into military 
science - wrote an Italian physician in 1700. Malaria was 
not present in the Americas according to the fi ndings of 
genetic polymorphism. This is the continent where the 
source of quinine – the Cinchona trees grow! Malaria 
prevention by quinine was established in the 19th century by 
an expedition on the river Niger. Quinine became 
indispensable in what is called „Scramble for Africa”.
Travellers e.g. D.Livingstone, the Hungarian Laszlo Magyar 
and others described African fever or quinine overdosage- 
cinchonism- in their journals.Cinchona plantations and 
quinine industry joined into a global market by the 20th 
century. The fi rst continental-size medicine campaign 
against malaria with „cheap„ quinine took place at late 
19th century in India. Defi nitions of epidemiology like 
plasmodium, vector-Anopheles mosquito are dated from the 
end of the 19th century.

The Quinine Conventions and the quinine market fell 
apart and was rearranged by the 2 WWs. Quinine shortage 
gave bost to quinine-analogue research and to efforts to 
eradicate the vector Anopheles mosquito ( e.g. DDT ). Wide 
use of quinine-analogues and resistency developing in 
plasmodia seem to race while quinine remains still effective.
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A botanika a szeretetre méltó tudo-
mány, a Scientia Amabilis. Nem ki-
sebb egyéniség tartotta ilyennek, 
mint maga Carl von Linné, akinek, 
ha megmarad csupán fóliánsokat 
vagy herbáriumokat lapozó szobatu-
dósnak (akár így is megszülethetett 
volna a Species Plantarum vagy 
a Systema Naturae), talán eszébe 
sem jutott volna ez a jelzô. De tud-
juk, Linné életébôl nem hiányzott 
a terepmunka, a növény természe -
tes környezetének tanulmányozása; 
mind az, ami a növények megisme-
résében az élményt jelenti. Mert hát 
a botanika bizony attól szeretetre 
méltó, hogy nemcsak tudomány, ha-
nem élmény és kedvtelés is. 

A mostani alkalommal egy olyan 
munkatársamat köszöntöm, sok, na-
gyon sok más kollégával együtt, aki-
nek tisztelôi között legnagyobb 
számban ott vannak a gyógyszeré-
szek nemzedékei – nem egy-két tu-
catnyian, még annál is többen. És 
a gyógyszerészek mellett mások: bi-
ológusok, botanikusok, érdeklôdô 
laikusok, családtagok vagy kollégák 
a Gyógynövénykutató Intézetben, 
mind azok, akiket részesíteni tudott 
és tud ebben a fentebb felvillantott 
élményben számos eddigi és majda-
ni találkozás, séta, túra vagy éppen 
elôadás alkalmával. Amikor egy har-
mattól nedves fûben vagy nyári nap-
tól kiégett gyepben, erdei avarban 
megtett séta közben Tanítónk meg-
áll, lehajol és néhány perc múlva is-
mét gazdagabbak leszünk nevekkel, 
egy-egy fi gyelemre méltó és alig 
felejthetô alaki sajátossággal, egy új 
növényi hatóanyag ismeretével, és 
nem mellesleg: a környezet, a táj is 
csakhamar élményünkké válik. Ha 
évek múlva futunk össze az egykori 
túratárssal, magunk is meglepôdünk, 
hány akkori emlékünk friss és eleven 
– sokszor még az a fránya latin név 

sem hiányzik a memóriánkból. Meg-
keresni, megtalálni a gyógynövénye-
ket – nagy kaland. Könyveket lapoz-
ni, majd elindulva erdôk, mezôk 
felé, rálelni, fölismerni, tudni, mire 
jó (vagy mire nem jó) – nem könnyû 
mesterség. Hosszú esztendôk kelle-
nek ahhoz, hogy efféle tudásunk va-
lamennyire is megbízható, alapos le-
gyen, s a könyvek mellé szorgalom, 
sok-sok vándorút, bóklászás a tere-
pen, és nem mellesleg egy igazi Ta-
nító, aki segít mindebben, aki vezet. 
Mert a botanika, közelebbrôl a 
gyógynövény-tudomány, a farmako-
bo ta nika így lesz igazán élménnyé, 
nem csupán tantárggyá. Ugyan tény, 
hogy – szerencsénkre – a gyógysze-
részképzés akkor sem mondott le a 
növénytani alapok megtanításáról, 
amikor a növényekkel való gyógyí-
tás bizony idejétmúlt, avítt, közép-
korias gyakorlatnak ítéltetett. Ám az 
is tény, hogy a farmakobotanika a 
szigorlaton túlról nézve is sok-sok 
kollégánk és barátunk számára töb-
bé vált, mint egy az alapozó tárgyak 
közül, igazán Scientia Amabilis lett, 
ami bizony nem magától való dolog. 
Kellettek hozzá értô, befogadó hall-
gatók (meggyôzôdhettünk róla: nem 

kevesen vannak, élnek és dolgoznak 
velünk együtt), kellettek természete-
sen jó jegyzetek, tankönyvek (példá-
ul a Farmakobotanika – A gyógynö-
vénytan alapjai) és jó oktatók; nem 
mellesleg: a Tanár Úr.

Születésnapi köszöntést írni a fen-
tiek tükrében könnyû is, meg nehéz 
is. Könnyû, mert a személyes sors 
úgy alakította az életemet, hogy mun-
katársként lehettem tanítványa Dános 
Bélának, a Tanár Úrnak, aki ebben az 
évben tölti be 80. esztendejét. Az Ô 
kalauzolásával jutottam el annyi, más 
utazónak talán föl sem tûnô, de szá-
munkra leginkább egy-egy különle-
ges, ritka faj megtalálásának örömé-
vel kapcsolatos zegébe-zugába az or-
szágnak. Semmi sem pótolhatja azo-
kat a pillanatokat, amikor az Aggtele-
ki-karszt tetején egy töbörben egyszer 
csak fölbukkan a kenyérbél-cickafark, 
egy Karcag melletti gazos zártkertben 
az igazi édesgyökér néhány példá-
nya, vagy amikor az Írottkô tetején a 
pihenô postagalambot „szólíthattuk” 
meg néhány percre. És noha az Ô 
elôadásain nem koptathattam az 
egyetemi elôadók üléseit, számos be-
szélgetésünk során részesültem – 
ugyancsak élményszerûen – a kemo-
taxonok vagy a növényi kiválasz tó-
rendszerek titkaiban. Mert Dános Ta-
nár Úr tanári munkája nem szorítko-
zik az elôadók vagy a laboratóriu-
mok négy fala közé (tegyük hozzá, 
saját habitusából adódóan), noha pá-
lyája kezdetétôl az ELTE egyetemi ok-
tatója. Ô mindig, mindenhol ugyan-
az: nemcsak az egyetemen, hanem 
Budakalászon a Gyógynövény Kutató 
Intézetben (ahol tudományos tanács-
adó) és a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaságban is, de szinte bár-
mely mû hely ben, és azon kollégák 
számára is, akik – papírforma szerint 
legalábbis – sohasem voltak a tanít-
ványai.

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

DÁNOS BÉLA TANÁR ÚR 80 ESZTENDÔS
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És mégis nehéz születésnapi 
köszöntést írni, hiszen ezek az 
alkalmak annyira természetes ré-
szeivé váltak életünknek – nyu-
godtan állíthatom, nemcsak e so-
rok írójának –, hogy furcsa lenne 
torokköszörüléssel induló, „hiva-
talos” köszöntôt mondanunk, ír-
nunk, Dános Tanár Úr életrajzát 
ismertetve és felsorolva munkás-
ságának fôbb pontjait, állomása-
it. Egy ilyen köszöntés talán 
meggyôzné a kívülállókat is, 
csak hát: hol vannak a kívülál-

lók? Egymás között vagyunk, 
ismerôsként, munkatársként, ba-
rátként, túratársként, gyógyszeré-
szek és gyógynövényesek, taná-
rok és tanítványok. 

Így a magam és mindannyiunk 
nevében kívánok Dános Béla Ta-
nár Úrnak jó egészséget, nagyon 
sok boldogságot és egyben ké-
rem is: tanítson bennünket to-
vábbra is. Amit, bízvást mondha-
tom, kérés nélkül is megtesz.

László-Bencsik Ábel

Sólyom László köztársasági elnök 110/2009. (VIII. 26.) 
KE határozatával az oktatási és kulturális miniszternek a 
fenntartóval egyetértésben tett javaslatára szeptember 1-i 
hatállyal egyetemi tanári kinevezésekrôl döntött. A 
gyógyszerészetet közvetlenül érintô professzori kineve-
zések a következôk
–  Perjési Pál a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvos-

tudományi Kar Gyógyszerésztudományi Szak vezetôje, 
a PTE Gyógyszerészi Kémiai Intézet intézetvezetôje;

–  Soós Gyöngyvér a Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Kar Klinikai Gyógyszerészeti Intézet 
intézetvezetôje;

–  Zelkó Romána a Semmelweis Egyetem Gyógyszerész-
tudományi Kar Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi 
Szervezési Intézet intézetigazgatója.

Mindhárom új professzor szoros kapcsolatokat ápol az 

MGYT-vel. Perjési Pál professzor a Gyógyszerkutatási 
Szakosztály volt elnöke, Soós Gyöngyvér professzor a 
Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosz-
tály elnöke, Zelkó Romána professzor pedig az Acta 
Pharmaceutica Hungarica felelôs szerkesztôje, a Gyógy-
szerészet volt szerkesztôje. 

* * *

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar 
Farmakognózia Intézet igazgatói tisztségére július 1-i ha-
tállyal kinevezést kapott Blázovics Anna docens. 

A professzori és intézetigazgatói kinevezésekhez a Tár-
saság vezetôsége és tagsága nevében gratulál 

a Gyógyszerészet szerkesztôsége 

ÚJ PROFESSZORI ÉS INTÉZETVEZETÔI KINEVEZÉSEK

Felhívás 35 éves évfolyam találkozóra
Minden külön értesítés helyett ezúton hívjuk fel minden kedves Évfolyamtársunk fi gyelmét, 

akik 1974-ben Budapesten a SOTE Gyógyszerész Karán végeztünk, hogy

2009. október 17-én tartjuk 35 éves évfolyam találkozónkat

Az együtt töltött diákévek emlékeit 17.30-kor kezdôdôen svédasztalos állófogadáson eleveníthetjük fel, 
örülve a rég nem látott Társainkkal való újra találkozásnak.
Helyszín: BM Duna Palota, Budapest, Zrínyi u. 5. – 1051

Részvételi szándékodat mielôbb, de legkésôbb 2009. október 10-ig közöld a részvételi díj 10.000 Ft (tízezer Ft) 
befi zetésével és az átutalási igazolás, vagy a készpénz-átutalási csekk másolatának megküldésével. 

(Asszonyok leánykori nevüket is tüntessék fel!) 
Cím: Dr. Herényi Bulcsu, Bp. Székely Mihály u. 11. – 1061. A részvételi díj a vacsora és a rendezés költségeit fedezi.

Számlaszám: 10900035-00000012-04210000; Számlatulajdonos: Dr. Herényi Bulcsu
Szállásról a résztvevôk egyénileg gondoskodnak.
Bármely további kérdés esetén hívjál bennünket:

Liptákné Csekey Éva: 886-9321; Herényi Bulcsu: 3455-910
Értesíts mindenkit, akivel tartod a kapcsolatot, nehogy valaki kimaradjon!

Szeretettel üdvözlünk és várunk!
A Szervezôk
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E napon népes vendégsereg lepte 
el a budakalászi székhelyû Gyógy-
növénykutató Intézetet, minthogy 
szakmai napra invitáltuk a gyógy-
növényes és kapcsolódó szakterü-
letek képviselôit, partnereinket, volt 
– ma már többségében nyugdíjas 
– munkatársainkat. A rendezvény 
prog ramjában szerepelt a tulajdo-
nos-igazgató Pallos József Péter 
köszöntôje, majd Tétényi Péter pro-
fesszorra, az 1957-1990-es évek ne-
ves igazgatójára emlékeztünk és az 
általa alapított, mára 25. évforduló-
ját ünneplô Kemotaxonó miai Botani-
kus Kertet idéztük.

Mindezekhez csatlakoztak azon 
meghívott botanikusok és botanikus-
kerti szak emberek elôadásai, akik sa-
ját kutatási eredményeiket, tapaszta-
lataikat vázolták fel a résztvevôknek.

