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A címlapon: Ónkanna
A régi gyógyszertárak felszerelésében szép számmal szerepeltek az ónból készült edények. A kőszegi volt jezsuita patika 
1773-ban felvett leltárában felsorol 118 ónedényt szirupok tárolására, 30 óntégelyt kenőcsöknek és 2 óntartályt a teriaca 
és a mitridatum számára. Ez utóbbi két nagyon díszes edény a jezsuita offi cinában volt elhelyezve, a szerecsenfi gurák 
által tartott tálcán, a laboratóriumba vezető ajtó két oldalán. Ezek az ónedények később elkallódtak, a jelenleg kiállítottak 
máshonnan származnak. A későbbiekben a kőcserép és a porcelán térhódításával az ónedények használata megszűnik, 
vagy – mint a bemutatott ónkanna esetében – raktári célra marad fenn. A kanna alkalmas volt nagy mennyiségű olaj 
tárolására. A gyógyászatban az illóolajokon kívül nagy mennyiségben használták fel a keserű- és édes mandula olaját, 
csukamáj-, dió-, len-, mogyoró-, olíva-, repce-, ricinus és szezámolajat. Az olíva olaj vagy faolaj az olajfa (Olea europaea 
L.) csonthéjas termésének húsos héjából készül. A frissen szedett, péppé zúzott érett gyümölcsöt zsákokba téve prés alá 
helyezik és enyhe nyomást gyakorolnak rá, az így kiszivárgó olaj az ún. szűzolaj, Olivae oleum virginale. A maradék 
pépet forró vízzel keverik és nagyobb nyomás alatt préselik, ez a kevésbé értékes olaj. Mint közömbös bevonó szert 
alkalmazták/alkalmazzák. Az Olivae oleum virginale és az Olivae oleum raffi natum jelenleg is hivatalos az Európai és 
a Magyar Gyógyszerkönyvben (Ph. Eur.6.2-1; Ph.Hg. VIII.). A mediterrán étrend részeként, mint egészséges élelmiszer 
(antioxidánsok, valamint egyszeresen és többszörösen telítetlen zsírsavak), újra hódít. Kozmetikai felhasználása is 
számottevő. (Ferentzi Mónika)

Ezúton mondunk köszönetet a Vas megyei Múzeumok Igazgatóságának a kép elkészítéséért.
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Tisztelt Kolléga!
Örömmel tájékoztatjuk, hogy a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszertechnológiai Szakosztálya és 
Gyógyszeripari Szervezete közös szervezésében kerül sor a

XVI. Gyógyszertechnológiai Konferencia
és

VIII. Gyógyszer az ezredfordulón Konferencia
megrendezésére

2010. október 20-22 között 
A rendezvény helyszíne: Siófok, Hotel Azúr****
Fő témák: gyógyszerkutatás, -fejlesztés, -gyártás, -kereskedelem
 
A rendezvény továbbképző programjával minél szélesebb szakmai kör érdeklődésének szeretnénk megfelelni, így a 
gyógyszertechnológia és az ipari gyógyszerészet új eredményei mellett foglalkozni kívánunk pl. a kutatás, fejlesztés, 
gyártás, engedélyezés, ellátás és oktatás feladataival.

A Szervező Bizottság Tudományos Bizottság
Bácskay Ildikó Bajdik János
Csukárdi Csaba Berzsenyi Pál
Dávid Ádám (titkár) Bódis Attila
Hajdú Mária (titkár) Hódi Klára (elnök)
Juhász Hedvig Kissné Csikós Emőke
Márton Andrea Bárkányi Istvánné
Pál Szilárd Vecsernyés Miklós
ifj . Regdon Géza Zelkó Romana

Jelentkezés: A konferenciára a www.mgyt.hu-ról letölthető űrlapon vagy a www.mgyt.hu honlapon on-line 
regisztrációval 2010. szeptember 10-ig lehet jelentkezni.

Részvétel: 
– A részvételi költség 62.400 Ft + 25% áfa, egyágyas felár 15.500 Ft + áfa. 
– A továbbképzési pont igazolásának költsége 500 Ft.

Előadás, poszter: 
– A konferencián előadás (15 perc), vagy poszter bemutatására egyaránt lehetőség nyílik. 
– Az előadás, vagy poszter bejelentésének határideje: 2010. szeptember 1. 
– Az összefoglalók előírt formátumban történő beküldésének határideje 2010. szeptember 17.

További információk az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) valamint a Gyógyszerészet soron következő számaiban

A konferencia szervezőinek nevében minden érdeklődő kolléga jelentkezését szeretettel várjuk

 Antal István Bozsik Erzsébet
 Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke Gyógyszeripari Szervezet elnöke 
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 Gyógy sze ré szet 54. 451-456. 2010.

A Magyar Tudományos Akadémia (MTA) immár má-
sodik alkalommal biztosított méltó helyszínt a 2010. 
június 21-22-én megrendezett „2nd International 
Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis, 
Dissolution and Biosimilarity” nemzetközi rendez-
vény tudományos programjához. A Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társaság (MGYT), az MTA-val és 
annak Gyógyszerésztudományi Komplex Bizottságá-
val közösen, valamint a három meghatározó nemzet-
közi gyógyszerész szervezet (Nemzetközi Gyógysze-
rész Szövetség: International Pharmaceutical Fede-
ration – FIP, Európai Gyógyszerésztársaságok Szövet-
sége: European Federation of Pharmaceutical 
Socie ties – EUFEPS, Amerikai Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság: American Association of Pharmaceu-
tical Scientists – AAPS) közreműködésével szervezett 
nemzetközi konferenciája a gyógyszerkutatás és fej-
lesztés egyik kulcsfontosságú témakörét, a bioekvi-
valencia területét járta körül. 

A workshop fő szervezője és egyik társelnöke 
Klebovich Imre professzor, az MGYT elnöke, a Semmel-
weis Egyetem Gyógyszerészeti Intézetének igazgatója 
volt, míg másik társelnöke prof. Vinod P. Shah, a Food 
and Drug Administration (FDA) korábbi alelnöke, az 
AAPS korábbi elnöke, aki jelenleg a FIP tudományos tit-
kári pozícióját tölti be. Az MGYT, mint főszervező, tag-
ja az EUFEPS-nek, amely prof. Clive G. Wilson elnökkel 
képviseltette magát a tudományos rendezvényen. A FIP 
elnöke, prof. Kamal K. Midha is megtisztelte jelenlétével 
a workshopot. Jelen volt az AAPS alapítója és korábbi el-
nöke, prof. Leslie Z. Benet is. Rajtuk kívül a méltán 

nemzetközi hírűvé vált budapesti bioekvivalencia 
worksho pon, a szakterület fontosságát hangsúlyozva, 
számos kiemelkedő szaktekintély vett részt, így a WHO, 
az FDA, a European Medicines Agency (EMA), a Kana-
dai Gyógyszerésztudományi Társaság, a TÜFTAD, to-
vábbá számos európai egészségügyi hatóság és gyógy-
szerésztudományi társaság elnöke és prominens képvise-
lője