Pallos József Péter igazgató be-
vezetô elôadásában tisztelettel adó-
zott elôdei nek, az intézet tudós 
szak embereinek és határozott szán-
dékát fejezte ki az elméleti és gya-
korlati kutatások folytatására, ered-
ményes összekapcsolásukra. Mint 
mondta, prioritást élveznek a sikeres 
ágazatok (pl.: mák, gyógyszergyár-
tás) és mindazon kutatások, ame-
lyek elôrelé pést jelenthetnek jelen 
világunkban. Mindezeket fölöttébb 
indokolja, hogy az új gyógyszerek 
évenkénti száma folyamatosan csök-
ken, ugyanakkor a kutatás-fejlesztés 
költségei egyre növekednek. Ilyen-
formán alapvetô érdek botanikai 
(far makobotanikai) szemlélettel bíró 
szak emberek foglalkoztatása, gyógy-
növényes génrezerváció és génbank 
fenntartása, a Kárpát-medence fl óra 
kémiai biodiverzitásának feltárására 
való törekvés és új hatóanyag-jelöl-
tek kiemelése.

A következôkben Kiniczky Márta 
igazgató asszony elôadására került 
sor, aki a hazai és nemzetközi gyógy-
növénykutatás kiemelkedô sze mé-
lyiségére, Tétényi Péter professzorra, 
a Gyógynövény Kutató Intézet 33 

éven át volt igazgatójára emléke-
zett, aki 2009. február 26-án hunyt 
el. Elôadásában e gazdag életút egy-
mást követô állomásait ismertette és 
méltatta az elért eredményeket. A 
fentiekhez csatlakozott Dános Béla, 
aki a Kemotaxonómiai Botanikus 
Kertrôl adott kronologikus tájékoz-
tatást. Kiemelte Tétényi professzor 
kemotaxonómiai elkötelezettségét 
és neves taxonómus szakemberek-
kel való kapcsolatát, amelyek szin-
téziseként körvonalazódott egy ilyen 
szemléletû gyûjtemény létrehozásá-
nak igénye. A megvalósítás tervezé-
sénél Rolf Dahlgren svéd botanikus 

törzsfa-klado grammjára esett a vá-
lasztás. A felavatásra 1984. nyarán 
került sor, Dahlgren professzor jelen-
létében. A kert génrezervációs mo-
dellterülettel, génbankkal, tenyész-
házakkal kiegészülve ma is üzemel, 
2003-óta országos védettséget élvez 
és a Duna-Ipoly Nemzeti Park Igaz-
gatósága felügyeli.

A Kemotaxonómiai Botanikus Kert 
fennállásának 25. évfordulójára ren-
dezett szakmai nap célja, hogy – az 
1984. évi alapítás és az alapító Tété-
nyi Péter professzor munkásságának 
felidézésén túlmenôen – a napjaink-
ban mûködô, rendszertani alapon 
szervezett gyûjtemé nyes kert felada-
ta, lehetôségei is refl ektorfénybe ke-
rüljenek a meghívott elôadók által.

Podani János, az ELTE Növény-
rendszertani és Ökológiai Tan-
székének veze tôje elôadásában 
célzottan az elméleti tudományos 
alapokkal foglalkozott. A geneti-
kai távolság egzakt megközelítésén 
alapuló új, szigorúan monofi letikus 
törzs fa felállításának módszereit, 
az újabb idôszak eredményeit tag-
lalta. Utóbbiak, bár számos helyen 
ugyancsak áthelyezik a zárvatermô 
csoportok (családok, rendek) hatá-
rait, mégis sok tekintetben igazolják 
a kemotaxonómia korábbi megálla-
pításait, sôt a változások ellenére a 
kezdetben kizárólag morfológiai ala-
pon, nem egyszer a jó szemû bota-
nikus kutató által szinte intuitíve fel-
állított taxonok létét is alátámasztják. 
Noha az 1978-ban Rolf Dahlgren 
által megalkotott felosztást, amelyet 
a Budakalászi Kemotaxonómia Bota-
nikus Kert bemutató egységei is kö-
vetnek, maga a szerzô is több helyen 
módosította, számos csoport geneti-
kailag is alátámasztott egységét már 
a növénykémiai adatok alapján meg-
fogalmazhatta. 

A morfológiai elven létrehozott 
törzsfák és rendszerek mindazonáltal 
nem veszítettek idôszerûségükbôl, 
hiszen a felállításukat adó leszárma-
zási elvek rávetítése az élô szervezet 
vizsgálható tulajdonságaira, azok 
szervezôdésére, olyan módszertani 
alapelveket követ, amelyek a modern 
eszköztárak (genom-elemzés, citoló-
giai vizsgálatok, növénykémiai ana-
lízis) alkalmazása mellett is érvénye-
sek. Így a korábbi idôszak nagyszerû 
szellemi teljesítményeiként megis-
mert rendszerezések leképezése, a ki-
alakított egységek folyamatos és taxo-
nómiailag megfelelô fenntartása ma 
is jelentôs elméleti és gyakorlati kihí-
vás a botanikus kertek szakemberei 
számára. Mind ezekrôl szemléletesen 
számolt be Fráter Erzsébet, a legna-
gyobb hazai rendszertani bemutató, a 
Vácrátóti Botanikus Kertben létesített 
rendszertani gyûjtemény vezetôje. A 

A GYÓGYNÖVÉNYKUTATÓ INTÉZET SZAKMAI NAPJA
BUDAKALÁSZ, 2009. JÚNIUS 5.
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nagyobb botanikus kertekben szerte 
a világon megtalálhatjuk a rendszer-
tani gyûjteményeket (angolul: Order 
Beds, Systematic Garden, Family 
Beds). Ezekbe a növények rokonsági 
viszonyaik, vagyis morfológiai ha-
sonlóságon és közös törzsfejlôdéstani 
leszármazáson (a törzsfán elfoglalt 
hely) alapuló, tudományos csopor-
tosítás (családok) szerint vannak 
betelepítve. Természetesen a rend-
szertan tudományos elképzeléseinek 
megfelelôen változik e gyûjtemények 
elrendezése is. A vácrátóti 29 hektá-
ros botanikuskert-gyûjtemény hazánk 
legje len tôsebb, növényanyagban leg-
gazdagabb botanikus kertje.

A rendszertani rész megalkotó-
ja, Ujvárosi Miklós a gyûjtemény 
kialakítását Soó Rezsô (1903-1980) 
Kossuth-díjas botanikus 1949-ben 
publikált, akkor legkorszerûbbnek 
számító törzsfejlôdés tani rendszer-
tana alapján tervezte meg. Soó pro-
fesszor Busch és Tahtadzsján ered-
ményeit is felhasználva készítette el 
rendszerének elsô változatát. Rend-
szere szerint a virágos zárvatermô 
növények egy ôsi csoportból kiin-
dulva, 6 önálló fejlôdési ágazatra 
tagozódnak; ennek megfelelôen ala-
kította ki Ujvárosi Miklós is az egy-
egy növénycsaládot magába foglaló 
ágyásokat. Fenntartásának szem-
pontjai között elsô helyen szerepel 
az a tény, hogy szabadtéri élônövény 
gyûj teményrôl van szó, vagyis a 
gyûjtemény a külsô körülményektôl 
(idôjárás, kórokozók stb.) függôen 
és az élô szervezetek természetébôl 
adódóan, évrôl évre változik. A gyûj-
teménybe csak megbízható ere detû, 
pontosan nyilvántartott növény ke-
rülhet (tudnunk kell, hogy hívják, 
hány éves, honnan származik), de 
a legnagyobb probléma – amellyel 
minden szakmailag kifogástalanul 
kezelendô gyûjtemény fenntartójá-
nak szembesülnie kell –, hogy a szo-
kásos kertgondozáson (ásás, kapálás, 
gyomlálás, öntözés stb.) kívül a sok 
aprólékos, gondos feladatot igénylô 
fenntartói munkát csak meg felelô, 

képzett személyzettel és technikai 
felszereléssel lehet elvégezni! A na-
gyobb botanikus kertekben szerte a 
világon megtalálhatjuk a rendszerta-
ni gyûjtemé nyeket, de a vácrátótihoz 
hasonlóan dombról jól áttekinthetô 
szerkezetû, gazdag gyûjtemény ke-
vés akad, amely muzeális jellegû és 
fontos tudománytörténeti jelentôsége 
van. 

Nem kétséges, hogy a botani kus 
kert, légyen bármilyen elven meg-
alkotott, mindenekelôtt élô szer ve ze-
tek gyûj teménye – élô mú ze um. 
Dancza István, a KvVM Termé-
szetmegôrzési Fôosztályá nak taná-
csosa szerzôtársaival összeállított elô-
adásában ezért mindenekelôtt tisztáz-
ta a gyûjteményes kert fogalmát és 
legfontosabb funkcióit. Míg a rend-
szertani szempont lényeges vonása 
az oktatásban, ismeretterjesztésben 
betöltött szerepkör, nem kevésbé fon-
tos, sôt egyre jelentôsebb a termé-
szetvédelmi szempontú funkció, eb-
ben a természeti értékek megôrzése, 
fenntartása (pl. védett állat- és nö-
vényfajok), társulások ex situ védel-
me, az in situ védelem elôsegítése 
(visszatelepítés),  áttelepített (mentett) 
nö vényfajok tartása és a génmegôrzés 
(biodiverzitás, fajták, változatok, hib-
ridek stb.). Maga a kert természetesen 
élôhely, s mint ilyen az ökológiai há-
lózat része, továbbá kutatómûhely 
(pl. inváziós fajok terjedése, hibridi-
záció, klímaváltozás hatásai). Az or-
szágos jelentôségû természetvédelmi 
területként védett gyûjte ményes ker-
tek nemzeti kincsként értéket képvi-
selnek, de jelentôs mértékû a veszé-
lyeztetettségük is. 

Legyen akár köz-, akár magán-
tulajdonban a gyûjteményes kert, 
nem nélkülözheti a nemzetközi be-
ágyazottságot, mûködtetésében nem 
mellôzheti a világ szakmai szerve-
zetei által meghatározott elveket és 
szabályokat. Az 1992-ben megfo-
galmazott, majd hazánk képvise lôje 
által is aláírt Riói Egyezmény leg-
átfogóbb alapelve szerint „minden 
Szerzô dô Fél megteremti és fenn-

tartja a növények, állatok és mikro-
organizmusok ex-situ megôrzésének, 
valamint kutatásának feltételeit, 
elsôsorban a genetikai források szár-
mazási országaiban;” (9. cikkely). 
Zsigmond Vince, a Fôvárosi Állat- és 
Növénykert referense a Global Stra-
tegy for Plant Conservation – GSPC, 
azaz „A növényvilág megôrzésének 
világstratégiája” alapján, az euró-
pai vadon termô fl óra megôrzésére 
létrehozott ENSCO NET hálózat 
mûködésérôl adott képet.

A stratégia nem kevesebbet irá-
nyoz elô, mint hogy 2010-ig „a veszé-
lyeztetett növényfajok 60%-a legyen 
elérhetô ex-situ gyûjteményekben, 
lehetôleg a származási országban, és 
ebbôl 10%-kal felszaporítási és visz-
szatelepítési program keretében fog-
lalkozzanak.” A Kárpát-medence a 
4200 növényfajával az európai bio-
diverzitás egyik forró pontja, ezen be-
lül pedig a medence középsô részét 
kitöltô Pannon Ökorégió a legkisebb 
önálló biodiverzitási egység a kon-
tinensen. Ezért a Fôvárosi Állat- és 
Növénykert az intézmény fennállásá-
nak 140. évfordulóján, a magyar fl óra 
gazdagságának mentése/megôrzése 
érdekében életre kívánta hívni a Pan-
non Magbankot (PMB). A PMB célja, 
hogy a magyar fl óra sokféleségének 
megôrzése érdekében, elsôsor ban a 
hazánkban élô honos növényfajok-
ról és változatokról magot gyûjtsön, 
és azt korszerû tárolási technológia 
segítségével, hosszú távon, az élet-
képesség érdemi csökkenése nélkül 
megôrizze. 

Ehhez a konferencia zárása-
ként annyit tegyünk hozzá, hogy a 
Gyógynövény Kutató Intézet Tétényi 
professzor vezetése alatt már több 
mint két évtizeddel korábban, tehát 
még a Riói Egyezmény létrehozását 
megelôzôen felvállalta a gyógynövé-
nyek genetikai anyagának magbank-
ban és ex situ élô gyûj temé nyek ben 
történô megôrzésének feladatát.

László-Bencsik Ábel
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Bacsa György Emlékülésen vehettek 
részt a kollégák 2009. június 11-én 
a Semmelweis Egyetem Hôgyes End-
re út 7. szám alatti elôadótermében. 
A szakmai nap témája a gyógyszer-
anyagok gyártásának GMP követel-
ményei, ezek bevezetésével kapcso-
latos problémák és megoldások vol-
tak. A meghívott elôadóink az ipar 
neves képviselôi, a témához kapcso-
lódó gyakorlatot legjobban ismerô 
szakemberek voltak. Az elhangzott 
elôadások rövid összefoglalóját az 
elôadók által rendelkezésünkre bo-
csátott összefoglalók alapján ismer-
tetjük.

Elsô elôadónk Szabóné Szeifert 
Ilona a TEVA Gyógyszergyár Alap-
anyag Minôségbiztosító Fôosztály 
vezetôje volt, aki a „Gyógyszerha-
tóanyagok GMP deklarációs köve-
telményének problémái” címmel 
tar totta meg elôadását. A 2004. már-
ciusban elfogadott direktívák szerint 
az EU-ban forgalomba hozott gyógy-
szerekben használatos hatóanyag 
GMP megfelelését igazolni kell. En-
nek érdekében
−  az európai tagállamok és az uniós 

hatóságok jogosultak inspekciókat 
tartani a hatóanyaggyártók és -for-
galmazók telephelyein szerte a vi-
lágon, illetve 

−  a gyógyszergyártási és forgalomba 
hozatali engedélyek jogosultjai be-
szállítóik elfogadási programjába 
auditokat kötelesek beépíteni.
A törvényi szabályozás szerint az 

európai gyógyszergyártó/importôr 
sze   mélyesen felelôs a felhasznált 
hatóanyag GMP megfelelôségéért. 
A hatósági inspekciókon alapuló 
GMP igazolások, harmadik fél által 
végzett auditok eredményeinek fel-
használása elfogadható, de jelen-
leg nem helyettesíti a gyógyszerha-
tóanyag-gyártó személyes auditálá-
sát.

Az új szabályozás eredményeként 

megnövekedett az audit-terhelés 
a gyógy szeriparban, amely mind 
a gyógyszer-, mind a hatóanyag-
gyártókat és forgalmazókat egyre 
erôteljesebben érinti. A hatóanyag 
GMP deklarációs rendszer szigorítá-
sának szándéka a hatóságok részérôl 
már megfogalmazódott, ami azt jel-
zi, hogy még nem mûködik elég ha-
tékonyan. 

A második elôadást Szilágyi Kat a-
lin az Alkaloida Gyógyszergyár 
minô ségbiztosítási igazgatója tartot-
ta „A gyógyszerhatóanyag-gyártás 
ak tuális kérdései a gyártó szem s zö-
gébôl” címmel. A 21. század kezde-
tén a gyógyszerhatóanyag-gyártás 
egyszerre több kihívással néz szem-
be. Ilyen az költségcsökkentésre irá-
nyuló állandó nyomás, a gyártási fo-
lyamatok bonyolultabbá válása és a 
hatósági elvárások, ill. követelmé-
nyek állandó szigorodása. Az eddigi 
gyártási modell azon alapult, hogy a 
folyamat bemenô paramétereiben – 
a kiindulási és alapanyagokban, a 
berendezésekben, a szolgáltatások-
ban és az emberi tényezôkben – 
meglévô variancia megjelenik a ter-
mék minôségében is, természetesen 
a gyógyszerkönyvek és egyéb elô-
írásokban megadott minôségi para-
méter-tartományokon belül. A minô-
ség szabályozása a bemenô paramé-
terek adott paraméter-tartományon 
belül tartásában és a technológiai 
folyamat állandóságában és ellenôr-
zöttségében testesül meg. Ez a folya-
mat-modell jelenik meg a hatóanyag 
gyártását szabályzó GMP-ben. A 
gyógyszerhatóanyag-gyártást ért ki-
hívásokra adott paradigmaváltás-
szerû válasz napjainkban születik 
meg. Ennek területei:
−  a folyamatok tudományos megala-

pozottságának növelése. A m i nô-
ség ter vezés megjelenése. A ku ta-
tási-fejlesztési stratégia újragondo-
lása (Q8 és Q11);

−  a folyamatok kockázat alapú meg-
közelítése (Q9);

−  modern minôségmenedzselési mód-
szerek alkalmazása (Q10);

−  a PAT metodika alkalmazása. 
Az új modell a bemenô paramé-

terek változására azonnal reagáló, 
változó tech nológia alkalmazásával 
biztosítja a termék minôségének ál-
landóságát.

Harmadik elôadónk Détári Gabri-
ella GMP szakértô volt, aki „Gyógy-
szerhatóanyagok GMP gyár tá sának 
ellenôrzési tapasztalatai” cím mel 
tar  totta meg elô adását. Magyarorszá-
gon a gyógyszerhatóanyag-gyártás 
en  gedélyhez kötött tevékenység. Az 
elôadó bemutatta a gyártás és ellen-
ôrzés jogi hátterét. Az elôadásból 
naprakész információt kaptunk arról, 
hogy mely esetekben kötelezô a ha-
tósági el lenôrzés és mely esetekben 
szüksé ges a késztermékgyártó meg-
hatal ma  zott személyének (qualifi ed 
per son) ellenôrzésén alapuló igazo-
lás a hatóanyaggyártó GMP meg-
felelôségérôl. Részletes és gyakorlati 
példákkal alátámasztott indoklásokat 
kaptunk a hatósági inspekció és a 
gyártói audit közötti különbségekre. 
Az ellenôrzések tapasztalatai né-
hány külföldön végzett inspekció ki-
emelt hibáin keresztül váltak szem-
léletessé a kollégák számára.

A negyedik elôadást a Molar Che -
micals kft. ügyvezetô igaz  ga tója Nagy 
Balázs tartotta. Elôadásának címe 
„Az alapanyag-forgalmazással, kisze-
reléssel és minôsítéssel kapcsolatos 
mindennapi problémák” volt és a ma-
gisztrális termékkör alapanyagainak 
forgalmazása, minôségbiztosítása, az 
ezekkel kapcsolatos speciális problé-
mák volt a témája. A magisztrális 
gyakorlatban az 1986-ban hatályba 
lépett és több évtizeden keresztül ér-
vényben volt Ph. Hg VII.-ben, illetve 
a FoNo VII.-ben szereplô régi, jól 
bevált alapanyagokat használják. 

ÖSSZEFOGLALÓ AZ MGYT GYÓGYSZERIPARI SZERVEZETE 
ÉS AZ EURÓPAI MINÔSÉGÜGYI SZERVEZET NEMZETI BIZOTTSÁGÁNAK (EOQ MNB) 

GYÓGYSZERIPARI SZAKBIZOTTSÁGA ÁLTAL RENDEZETT SZAKMAI NAPRÓL
BUDAPEST, 2009. JÚNIUS 11.
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Ezeknek a régi hatóanyagoknak je-
lentôs része lassan eltûnik a világ 
gyógyszeriparából, sok esetben csak 
egy-két gyártó állítja elô és azok is 
többségében Kínában, Indiában, il-
letve egyéb távol-keleti országban 
találhatóak. Ezen gyártók esetében 
sokszor probléma, hogy nincs GMP 
engedélyük a gyártásra és nincs rész-
letes dokumentációjuk a gyártott 
anyagra vonatkozóan. Emiatt a do-
kumentációk beszerzésének és a 
hely színi auditnak kicsi az esélye. 
Rossz az alkupozíció, s emiatt relatí-
ve magas az ár, ráadásul a sokféle 
kis mennyiségû termék miatt nagyon 
magas rárakódó költségek alakulnak 

ki. A vevôi igények és a szakmai 
szempontok gyakran háttérbe szorul-
nak, a valódi gyártóhely bizonyos 
esetekben nem deríthetô ki. Fontos, 
olykor megválaszolhatatlan kérdés, 
hogy ki a gyártó, az eredeti mû-
bizonylat milyen feltételekkel adható 
tovább, hogyan lehet átminôsítést 
végezni a különbözô gyógyszer-
könyvi követelmények kö zött. A ke-
reskedôi körbe sokszor bekerülô 
úgynevezett átcsomagoló kereskedô 
brókercégeknek gyakran nincs jó 
analitikai felszereltségük, nem sza-
badítják fel formálisan az anyagot, 
nincs mi nôségbiztosító funk ciójuk, 
nem állnak hatósági ellenôr zés alatt, 

míg a csomagoló cégeknél ezek 
megoldottak és a szükséges szakérte-
lemmel is rendelkeznek. A számos 
felvetett probléma megoldása nem 
könnyû és jelen helyzetben a szabá-
lyokat betartani kívánó cégek mun-
kájának nagy része a tisztázatlan 
helyzetek valamilyen megoldására 
irányul.

A négy elôadás után – bár már a 
késô délutánban jártunk – élénk vita és 
diszkusszió alakult ki. A szakmai prog-
ramon több mint 80 kolléga vett részt.

Bozsik Erzsébet
az MGYT Gyógyszeripari Szervezet 

elnöke

A Semmelweis Egyetem névadójának 
szü letésnapjára rendezvénysorozattal 
em  lékezett. Az ünnepségsorozat a 
Semmelweis Orvostörténeti Múze-
umban vette kezdetét, ahol elôször 
Papp Magor rezidens, a Magyar Re-
zidens Szövetség elnöke mondott ün-
nepi beszédet, majd ezt követôen 
prof. Tulassay Tivadar rektorral Sem-
melweis Ignác szülôházának falán 
elhelyezte az emlékezés koszorúját. 
Ezt követôen a múzeum képviseleté-
ben Varga Benedek fôigazgató hajtott 
fejet névadónk emléke elôtt. A múze-
umi rendezvény után a Belsô Klinikai 
Telep udvarán álló Semmelweis-szo-
bornál folytatódott a megemlékezés, 
ahol Mészáros Judit ETK dékán mon-
dott ünnepi beszédet. A szobornál 
koszorút helyezett el prof. Tulassay 
Tivadar rektor és Mészáros Judit dé-
kán. 

Immár évtizedes hagyomány sze-
rint a Semmelweis Egyetemen Sem-
melweis Ignácnak az anyák meg-
mentôjének születésnapját ünnepi 
szenátusi üléssel is köszöntjük, 
amely egyben a tanévzáró ünnepsé-
günk is. Ezt a jeles eseményt jelenlé-
tükkel megtisztelték a társegyetemek 
dékánjai, fôigazgatók, rector eme-
ritusok. 

Az elnökség a Gaudeamus igitur 
hangjaira vonult be. A Himnusz el-

éneklése után prof. Tulassay Tivadar 
rektor köszöntötte az ünneplô kö-
zönséget. „Hálát kell adnunk azért, 
hogy sikerült a tanévet lezárni – 
mondta – tettük dolgunkat, hittel, 
lelkesedéssel.” Ezután három rek-
torhelyettes (Kollai Márk általános 
rektorhelyettes, egyetemi tanár, az 
orvostudomány doktora, Ádám Ve-
ronika tudományos rektorhelyet tes, 
egyetemi tanár, az MTA rendes tagja 
és Fejérdy Pál oktatási rek tor he lyet-
tes, egyetemi tanár, az orvostudo-
mány kandidátusa) búcsúztatására 
került sor, akiknek a megbízatása 
2009. június 30-ával járt le. 

A Semmelweis Egyetem polgárai 
nevében Tulassay Tivadar rektor 
megköszönte a munkájukat. Rövid 
méltatásában kiemelte, hogy Kollai 
Márk professzort gimnáziumi tanul-
mányai során ismerte meg. Ádám 
Veronikától és a neves elôdöktôl rek-
tor úr eltanulta az egyetem vezetésé-
nek mindenkori nehéz tudományát, 
Fejérdy professzor pedig végig kivá-
lóan eligazodott a legbonyolultabb 
paragrafusok útvesztôjében is.

A Szenátus 2009. június 25-i dön-
tése alapján július 1-jétôl, az általá-
nos rek torhelyettesi tisztséget Szél 
Ágoston egye temi tanár, az orvostu-

SEMMELWEIS NAP A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Az ünnepségsorozat a Semmelweis Orvostörténeti Múzeumban Semmelweis 
Ignác szülőházánál vette kezdetét. A kép bal szélén Papp Magor rezidens, 

a Magyar Rezidens Szövetség elnöke és prof. Tulassay Tivadar rektor, jobb 
szélén Varga Benedek a múzeum főigazgatója
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domány doktora,  a tudományos rek-
torhelyettesi tiszt séget Tóth Miklós 
egyetemi tanár, míg az oktatási rek-
torhelyettesi tisztséget Keller mayer 
Miklós egyetemi docens tölti be. Rek-
tor úr megbízásukhoz jó erôt és kitar-
tó munkát kívánt.

Az ünnepi beszédet Kollai Márk 
tartotta. Kiemelte, hogy Semmelweis 
Ignác korának romantikus hôse volt. 
Munkásságának alappillére volt a tu-
dás, hite a felismerésben és ereje a 
megvalósításban. Eredetileg katoná-
nak készült, de medikus barátai pél-
dáját követve beiratkozott az egye-

temre, ahol orvosi tanulmányait ki-
tüntetéssel végezte. Felismerte a hul-
laméreggel történt fertôzések rop-
pant jelentôségét, bevezette a klóros 
vízzel történô fertôtlenítést. Epidemi-
ológiai kutatásai során összevetette 
Bécs és Dublin szülészetének morta-
litási adatait. A Bécsi Klinikán beve-
zetett klóros vizes fertôtlenítést kö-
vetôen a gyermekágyi lázban el-
hunytak száma jelentôsen csökkent. 
Felfedezése nagy ellenállásba ütkö-
zött, munkája teljes elismerésben 
csak halála után részesült. Ebben a 
korszakban igen jelentôs, és Sem-

melweis tevékenységez volt hason-
latos Lister antiszepszis elmélete, 
amelynek nyomán a porosz sebesül-
teket sikerült nagy számban meg-
menteni, míg a francia hadseregnél, 
ahol ezt nem alkalmazták, igen ma-
gas volt az elhalálozás.

Ezután – formabontó módon – 
néhány perces részletet láthattunk 
az 1930-as években készült Sem-
melweis fi lmbôl, ahol Uray Tivadar 
alakította a tudós professzort és 
Somlai Artúr személyesítette meg a 
mentorát. Színmûvészetünk két kivá-
lóságának remek alakítása megren-
dítô élményben részesítette a né-
zôket, bemutatta a fi atal Semmel-
weis öntudatra ébredését, mûkö-
dését és harcát a meg nem értés és a 
gáncsoskodás ellen. 

A Szenátus a tanszékvezetésrôl 
le köszönô professzoroknak arany 
pecsét gyûrût adományozott. Ez alka-
lomból Szôke Éva professzor asz-
szonynak, a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar Farmakog nóziai Intézet 
leköszönô igazgatójának munkássá-
gát prof. Klebovich Imre dékán mél-
tatta. Kiemelte a professzor asszony 
szívós, fáradságot nem ismerô mun-
káját, amelynek eredményeként egy 
jól felszerelt, mûszerezett intézetet 
ad át az utódjának. Tizennégy fi atal 
Ph.D. felkészülését irányította,  vala-
mint hosszú éveken át vezette  a 
Gyógyszerésztudományi Kar Doktori 
iskoláját.

Az ünnepségrôl a szép, ben-
sôséges zene sem hiányzott. Szakács 
Ildikó operaénekesnô rövid mûso-
rában az alábbi zeneszámok han-
goztak el (zongorán kísért Szabó Fe-
renc János): 
–  Kodály Zoltán: A csitári hegyek 

alatt,
– Hugo Wolf: Er ist’s,
–  Gustav Mahler: Ablösung im 

Sommer,
– Felix Mendelssohn: Hexenlied.
–  Kodály Zoltán: Két tyúkom tava-

lyi....
Az új igazgatói, tanszékvezetôi ki-

nevezések keretében Blázovics An-
na átvehette a Farmakognóziai Inté-

A Belsô Klinikai Telep udvarán álló Semmelweis-szobornál koszorút 
helyezett el prof. Tulassay Tivadar rektor és Mészáros Judit dékán

Szôke Éva professzor asszony átveszi az Egyetem arany pecsétgyûrûjét 
Tulassay Tivadar rektortól
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Változás a szegedi Gyógyszerésztu-
dományi Kar vezetésében
2009. július elsejétôl újabb három 
évre meghosszabbították prof. Fülöp 
Ferenc akadémikus, tanszékvezetô 
egyetemi tanár dékáni és prof. 
Hohmann Judit tanszékvezetô egye-
temi tanár dékánhelyettesi megbí-
zatását. Viszont prof. Révész Piros-
ka tanszékvezetô egyetemi tanár, 
aki megelégedésre hat éven át volt 
dékánhelyettes − szakmai teendôire 
hivatkozva − felmentését kérte. Utódá-
ul, a másik dékánhelyettesi feladatkör 
ellátására Pannonhalminé Csóka Ildikó 
tanszékvezetô egyetemi docens ka-
pott megbízást. (Megjegyzés: az újabb 
szabályozás értelmében az egyetemi 
tisztségviselôk két egymás utáni cik-
lust követôen tovább is maradhatnak 
tisztségükben, ha ezt a Szenátus 2/3-a 
támogatja.)

A szegedi rektor lett a Magyar Rek-
tori Konferencia elnöke
20 éve alakult a Magyar Rektori 
Konferencia (MRK) és 2006 már-

ciusa óta látja el a 69 felsôoktatási 
intézmény 380 ezer hallgatója, 30 
ezer oktatója és 25 ezer egyéb alkal-
mazottja képviseletét (fentiekbôl 29 
állami, míg a többi magán- és egy-
házi intézmény). Idén prof. Szabó 
Gábort, a Szegedi Tudományegye-
tem rektorát választották meg elnö-
küknek, aki tavaly óta a szervezet 
társelnöke volt, s most elmondta, 
„küldetésének tekinti, hogy a fi ata-
lokat megfelelô képzettséggel és a 
munkaerôpiacon jól kamatoztatha-
tó tudással lássák el.” Ezt szolgálja 
majd a pályakövetési adatok objek-
tív központi feldolgozása. Továbbá 
alapvetônek véli az egyetem függet-
lenségét és autonómiáját; szeretné 
elérni, hogy az érettségi egyszintû 
legyen és „kemény”, valamint a fel-
vételi alsó ponthatár 200 pont le-
gyen (Délmagyarország, 2009. július 
1. és 6.).

Haszontalan gépek százezrekért
Számos beteg és gyógyszerész egysé-
ges véleménye, hogy egy jogszabály-

lyal kb. két és fél éve a patikai offi -
cinában elôírt érintôképernyôs beteg-
tájékoztató számítógépeket a betegek 
nem használják, inkább megkérdezik 
a gyógyszerészt. Idônként a gyere-
kek ugyan „kezelik”, de − játékprog-
ram híján − ôk is hamar ráunnak és 
foglalja helyet. Beszerzésük mintegy 
150-250 ezer Ft-ba került, de eddig 
úgyszólván csak a fogyasztóvédelmi 
ellenôrök „használták”. Nekik ez az 
érdekükben áll, mert hiányuk vagy 
hibás mûködésük esetén büntethet-
nek (Délmagyarország, 2009. június 
25.).

Szegeden két tér és hat utca lett 
azonosíthatóvá
A Szegedi Közgyûlés napokban ho-
zott döntése szerint Újszegeden, a 
Temesvári körút egyik közterületét 
Barcsay Károly (1875−1955) gyógy-
sze részrôl nevezték el. Az immár öt 
generációs Barcsay-család történeté-
rôl − különös tekintettel a gyógysze-
rész családtagokra − a Gyógyszeré-
szet is beszámolt [51(1), 67-68 és 

HÍREK SZEGEDRÔL

zet igazgatói kinevezését. A Szená-
tus az egyetem 3 nyugállományba 
vonult egyetemi tanárának ítélte oda 
a Professor Emerita, ill. Emeritus cí-
met. Az errôl szóló okleveleket prof. 
Tulassay Tivadar rektor adta át. 
Professor Emerita címben részesült 
Süveges Ildikó (ÁOK Szemészeti Kli-
nika),  Professor Emeritus címet ve-
hetett át Réthelyi Miklós (ÁOK Ana-
tómiai, Szövet- és Fejlôdéstani Inté-
zet) és Szabó György (FOK Arc-, Áll-
csont-, Szájsebészeti és Fogászati 
Klinika). Pro Universitate díjban ré-
szesült Bartucz Józsefné igazgató 
(Ellenôrzési Igazgatóság) és Mihály 

Katalin ügyintézô (Tudományos Di-
ákköri Tanács).

A Gyógyszerésztudományi Karon 
egye temi docensi kinevezést kapott 
Lu dányi Krisztina (Gyógyszerészeti 
Intézet). A Semmelweis Egyetem ki-
váló dolgozója kitüntetésben része-
sült Dereskey János a Hôgyes Tömb 
üzemeltetô szakmunkása, aki 26 éve 
szolgálja töretlen lelkesedéssel a kar 
legnagyobb egységét. 

A Richter Gedeon Gyógyszergyár 
Nyrt. tudományos pályadíjait Pellio-
nisz né Paróczai Margit igazgató asz-
szony kezébôl vehették át a fi atal dí-
jazottak. Közöttük volt Fábiánné Ki-

rilly Eszter kutató gyógyszerész, aki-
nek Bagdy György a Gyógyszerha-
tás tani Intézet igazgatója volt a té-
mavezetôje.  A „Dr. Rácz István Ala-
pítvány” díját Marton Sylvia profesz-
szor asszony Budai-Szûcs Máriának 
adta át, aki Szegeden a „Gél emul-
ziók szerkezete, vizsgálata” cí mû tu-
dományos munkáját Erôs István pro-
fesszor támogatásával dolgozta ki 
(ez volt egyúttal a Ph. D. disszertáci-
ójának a témája is).

Az ünnepség a Szózat hangjaival 
zárult.

Stampf György

HELYESBÍTÉS

A Gyógyszerészet júliusi számában 
az „A gyógyszeripar a gyógyszerész-
oktatásért” c. konferencia-beszámo-
lóban [Gyógyszerészet, 53. 439-440 
(2009)] Buzás László elôadásának 

ismertetése során elírás történt, mert 
nem négy, hanem egy projektet nyert 
el a MAGYOSZ. A projekt koordiná-
tora valóban Pörzse Gábor, de kima-
radt, hogy szakmai vezetôje prof. Vas 

Ádám, a Richter Gedeon Nyrt. kuta-
tási fôtanácsadója, a MAGYOSZ Tu-
dományos és Mûszaki Bizottságának 
elnöke.       

 (-)
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378 (2007)] (Délmagyarország, 
2009. június 29.).

Patikaügyelet Szegeden: szidják az 
új rendszert
Három színes fotóval illusztrált nagy 
cikket írt Tombácz Róbert (Dél ma-
gyarország, 2009. június 22.) a város 
évnél hosszabb ideje húzódó gond-
járól. A lakosság nem tudja, hova 
kell menni és hogyan lehet odajutni; 
emiatt szidják a hónap közepén in-
dult új patikai ügyeleti rendszert is. 
Nyilatkozott Halász Jánosné Juhász 
Katalin, az Angelika Gyógyszer-
tár vezetôje: „Ez kis gyógyszertár, 
egyedül dolgozom egész nap, az-
tán éjjel is ügyelek. Nincs pénzem 
másik gyógyszerészre, így csak dél-
után jön egy négyórás, akkor tudok 
keveset pihenni. Egy hétig gyakor-
latilag itt lakom. Legtöbben láz- és 
fájdalomcsillapítóért és antibiotiku-
mért csöngetnek be, de vannak, akik 
hajnalban gyógyteát, esemény utáni 
tablettát vagy a drogosok fecskendôt 
kérnek!” Kisebb és nagyobb gyógy-
szertárak egyaránt tiltakoztak az 
Országos Tisztiorvosi Hivatalnál 
(most majd módosul a helyzet, mert 
a Mars téren és a Szentháromság ut-
cában új patika nyílik). − Lakossági 
panaszokra hivatkozva a döntés-
sel Solymos László alpolgármes-
ter sem ért egyet, amit egyébként a 
város Egészségügyi Bizottsága és a 
Kamara megyei szervezete sem tá-
mogatott (Délmagyarország, 2009. 
június 23.). − Korábban már írtam: 
Szegeden kilenc orvosi ügyeleti 
szolgáltatást − napi váltásban − hat 
különbözô helyen tartanak (ami na-
ponkénti váltással 54 különbözô va-
riációt jelent, viszont senkinek sem 
szúr szemet. A gyógyszertáraké heti 
1 változat)!

Gabonapehelytôl beteg az 5 éves 
kislány
„Menstruál az óvodás, csomós a 
cse csemô melle” alcímmel nagy 
cikk fog lalkozik a fenti kérdéssel, 
azaz a fuzárium-gomba 16 féle to-
xinjának egyi ke (dezoxinivalenol, 

= DON toxin) okozta ártalommal, 
amelyrôl a Kossuth Rádió is folya-
matosan tájékoztat. A szegedi kis-
lány rendszeresen fogyasztott ga-
bonapelyhet, miközben a szülôk 
abban a tudatban éltek, hogy gyer-
mekük egészségesen táplálkozik. 
Három szakember is nyilatkozott, 
nevezetesen Mesterházy Ákos sze-
gedi gabonakutató, Falkay György a 
Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai 
Intézet egyetemi tanára és Szûts 
Péter hódmezôvásárhelyi szakor-
vos, akik szerint a fuzárium-toxin 
kihat a lányok és fi úk késôbbi 
nemzôképességére, ill. a hormonális 
elváltozásokon túl rákkeltô hatása 
is van (ez utóbbi veszély 400 ezer 
felnôttet és 200-300 ezer 18 év alat-
ti fi atalt is fenyegethet!). Másfelôl 
e felfogást az élelmiszerbiztonsá-
gi hivatal fôigazgatója és a helyi 
mezôgazdasági szakigazgatási hi-
vatal fôosztályvezetôje vitatta (Dél-
ma gyarország, 2009. június 22.). A 
kö vetkezô napokban a médiában az 
egészségügy és az állategészségügy 
számos szaktekintélye is egymásnak 
ellentmondóan nyilatkozott. Min-
denesetre egy héttel késôbb 227 
tonna olyan gabonát különítettek el, 
amely fuzáriummal volt szennye-
zett.

Búcsú az egyetemtörténésztôl
„… A történelem … hatalmas erkölcsi 
erô, amelynek, ha ismerete és szerete-
te a lelkekbôl kivész, akkor a nemzet 
olyan, mint az emlékezôtehetségét 
vesztett ember, aki nem okul, ha-
nem oktalanul rohan a veszedelmé-
be, a vesztébe.” Ezzel a Klebelsberg 
Kunótól átvett idézettel kezdi prof. 
dr. Minker Emil (1929−2009) egész-
ségtudomány-történeti tevékenysé-
gének méltatását dr. Hencz Péter, 
a SZAB ilyen Munkabizottságának 
titkára (Délmagyarország, 2009. au-
gusztus 12). „Minker professzor éle-
tének utolsó másfél évtizedében ku-
tatta egyetemünk dicsô történetét. E 
munkássága példa nélküli a szegedi 
universitas történetében, amelynek 
következtében soha nem látott ak-

tivitás és alkotókedv − kutatás, vita-
szellem, lelkesedés és publikációs 
tevékenység − bontakozott ki egye-
tem-szerte. Emberfeletti fáradsággal 
és történeti hûséggel tárta fel egye-
temünk elôdje, a Báthory István által 
1581-ben alapított kolozsvári jezsu-
ita fôiskola történetét. Az Egyetem 
Szenátusa egyhangúlag hagyta jóvá 
az 1581-es alapítást, így egy idôrendi 
sorba került olyan rangos egyetemek-
kel, mint az edinburghi, a dublini és 
a grázi. Ezek mellett megírta a SZAB 
és több klinika történetét is. − Minker 
professzor kedves alakja, szerénysé-
ge, egyszerûsége, hatalmas tudása és 
rendíthetetlen alkotókedve továbbra 
is itt él közöttünk” − fejezi be mélta-
tását a cikk szerzôje.

Ünnepélyes PhD doktorrá avatás
A Szegedi Tudományegyetem 19 
doktori iskolájából − tézisük si-
keres megvédését követôen − 82 
PhD-hallgatót avattak ünnepélye-
sen doktorrá 2009. június 25-én 
az Egyetem „József Attila” Tanul-
mányi és Információs Központjá-
ban: a TTIK-n 28, az ÁOK-n 25, a 
BTK-n 22, a GYTK-n 5 és az ÁJTK-n 
2 hallgató szerzett doktori foko-
zatot. A Gyógyszerésztudományi 
Kar öt új PhD doktora: Gálik Márta 
(Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai 
Intézet), Fitz Mónika, Gyónfalvi 
Szilvia és Sztojkov-Ivanov Anita 
vegyész (mindhárman: Gyógyszer-
kémiai Intézet), ill. Szûts Angéla 
(Gyógyszertechnológiai Intézet).

Patikateszt: visszaveszik a lejárt 
gyógyszert
Bár a lejárt szavatosságú és emi-
att veszélyes hulladéknak számí-
tó gyógyszerek visszavételét 2005 
decembere óta jogszabály írja elô, 
ugyanakkor „Pesten mégis egyre 
több (gyógyszertár) zárkózik el ettôl.” 
− Ahhoz, hogy a szegedi helyzetrôl 
meggyôzôdjenek, több szegedi pati-
kában 8 doboz ilyen készítménytôl 
szabadultak meg (Tombácz Ró-
bert 2 hasábos, fényképes cikke, 
Délmagyarország, 2009. július 17.). 
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2009. július 2-án a Semmelweis 
Egyetem Gyógyszerésztudomá nyi Ka -
rán a Magyarországi Gyógy szer-
törzskönyvezôk Társaságának szer-
vezésében került sor a „MAGYOTT 
törzskönyvezési alapképzése” címû 
rendezvény elsô összejövetelére. Az 
elmúlt években a törzskönyvezési fel-
adatok ellátásához szükséges tudás és 
ismeretanyag számottevôen bôvült 

(törzskönyvi dokumentáció, törzs-
könyvezési eljárások) és a szakirány-
ba egyre több fi atal és kezdô munka-
társ kapcsolódik be. A rendezvény 
több szemszögbôl világította meg a 
törzskönyvezési munka szegmenseit 
(ipari és hatósági) és a kezdô munka-
társak szakmai tudásának bôvítéséhez 
igyekezett segítséget nyújtani. Ezért 
nem meglepô, hogy a 130 fôs hallga-

tóság soraiban fôleg törzskönyvezôk 
foglaltak helyet.

 Pálfi né Goóts Herta bevezetô 
szavait és köszöntôjét követôen 
elôadásában, a törzskönyvezési 
szek torban mûködô európai intéz-
ményeket és a kapcsolódó jogforrá-
sokat mutatta be. Haraszti Csaba a 
nemzetközi és a nemzeti hatóságok 
szerepérôl, azok feladatairól, vala-

A MAGYOTT TÖRZSKÖNYVEZÉSI ALAPKÉPZÉST TARTOTT

Második alkalommal rendezték a 
Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetem (MOGYE) Dokto-
ri iskolájának szervezésében a dok-
toranduszok konferenciáját. A ren-
dezvény országos jellegû, számos 
magyarországi szakember jelenlété-
vel. A szervezôbizottság elnöke, 
egyben a MOGYE Doktori iskolájá-
nak igazgatója is, Jung János egyete-
mi tanár volt.

Az ünnepélyes megnyitót köve tôen 
jeles orvosprofesszorok elô adásai 
hangzottak el. Elôadást tartott: prof. 
Szél Ágoston a Semmelweis Egyetem 
rektorhelyettese, prof. Gödény Mária 
(Budapest), prof. Rébék-Nagy Gábor 
(Pécs) és prof. Galajda Zoltán (Debre-
cen). A rendezvény a továbbiakban 
szekcióülések keretében folytatódott. 
A gyógyszerészeti szekcióban 15 
elôadást mutattak be, zömmel maros-
vásárhelyi, továbbá bukaresti és jász-
városi doktorandu szok. A fôbb té-
makörök a fi zikai-kémia, biokémia, 
gyógyszer-technológia, bioanalitika, 
gyógynövényismeret tárgykörébôl ke-
rültek ki. A szaklektorok által ked-

vezôen értékelt elôadások szerkesztett 
formában a MOGYE akkreditált tudo-
mányos lapjában – Revista de Me-
dicina şi Farmacie – Orvosi és 
Gyógyszerészeti Szemle –, angol 
nyelven jelentek meg.

A konferencián kerekasztal meg-
beszélést is tartottak a doktori képzés-
sel, a doktori iskola mûködtetésével, 

a tudományos közlemények publiká-
lásával, a doktori értekezés összeál-
lításával kapcsolatos témakörökben. 
Romániában 2005 óta szervezik az 
új rendszerû (Ph.D) doktori képzést, 
melynek értékelésében megoszlott 
a résztvevô doktorátusvezetôk és 
doktoranduszok véleménye.

Prof. Gyéresi Árpád

Tapasztalatai: „Az Acél utcai kis Ko-
rall Patikában éppen betelt a speci-
ális gyûjtôdoboz” − mondta a pult 
mögött álló patikus ... „A papírdoboz 
a hátsó helyiségben van − s azért 
nem a vevôtérben − mert az embe-

rek a folyékony, tûzveszélyes szere-
ket is beledobnák.” Az egy hónap 
alatt összegyûlt lejárt szerek súlya itt 
11,3 kg volt. − Az újságíró járt a Dóm 
Patikában, a Dugonics téri, a Fekete 
Sas utcai, a Kígyó és a Bartók Béla 

téri gyógyszertárban is. Tapasztalatai 
kedvezôek. − Megjegyzés: így is le-
het 8 dobozzal 6 gyógyszertárat fel-
keresve újságcikket generálni.

Prof. Kata Mihály

ORVOS ÉS GYÓGYSZERÉSZ DOKTORANDUSZOK 2. TUDOMÁNYOS ÜLÉSSZAKA 
MAROSVÁSÁRHELY, 2009. JÚLIUS 8–10.

Az elmúlt idôszakban örvendetesen erôsödtek a Marosvásárhelyi Gyógy-
szerészeti Kar és a magyarországi gyógyszerészkarok kapcsolatai. Ezt pél-
dázza, hogy a mostani végzôsök közül 2 hallgató (Csifó Enikô, Májai Er-
zsébet), míg a IV. évfolyamról 1 hallgató (Lang Edina) egy félévet a szege-
di ill. debreceni Gyógyszerésztudományi Karon teljesítettek, az Erasmus-
program keretében. A közelmúltban írták alá a szegedi és a marosvásár-
helyi karok az aktualizált együttmûködési megállapodást. A MOGYE és 
a budapesti Semelweis Egyetem által megkötött egyezmény keretében 
beindult az oktatói cserekapcsolat a két egyetem Gyógyszerésztudomá-
nyi Karának intézetei, elsôként a Gyógyszerészi Kémiai Intézetek között. 
1995 óta rendszeres a tudományos rendezvényeken való kölcsönös rész-
vétel. Társult professzoraink vannak (Kilár Ferenc – Pécs), díszdoktorok 
avatására is sor került (Szendrei Kálmán, Máthé Imre, Kata Mihály – Sze-
ged), közös doktorátusvezetés is létrejött (az Országos Onkológiai Inté-
zettel). Elmondható, hogy a kapcsolatok bôvítése különös jelentôséggel 
bír a fi atal, magyar oktatói utánpótlás biztosítása szempontjából.

Erôsödô együttmûködés magyarországi intézményekkel
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Rácz István, a Semmelweis egye-
tem egykori tanszékvezetô egyete-
mi tanára, a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar egykori dékánja emlékére 
családja alapítványt hozott létre, 
melynek legfôbb célja a fi atal, tehet-
séges gyógyszertechnológus szak-
emberek munkájának támogatása. 
Az alapítvány kuratóriuma ebben 
az évben a díjat Budai-Szûcs Mári-
ának, a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszertechnológiai Intézet rezi-
densének ítélte oda. A díj átadására 
2009. július 1-i dátummal került sor.

Budai-Szûcs Mária (szül. Szûcs 
Mária) 1981-ben született Szen-
tesen. Középiskolai tanulmányait 
Szegeden a Radnóti Miklós Kísér-
leti Gimnázium biofi zika szakán 
végezte, ahol 2000-ben kitûnô 
eredménnyel érettségizett. Ugyan-
ebben az évben felvételt nyert a 
Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Karára. Hallgatói 
évei alatt kiemelkedô tanulmányi 
eredményei alapján két alkalom-
mal – a 2001/2002-es, valamint a 
2004/2005-ös tanévben – nyerte el a 
Szeged Városi Ösztöndíjat. 

A Gyógyszerésztudományi Kar 
Gyógy szertechnológiai Intézetében 
2003-ban diákkörösként kezdte meg 

kutatásait Erôs István professzor ve-
zetésével. Kutatási témája korszerû 
emulziós rendszerek vizsgálata 
volt. 2004-ben a Szegedi Tudomá-
nyos Diákköri Konferencián Budai 
Szabolccsal közösen bemutatott, 
kutatási eredményeiket tartalmazó 
elôadása 3. díjban részesült. 2005-
ben a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudomá nyi Kar Pálya-
díját nyerte el. Ugyanebben az év-
ben kitûnô eredményû államvizsgát 
követôen felvételt nyert a Szegedi 
Tudományegyetem Gyógyszertudo-
mányok Doktori Iskola Gyógyszer-
technológia programjára. Ph.D. hall-
gatóként munkája új gyógyszerleadó 

rendszerek, a gél-emulziók szerke-
zetének, fi zikai kémiai sajátságai-
nak és stabilitásának megismerésére 
irányult. Ezen belül is egy speciális 
csoporttal: polimer emulgenseket 
tartalmazó gél-emulziók vizsgálatá-
val foglalkozott. Részletesen tanul-
mányozta az emulziók képzôdését, 
szerkezetét, reológiai tulajdonságait, 
a víz kötôdési mechanizmusait, a 
rendszerek hatóanyag-leadását, majd 
ezek alapján megfelelô biofarmáciai 
profi llal rendelkezô hatóanyag-hor-
dozó rendszereket dolgozott ki. 
2005-ben „Gél-emulziók fi zikai-ké-
miai vizsgálata” címû pályamunká-
jával a Magyar Tudományos Akadé-
mia Szegedi Akadémiai Bizottsága 
által meghirdetett pályázaton ki-
emelt 1. díjban részesült. 2007-ben 
az ERASMUS program keretében 
három hónapot töltött Olaszország-
ban a Páviai Egyetemen. Angol és 
olasz nyelven tartott kurzusok telje-
sítése mellett kutatómunkát végzett 
a Carla Caramella prof. által veze-
tett kutatócsoportban. Részletesen 
megismerkedett a bioadhézió mérési 
módszereivel, melyek közül az egyik 
legismertebb technikát, a szerkezet 
analizáló készüléket alkalmazta, és 
segítségével gél-emulziós rendszerek 

BUDAI-SZÛCS MÁRIA A RÁCZ ISTVÁN ALAPÍTVÁNY IDEI KITÜNTETETTJE

mint felépítésükrôl és a törzsköny-
vezési eljárásokban betöltött funk-
ciójukról számolt be kellô részletes-
séggel. Ezután Pálfi né Goóts Herta 
egy soron következô elôadásban 
tárgyszerûen és alaposan ismertette 
a forgalomba hozatali kérelmek jogi 
hátterét. Szamosújváriné Jávor Judit a 
„Forgalomba hozatali kérelmek törzs-
könyvezési követelményei” címmel 
tartott igen értékes elôadást. A ká-
vészünetet követôen Korbuly Emese 
nagy rendszerezettséggel összeállított 
elôadásban ismertette a törzskönyvi 
dokumentáció tartalmi és formai kö-
vetelményeit. Az elôadó külön kitért 
az eCTD (elctronic common technical 

document) megismerésének fontossá-
gára, amelynek használata egyre job-
ban terjed mind az ipari, mind a ható-
sági törzskönyvezésben. Kenéz Mária 
a „Törzskönyvezési eljárások és el-
járásrend” címû elôadásában részle-
tesen bemutatta a négy regisztráció 
típusát, azok jellemzôit, elônyeit és 
esetleges nehézségeit. Szabó Móni-
ka a „törzskönyvezés koronájáról”, 
a kísérôiratokról tartott részletes, 
irányelveket, hasznos honlapokat és 
gyakorlati tanácsokat felsorakozta-
tó elôadást. Herényi Bulcsu értékes 
elôadást tartott „Változtatások, meg-
újítás, életciklus menedzsment” cím-
mel. Az utolsó elôadó, Horányi Ta-

más a törzskönyvezô szerepének fon-
tosságára mutatott rá és a termékötlet 
megjelenésétôl egészen a forgalomba 
hozatali engedély utáni idôpontig be-
mutatta a törzskönyvezô feladatát. 

Az ebédszünetet követôen a részt-
ve vôk egy tesztet töltöttek ki az az-
nap elhangzott elôadások anyagából, 
amelynek megoldásával sikeresen 
teljesítették a MAGYOTT törzsköny-
vezési alapképzést. 

Az alapképzés során számos elôadó 
fejezte ki háláját a szervezôknek a 
több éve megvalósítani kívánt képzés 
sikeres megrendezéséért és hibátlan 
lebonyolításáért.

Kovács Kristóf
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mukoadhezivitását vizsgálta. E mel-
lett a Patrizia Vaghi ve zette labora-
tóriumban konfokális lézer pásztázó 
mikroszkóppal speciális felvételeket 
készített, mind a polimer emulgenst 
tartalmazó gél-emulziók speciális 
szerkezetérôl, mind a bioadhezív kö-
tések létrejöttérôl.

Kutatási eredményeibôl és ko-
operációs munkáiból két magyar 
nyelvû cikk született, amelyet az 
Acta Pharmaceutica Hungaricában 
publikált, ezen felül három angol 
nyelvû cikke is  megjelent olyan 
neves nemzetközi tudományos la-
pokban, mint a European Journal 
of Pharmaceutical Science, Journal 

of Pharmaceutical and Biomedical 
Analysis és a Journal of Thermal 
Analysis and Calorimetry. 11 poszter 
ill. verbális elô adást tartott hazai és 
nemzetközi fórumokon, többek kö-
zött a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság, a Magyar Kémikusok 
Egyesülete és a Szegedi Akadémiai 
Bizottság rendezvényein. Közlemé-
nyei kumulatív impakt faktora 7,31.

2008 szeptemberétôl gyógysze-
rész re zidens a Szegedi Tudomány-
egyetem Gyógyszertechnológiai 
Intézetében. 2008 novemberé-
ben sikeresen véd te meg „Polimer 
emulgenst tartalmazó gél-emulziók 
tervezése és vizsgálata” címû dokto-

ri disszertációját, a Bíráló Bizottság 
tudományos tevékenységét 100%-
os eredménnyel értékelte. Jelenlegi 
kutatási munkájának több irányvo-
nala van, többek között: félszilárd 
rendszerek (krémek, hidrogélek) 
reológiai, termoanalitikai és 
biofarmáciai vizsgálata; szemészeti 
készítmények mukoadhezivitásának 
vizsgálata reológiai módszerekkel; 
testhômérsékleten gélesedô gyógy-
szerformák fejlesztése; illetve op-
timálisan fl okkulált szerkezetû, jól 
rediszpergálható üledékû szuszpen-
ziók formulálása. 

(-)

BENKÔ RIA PHD VÉDÉSE

Az SZTE Általános Orvostudomá-
nyi Kar és Gyógyszerésztudományi 
Kar Doktori Tanácsa 2009. júni-
us 22-re tûzte ki Benkô Ria gyógy-
szerész, doktorjelölt „Analysis of 
Hungarian hospital antibacterial use 
from different aspects” (Magyarorszá-
gi kór házi antibiotikum-alkalmazás 
külön bözô nézôpontok szerinti elem-
zése) címû doktori értekezésének 
nyilvános vitáját, amelyre az MTA 
Szegedi Akadémiai Bizottság Székhá-
zában került sor.

A Bíráló Bizottság elnöke prof. 
Hohmnann Judit az MTA doktora 
(SZTE GYTK Farmakognóziai In-
tézet), titkára Lázár László kandi-
dátus (SZTE GYTK Gyógyszerké-
miai Intézet), tagja Télessy István 
kandidátus (Generáció Patika Bt.), 
hivatalos bírálói prof. Ludwig End-
re az MTA doktora (SE ÁOK II sz. 
Belgyógyászati Klinika) és Vecser-
nyés Miklós kandidátus (DE OEC 
Gyógyszertechnológia Intézet) vol-
tak.

A jelölt munkáját Soós Gyöngyvér 
intézetigazgató docens témavezetésé-
vel az SZTE GYTK Klinikai Gyógysze-
részeti Intézetben végezte a farma-
kokinetika és a gyógyszerfelhasználás 

elemzés (gyógyszer-utilizáció) terüle-
tén. Disszertációjában elemezte a 
magyarországi anti biotikum-felhasz-
nálás mennyiségi és strukturális válto-
zásait (1996-2007), vizsgálta az anti-
biotikum-felhasználás regionális kü-
lönbségeit, illetve a gyógyszerfelhasz-
nálás determinánsait. Az országos, ill. 
regionális szintû gyógyszerutilizációs 
elemzések mellett vizsgálta a magyar-
országi intenzív osztályok antibioti-
kum-felhasználását, valamint az osz-
tályok és anyaintézményeik antibioti-
kumokkal kapcsolatos tevékenységét, 
antibiotikum-politikáját, különös te-
kintettel a kórházi/klinikai gyógysze-

részek szerepére. Disszertációjának 
további témája volt egy speciális be-
tegcsoportban − intenzív osztályon 
fekvô, lélegeztetéssel össze függô 
pneumoniában szenvedô betegekben 
− a levofl oxacin-terápia far mako-
kinetikájának meghatározá sa, a far-
ma kokinetikai és betegpara méterek 
közötti lehetséges össze füg gések fel-
tárása, valamint a kü lön bözô levo-
fl oxa cin dózisok far ma kokine tikai/
far ma kodinámiás meg felelô ségé nek 
értékelése. A gyógy szerutilizá ciós 
tanulmány szá mos antibiotikum-al-
kalmazási prob lémát feltárt, ami a 
szük séges intervenciók alapjául 
szol gálhat. A farmakokinetikai ta-
nulmány bizonyította, hogy az 
érintett intenzív osztályon, a kór-
okozók jelenlegi antibiotikum-érzé-
kenységi viszonyai mellett ele-
gendô az alacsonyabb dózisú (500 
mg/nap fenntartó dózis) levofl oxa-
cin-terápia.

A Bíráló Bizottság a jelölt tudo-
mányos tevékenységét és védésen 
nyújtott teljesítményét titkos sza-
vazással 100%-os eredménnyel 
minôsítette és egyhangúlag javasolta 
részére a PhD fokozat odaítélését.

Autoreferátum
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TÓTH ENIKÔ PHD VÉDÉSE

Tóth Enikô gyógyszerész, dok-
torjelölt „Comparative chemical 
analysis of Ballota species, with 
special respect to Ballota nigra, our 
new offi cial plant in Ph. Hg. VIII.” 
(Ballota-fajok összehasonlító kémi-
ai elemzése, különös tekintettel a 
Ballota nigrára, új gyógyszerkönyvi 
növényünkre) címû doktori érteke-
zésének nyilvános vitájára 2009. jú-
lius 6-án került sor a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudomá-
nyi Karának egyik tantermében. 

A Bíráló Bizottság elnöki tisztét 
prof. Falkay György az MTA doktora 
(SZTE GYTK, Gyógyszerhatástani és 
Biofarmáciai Intézet) töltötte be, tit-
kára Zupkó István PhD (SZTE GYTK, 
Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai 
Intézet), tagja Tyihák Ernô az MTA 
doktora (MTA Növényvédelmi Ku-
tató Intézet) volt. A jelölt érteke-
zésének hivatalos bírálói Berényi 

Sándor kandidátus (DE TTK Szerves 
Kémiai Tanszék) és Lemberkovics 
Éva kandidátus (SE GYTK Far ma-
kognóziai Intézet) voltak. A jelölt 
PhD-munkáját 2003-ban kezdte 
a Szegedi Tudományegyetem Far-
makognóziai Iné zetében és az MTA 
Ökológiai és Botanikai Kutató-in-
tézetében, Vácrátóton prof. Máthé 
Imre (SZTE GYTK Farmakognóziai 
Intézet és MTA ÖBKI) irányításával, 
ahol a Ballota nigra L. (Lamiaceae) 
növény tartalomanyagainak vizsgá-
latával foglalkozott.

A Ballota nigra nemrég került 
be hivatalos növényként a Magyar 
Gyógyszerkönyvbe, de kevés adat 
áll rendelkezésre a növény ható-
anyagtartalmáról és biológiai hatásá-
ról. Ez a tény teszi különösen aktuá-
lissá az értekezésben bemutatott ku-
tatásokat. A jelölt sikeresen izolált a 
növényben új hatóanyagokat, kidol-

gozott egy VRK-denzitometriás mód-
szert a drog jellemzô fenilpropán-
származékainak mennyiségi mé-
résére. E módszer felhasználásával 
vizsgálta a hatóanyagtartalmat a 
vegetációs periódus során, valamint 
egy országos felmérés alatt. A kidol-
gozott módszerrel három Ballota-
fajt hasonlított össze fenilpropán-
származékaik tekintetében. A jelölt 
tudományos munkájából három 
nemzetközi publikáció jelent meg, 
amelyek közül kettôben elsô szerzô. 
Eredményei több magyar és egy kül-
földi konferencián is bemutatásra 
kerültek. 

A Bíráló Bizottság a jelölt tudomá-
nyos tevékenységét és a védésen nyúj-
tott teljesítményét titkos szavazással 
100%-os eredménnyel minôsítette és 
egyhangúlag javasolta a jelölt részére 
a PhD-fokozat odaítélését.

Autoreferátum

Az Akadémia tavaszi szemeszterének 
záró eseménye volt az a székfogla-
ló elôadás, amelyet a Pázmány Péter 
Egyetem Jogi Karának II. János Pál ne-
vét viselô dísztermében tartott prof. 
Lipták József a népes hallgatóság elôtt 
2009. április 17-én. 

Lipták József professzor „Modern 
gyógyszereink biztonsága” címû elô -
adá sában áttekintette a modern, gyári 
gyógyszerek minôségbiztosítá si kér-

déseit, bemutatta a jelenleg alkalma-
zott belsô és külsô minôségbiztosítá-
si módszereket, a gyógyszerkönyvek, 
a törzskönyvezés és a helyes gyár-
tási gyakorlat, valamint a far ma-
kovigilancia szerepét a gyógyszerek 
mi nôségének biztosításában. Kü-
lön fejezetben ismertette a gyógy-
növények és más, több hatóanyag 
keverékébôl álló gyógyszerek speciá-
lis minôségbiztosítási feladatait, vége-

zetül kitért az elôadás a kábítószerek 
használatának egészségi és társadalmi 
veszélyeire. Ezzel az elôadó mun-
kásságának több területét is bemu-
tatta, alkalmat adva a hallgatóságnak 
a különbözô területek tudományos 
megvitatására. A székfoglaló elôadás 
szerkesztett változatának közlésére a 
Szent István Akadémia szervezésében 
a késôbbi ek ben kerül sor.

(-)

PROF. LIPTÁK JÓZSEF SZÉKFOGLALÓ ELÔADÁSA A SZENT ISTVÁN AKADÉMIÁN

A Szent István Akadémia tudományos testület, hivatalos egy-
házi társulás. 1915-ben alapították bölcsészeti, mûvészeti és 
természettudományi egyetemi tanárok, tudósok részvételé-
vel. Célja katolikus szellemiségû tudományos, irodalmi és 
mûvészeti tevékenység végzése. A Szent István Akadémia 
tagjai a teremtett világot vizsgálják saját szakterületük tudo-
mányos módszereivel. Az Akadémia létszáma 80 fô válasz-
tott rendes tagból áll, egykoron titkára volt Kerese István 
gyógyszerész is.

Horváth Adolf Olivér botanikus, pécsi ciszterci tanár 
(1947-ben lett az Akadémia tagja) munkásságának és aktivi-

tásának köszönhetô, hogy 50 éves szüneteltetés után a Szent 
István Akadémia Bolberitz Pál fi lozófi aprofesszor elnökleté-
vel újra folytatja tevékenységét, amelyet Stirling János fôtitkár 
munkájában részletesen is megismerhetünk (lásd Gyógysze-
részet: „Hittel és alázattal”. Könyvismertetés, 2002. szeptem-
ber). A mai tagok között több természettudós is van (a teljes-
ség igénye nélkül Entz Béla biológus, Császár Ákos matema-
tikus, Naszlady Attila orvos, Réthelyi László orvos, Solymos 
Rezsô erdész, Vida Gábor mikrobiológus és Vizy E. Szilvesz-
ter, az MTA korábbi elnöke), valamint két gyógyszerészpro-
fesszor: Szabó László Gy. (Pécs) és Lipták József (Budapest).

A Szent István Akadémia mûködésének rövid összefoglalása
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IN MEMORIAM

Minker Emil professzor elhunytával a 
magyar farmakológia erôs pillére dôlt 
ki. Személyében az orvosi és gyógy-
szerészi közélet kimagasló egyé-
niségét, a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudományi Kar Gyógy-
szerhatástani és Biofarmá ciai Intézet 
volt tanszékvezetô egyetemi tanárát 
gyászoljuk.

Dr. Minker Emil Pécsett született 
1929. október 31-én. Szülôváro sá-
ban érettségizett 1949-ben. Ez évben 
kezdte meg egyetemi tanulmányait a 
Szegedi Tudományegyetem Termé-
szettudományi Karán biológia-kémia 
szakon, ahol 1953-ban kitüntetéses 
középiskolai tanári oklevelet kapott. 

Egyetemi tanulmányai idején az 
Ábrahám Ambrus akadémikus vezette 
Állattani és Biológiai Intézetben 
neurohisztológiai tárgykörbôl hat díj-
nyertes pályamunkát készített. Rövid 
tanári tevékenység után, 1954-ben 
visszakerült Szegedre, Ábrahám aka-
démikus intézetébe. 1958-ban meghí-
vást kapott Jancsó Miklós akadémikus-
tól a Szegedi Orvostudományi Egye-
tem Gyógyszertani Intézetébe. Meste-
re, Jancsó Miklós professzor iránt élete 
végéig odaadó tiszteletet érzett és min-
denben példaképének tekintette.

1958-1965 között elvégezte a 
Szegedi Orvostudományi Egyetemen 
az általános orvosi szakot, ahol 
1967-ben orvosdoktori oklevelet ka-
pott. 1971-ben az orvostudományok 
kandidátusa. 1971-ben egy éves ta-
nulmányúton volt az University of 
Oregon Medical School Farmakoló-
giai Intézetben. 1975-ben tanszék ve-
zetô egyetemi tanári kinevezést ka-
pott a Szegedi Orvostudományi 
Egyetem Gyógyszerésztudományi 
Kar Gyógyszerhatástani Intézetébe, 
ahol 1995-ig volt tanszékvezetô. 
1995-ben megszerezte az orvostudo-
mányok doktora címet. Prof. eme-
ritus címet kapott 1996-ban.

Egyetemi tisztségei: GYTK dékán 

(1979-84), GYTK mb. dékán (1984), 
ált. és okt. rektorhelyettes (1984-90), 
mb. rektor (1986), mb. ált. és okt. 
rektorhelyettes (1990).

Számos magyar és nemzetközi tu-
dományos társaságnak volt tagja. Két 
cikluson át volt a Magyar Gyógysze-
részeti Társaság alelnöke. Mintegy 
18 jelentôs kitüntetés tulajdonosa, 
melyek között az MGYT Kabay Já-
nos emlékérem (1982), MGYT 
Kazay Endre emlékérem (1986), 
Than Károly emlékérem (1988), 
MGYT Ernyey József emlékérem 
(2006) fémjelzik a magyar gyógysze-
részet megbecsülését.

Kutatási területei: a szinaptikus 
ingerületátvitel, a sima- és harántcsí-
kolt izom mûködése; köhögéscsillapí-
tók és a gyulladásra ható szerek far-
makológiája; természetes anyagok far-
makológiai vizsgálata; alkalmazott 
bio farmácia és farmakokinetika; tudo-
mány- és egyetemtörténet. Elméleti 
farmakológiai kutatásai mellett évtize-
deken át szoros együtt mû kö désben 
dolgozott a magyar gyógyszergyárak-
kal, aminek eredményeként az inno-
vatív farmakológia egyik jeles kép vi-
se lôjének tekinthetô hazánkban, me-
lyet szabadalmai is fémjeleznek

Én nem voltam tanítványa, de ki-
nevezésem után, mint tanszéki utód-
ját barátságába fogadott, megtisztelt 
bizalmával. Ezekben az idôkben lát-

tam bele mélyebben egyéniségébe. 
Rendkívüli befogadóképességû szel-
leme, szinte csalhatatlan ítélôképes-
sé ge, gyors áttekintô készsége nagy 
élettapasztalattal párosult. A véle-
ményalkotásban szigorú erkölcsi el-
vek irányították. A hatalmas ismeret-
anyag, melyet egy bámulatos emlé-
kezettel megáldott ember élete fo-
lyamán felhalmozott, oly tökéletesen 
leülepedett benne, hogy a legnehe-
zebb és legbonyolultabb dolgokat is 
egyszerû tômondatokban tudta kö-
zölni. Elôadásmódja nem fordulatos-
ságával, színességével, hanem a 
gon dolatok logikai kapcsolásával bi-
lincselte le hallgatóit. Ez a stílus jel-
lemzi egyetemi jegyzeteit is. Tanítvá-
nyai, gyógyszerész nemzedékek ta-
núsíthatják, hogy híres jegyzeteit – 
„Compendium pharmacologicum”, 
„Az alkalmazott biofarmácia alap-
jai” – azok logikus tömörsége miatt 
szó szerint kellett megtanulni.

Nyugdíjba vonulása után kezdett 
foglalkozni a Szegedi Tudomány-
egyetem történetének kutatásával. 
Elévülhetetlen érdemeket szerzett 
abban, hogy ma már elismerik, hogy 
a Szegedi Tudományegyetem jog-
utódja az 1581-ben Báthory István 
lengyel király által alapított kolozs-
vári egyetemnek.

A múlandó élet „megörökítésére” 
talán nem a kô, nem is az érc a leg-
illetôbb anyag, hanem az az ugyan-
csak múlandó matéria, melyet az 
emberek emlékezete jelent. A többi 
legfeljebb jelkép. Ilyen jelképül szol-
gálhatnak Minker professzor tudo-
mányos munkái, egyetemi jegyzetei, 
de emlékét élôvé mi tesszük, akik is-
mertük, szerettük, hírt adunk róla a 
következô nemzedéknek, híven 
ôriz zük magunkban az ô képét.

„Vita mortuorum in memoria 
vivorum est posita” – A holtak életét 
az élôk emlékezete ôrzi. (Cicero)

Prof. Falkay György

PROF. DR. MINKER EMIL
(1929-2009)
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2009. július 5-én eltávozott közü-
lünk Dr. Pogány János a magyar 
ipari gyógyszerészet kimagasló sze-
mélyisége. Pogány János 1935. jú-
lius 15-én született Bácsbokodon, 
Bács-Kiskun megyében.  Egyetemi 
tanulmányait a Budapesti Orvostu-
dományi Egyetem Gyógyszerészi 
Karán végezte, ahol 1958-ban jeles 
eredménnyel érdemelte ki gyógysze-
részi oklevelét.

A sikeres államvizsga után a 
Chinoin Gyógyszer- és Vegyésze-
ti Termékek Gyárában helyezke-
dett el, ahol 1975-ig tevékenyke-
dett üzemvezetôként, a Tablettázó 
Üzem élén, majd gyógyszer-tech-
nológiai kutatóként a Kísérleti 
Üzemben. Ezekben az években 
vált kiemelkedô képességû és nagy 
tapasztalattal rendelkezô ipari 
gyógyszerésszé. Nevéhez fûzôdik a 
minôségi ellenôrzô rendszer kiala-
kítása, valamint a Tablettázó Üzem-
ben a statisztikai gyártási kontroll 
bevezetése. Korát megelôzô tudás-
sal, szemlélettel és vezetôi képes-
ségekkel vezette a hozzá tartozó te-
rületek tevékenységét. Mindig nagy 
hangsúlyt fektetett a fi atal munka-
társak nevelésére, szemléletük ala-
kítására. A mai magyar gyógyszer-
ipar több vezetôje kapott tôle életre 
szóló jótanácsokat ebben az idôben. 
Nemcsak jó szakmai vezetô volt, 
hanem mindig „ember” tudott ma-
radni a legnehezebb helyzetekben 
is. Legkeményebb kritikái mögött is 
támogató, segítô szándék nyilvánult 
meg. Már ekkor mindenki számára 
nyilvánvalóvá vált a szakma iránti 
maximális elkötelezettsége.

Nagy hangsúlyt helyezett az ide-
gen nyelvek tanulására. Anyanyelvi 
szinten elsajátította az angol nyelvet, 
jól beszélt spanyolul, németül, de az 
orosz és olasz nyelv is közel állt hoz-
zá. 

Tartós kiküldetésben volt 1964–
1965 között Kubában, mint gyógy-
szer-technológiai kutató és üzemesítô 
gyógyszerész. 1967–1969-ig Etiópi-

á  ban kamatoztatta tudását az Ethio-
pian Drug Manufacturing S.C. gyógy-
szergyár vezérigazgatójaként Addis 
Abababan. Gazdag életútját követve 
kitûnik, hogy ekkor indult el igen 
szerteágazó és eredményes nemzet-
közi karrierje.

1975-1979 között Nigériában az 
Imarsel Chemical Co. gyógyszergyár 
ve zérigazgatója volt. 1979-1981 kö-
zött a Medimpex Gyógyszerkülke-
res kedelmi Vál  la lat mûszaki és tu-
dományos igazgatói feladatait látta 
el. Határozott, erôs kezû vezetô volt, 
aki döntéseit az akkor változó kör-
nyezetben a gyógyszergyárakkal 
együtt hozta meg. 1981-1995 között 
az ENSZ Iparfejlesztési Szervezete 
(UNIDO) iparfejlesztési fôtanácsosa. 

Szakmai területe volt a gyógyszer-
gyártás, a nemzetközi kereskedelem 
és a gyógyszerkészítmények forga-
lomba hozatali engedélyének érté-
kelése, a gyógyszergyártó létesítmé-
nyek GMP megfele lô ségének kidol-
gozása és ellenôrzése, különös 
hangsúllyal a gyártás validációra és 
gyártási kontrollra. Kutatási és publi-
kációs tevékenységére jellemzô, 
hogy a kis- és középüzemi gyógy-
szergyártó helyek mikrogazdasá gá-
ról és minôségbiz tosításáról számos 
helyen jelentek meg szakmai írásai.

1987-ban védte meg doktori disz-
szertációját. Fô tárgya a gyógyszer-
technológia, melléktárgyai a szerves 
kémia és a fi lozófi a voltak. 

Bár már 1995-ben nyugdíjba vo-

nult, szakmai tevékenységét tovább-
ra is nagy aktivitással végezte. 1995 
óta a CON SIVERS Kereskedelmi és 
Szolgáltató Bt. ügyvezetô igazgatója, 
a Szegedi Orvostudományi Egyetem 
meghívott elôadója a gyógyszergyár-
tó üzemek minôségbiz tosításának 
menedzsmentje tárgyban. Az ENSZ 
Iparfejlesztési Szervezete (UNIDO) 
tanácsadója és szaktanácsadója a 
gyógyszeripari minôségbiztosítás és 
a környezetvédelem területén. A 
WHO-nál a Nemzetközi Gyógyszer-
könyv és Gyógyszerkészítmények 
Tanácsadó Szakértôi Bizottságának 
tagja, vezetô minôségügyi értékelô 
(különösen az antivirális, anti malá-
riás és antituberkolózis szerek ese-
tén) a WHO Prequalifi cation Prog-
ram keretében benyújtott törzs-
könyvi dokumentációk esetén 2001-
tôl. A genfi  WHO székházban ideig-
lenes tanácsadó a GMP technológiai 
kérdéseiben. Elôadó a WHO work-
shop-okon szinte a világ minden tá-
ján, így Washingtonban, Dél-Afriká-
ban, Indiában (2002), Brazíliában és 
Argentínában (2003), Kínában és Vi-
etnámban (2005), Kubában és Dél-
Afrikában (2007), Indiában és Japán-
ban (2008). WHO-GMP tovább kép-
zô tanfolyamokon instruktor Argentí-
nában és Etiópiában (2003), Zim-
babweben (2004), Dél-Afrikában és 
Tanzániában (2005), Brazíliában 
(2008, 2009).

Társszerzôje a The World’s Phar-
maceutical Industries – An Interna-
tional Perspective on Innovation, 
Competition and Policy (1992) címû 
szakkönyvnek. Társszerzôje a Be-
yond Quality – An Agenda for Im-
proving Manufacturing Capabilities 
in Developing Countries (1995) ki-
adványnak. Társ-feltaláló öt szaba-
dalomban. Szerzôje vagy társ szer-
zôje három könyvnek és számtalan 
CHINOIN dokumentumnak. WHO 
tanulmányokat készített az antivi-
rális szerek kémiai és gyógyszerészi 
minôségbiztosításáról

Gazdag szakmai tapasztalatait 

DR. POGÁNY JÁNOS
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szívesen és önzetlenül osztotta meg 
az ifjúsággal. Igazán karizmatikus 
vezetô és munkatárs volt. A vele 
dolgozó munkatársakat magával ra-
gadta szakmai tudásával, széles látó-
körével és szárnyaló gondolataival. 
Képes volt minden helyzetben meg-
újulni és lépést tartani szakterülete 
legújabb felfedezéseivel. 

Elôadásokat tartott a Szegedi 
Gyógy szertechnológia Intézetben és 
a Semmelweis Egyetem Gyógyszeré-
szeti Intézetében. Évek óta Ô tartotta 
a negyedéves hallgatóságnak a 
Gyógyszertechnológia tárgy tanul-

mányi évet záró elôadását „GMP 
gyógyszergyártás és minôségbiz to-
sítás korszerû elemei” címmel. Elô-
adásai élményszámban mentek, nem 
csak az aktuális ismeretek átadása 
miatt, de nem mulasztotta el az ifjú-
ság nevelését sem. Soha sem felejtett 
el megemlékezni a szakterület nagy 
elôdeirôl, Dávid Ágoston professzor-
ról és Takács Géza do censrôl. 

Tavaly vehette át 50 éves szakmai 
tevékenységét kifejezô arany jubile-
umi díszoklevelét. 

Pogány János negyvennyolc évet 
élt házasságban feleségével, Sándor 

Zsuzsannával. Két gyermekük szüle-
tett Éda Glória és Csaba. Öt unoka, 
egy kislány és négy fi ú jelentik a leg-
frissebb hajtásokat családfáján.  Jánost 
a végsô útján, a legnehezebb napok-
ban és órákban is szeretô felesége és 
gyermekei vették körül otthonában. 

Végsô búcsúra családi körben, 
szü lôfalujában, Bácsbokodon került 
sor július 15-én, születése napján és 
órájában.

Dr. Pogány János távoztával igen 
jelentôs, nehezen pótolható veszte-
ség érte a magyar gyógyszerészetet.  

Hegedûs Lajos  

SÁVOLYNÉ FERENCZY ADRIENNE
(1913 – 2009)

2009. június 25-én elhunyt Sá-
volyné Ferenczy Adrienne gyógy-
szerész. 1913. szeptember 8-án 
született Budapesten. 1932-34 
kö zött édesapja jászárokszállási 
gyógyszertárában mint gyógysze-
részgyakornok dolgozott, majd 
1938. december 31-én gyógysze-
rész diplomát szerzett. 1939. ápri-
lis 18-án házasságot kötött Sávoly 
Lajossal, aki szintén gyógyszerész 
volt. 1940-ben gyógyszertárvezetô 
lett Budapesten, 1942-ben Nemes-

déden vettek gyógyszertárat. A há-
ború alatt Dunakeszin béreltek pa-
tikát, majd 1946-ban Nagy atádra 
költöztek, ahol patikabérleti jogot 
vettek. Az államosítást követôen 
a Somogy Megyei Gyógyszertár 
Vállalat alkalmazásában a kô-
röshegyi gyógyszertárban folytat-
ták munkájukat, nyári idényben a 
balatonföldvári gyógyszertárat is 
mûködtették. Férjét 1953-ban kine-
vezték a marcali járási gyógyszer-
tár vezetôjének, Ô – mint helyettes 

– ugyanitt dolgozott nyugdíjba vo-
nulásáig.

Férje 2004. november 22-én 
hunyt el.

Gyémántdiplomáját egészségi 
állapota miatt személyesen átvenni 
már nem tudta, ezért azt négy gyer-
meke közül a család képviseletében 
Klára lánya vette át, aki Andreával 
együtt gyógyszertári szakasszisztens-
ként tevékenykedik.

 Emlékét kegyelettel ôrizzük.
Markos Ágnes

Kárpáti Pálné született Szakál Mária 
Ibolya 2009. július 13-án, hosszan 
tartó, súlyos betegség után elhunyt. 
Egyetemi tanulmányait a Szegedi Or-
vostudományi Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karán 1968-ban fe-
jezte be (a közölt kép is ekkor ké-
szült, hiszen volt évfolyamtársai így 
ismerték). Ezt követôen férjével a Bé-
kés megyei Kevermesen dolgozott 14 
éven keresztül. Közben négy gyerme-
ket hozott a világra, sajnos elsôszülött 
fi ukat korán elveszítették. 1982-ben 
a régi csoporttárs hívására az ekkora 
már ötfôs család Komlóra költözött és 
pályafutását a Kökönyös Patikában 
folytatta beosztott gyógyszerészként. 
Majd szakmai elöljárói – látván felké-

szültségét és rátermettségét – felkér-
ték a Kenderföldi gyógyszertár veze-
tésére, amelyet örömmel vállalt és 

teljesített. A 1995-ös privatizációkor 
párjával a Kökönyös patikát vették 
meg és ameddig egészsége engedte, 
folyamatosan dolgozott.
Édesanyám nem rendelkezett szak-
mai címekkel és fokozatokkal. Ô 
egyszerûen gyógyszerésznô volt, 
mindig a helyi közösséget szolgálta a 
legjobb szakmai tudása szerint, a 
szakma írott és íratlan szabályait 
szem elôtt tartva. Kívánságára ham-
vait, szûk családi körben, mindenféle 
külsôség nélkül, naplementekor drá-
ga kisfi a mellé temettük.
Szinte még el sem ment, de hiánya 
már most felfoghatatlan számunkra! 
Anyuka nyugodj békében!

Kárpáti Péter

KÁRPÁTI PÁLNÉ
(1943-2009)
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Meghívó Farmakobotanikai terepgyakorlatra a Vértes-hegységi Naturparkba,
a körtvélyesi fenyô- és nyírfaerdôk területére

2009. október 3. (szombat)
A program a körtvélyesi Alapítványtábornál 
kezdôdik 2009. október 3-án, 10 órakor. Ennek 
megközelítése a régi Bécsi útról (1-es fôköz-
lekedési út) kb. a 44-es kilométer jelzésnél tör-
ténik, a „Birka Csárda” melletti betérôvel erre 
az alkalomra szabadon igénybevehetô erdésze-
ti úton.
Személygépkocsival történô utazás mellett az 
MGYT Elnöksége autóbuszt bérel tagjai részére. 
Igénybevételi szándékot kérjük jelezni Vikár 
Katalin titkárság vezetô-helyettesnél a (06-1) 
338-0416-os telefonszámon. Ezek elfogadása a 
férô helyek betöltéséig lehetséges. Az autóbusz 
a Batthyány térrôl 08.45-kor indul.

Szerezhetô továbbképzési pontok száma: 
5 („C” típusú, szabadon választható)

 
Minden résztvevô Kollégát 

szeretettel várunk!

A program elôreláthatólag 
16.00-kor fejezôdik be.

Dr. Dános Béla és Dr. László-Bencsik Ábel
szakmai vezetôk

MGYTávoktatás

AGyógyszerészet 2009. júliusi számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai:

Szalai Csaba: Genomika a mai modern gyógyszerkutatásban

1. Átlagosan mennyire különbözik két ember egymástól genetikai szinten?
a) 0,5% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) 5% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) 10% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. A humán genom kb. hány százaléka tartalmaz ismétlődő szekvenciát?
a) 5% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) 46% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) 80% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Mennyibe kerül jelenleg kb. egy ember genomjának megszekvenálása?
a) 5-10 millió USD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) 5.000 – 500.000 USD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) 100 USD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

Pomázi Anita, Szabóné Révész Piroska, Ambrus Rita: Pulmonális gyógyszerbevitel, DPI készítmények formulálásának szempontjai

1. Mi nem tartozik a pulmonális kezelés előnyei közé?
a) Biztosítható az intravénás bevitellel megegyező sebességű felszívódás. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) Nem szükséges steril készítményt előállítani. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) A betegtől motivációt, kooperációt igényel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

2. Milyen méretű részecskék hajlamosak az impaktációra?
a) A 3 μm-nél nagyobbak. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) A 3 μm-nél kisebbek. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Az 5 μm-nél nagyobbak. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3. Milyen vivőanyagot alkalmaznak leggyakrabban az iparban?
a) Trehalóz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
b) Laktóz monohidrát. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
c) Mannit. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

x

x

x

x

x

x
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ifj. Kása Péter, Jójárt Imre, Hódi Klára: Régi-új gyógyszerforma, avagy a gyógyszeres rágógumi főnix-effektusa

1. Mikor jelent meg az első hatóanyagot tartalmazó rágógumi? 
a) 1928.  ...................................................................................................................................................................................................□
b) 1978. ....................................................................................................................................................................................................□
c) 1991. ....................................................................................................................................................................................................□
2. Mivel magyarázható a rágógumik alkalmazása esetén a hatóanyag túladagolásának kisebb kockázata? 
a) Bevonattal ellátott készítmények s a bevonat megakadályozza a hatóanyag kioldódását. ..............................................................□
b) Ha véletlen lenyelésre kerül, a hatóanyag csak hosszú idő után oldódik ki. ....................................................................................□
c) A gyógyszeres tablettákhoz képest a hatóanyagtartalmuk lényegesen kisebb és lassabban is szívódik fel. ..................................□
4. Miért kell hűtést alkalmazni a tablettázógéppel történő kialakítás során?
a) A magasabb hőmérséklet hatására a hatóanyag elbomlik. ................................................................................................................□
b) A tablettázni kívánt anyag megfelelő reológiai tulajdonságainak megtartása érdekében.  .............................................................□
c) Mert a hatóanyag beleolvad a gumialapba, ezáltal bizonytalanná válik a kioldódás. . ....................................................................□

Kata Mihály, Szabó Sándor és Stampf György: A Formulae Normales Veterinariae IV. kiadása

1. Milyen szempontok alapján állították össze a FoNoVet IV. kiadásban hivatalos összetételeket?
a) Legyen olcsó és a gyógyszertárban is elkészíthető.  .........................................................................................................................□
b) Bármely gyógyszerforma szerepeltethető.  .......................................................................................................................................□
c) A kilencvenhét előirat mindegyike a kiegészítő terápia hasznos készítménye legyen. ...................................................................□
2. Milyen gyógyszerformákat kellett kihagyni a negyedik kiadásból?
a) Infúziókat, injekciókat, főzeteket, szemkenőcsöket, szemcseppeket.  .............................................................................................□
b) Infúziókat, injekciókat, orrcseppeket.  ..............................................................................................................................................□
c) Szemkenőcsöket, szemcseppeket, szuszpenziókat. ...........................................................................................................................□
3. Milyen hasznos adatok szerepelnek a kiadvány függelékében?
 a) Az Mg.Sz.H. megyei kirendeltségei, az állatgyógyászatban használatos humán készítmények jegyzéke.  ..................................□
b) SI prefi xumok, mértékegységek, pozológiai számítások.  ................................................................................................................□
c) Cseppszámtáblázat, galenikumok összetétele, gyakrabban használt szinonimák. ..........................................................................□
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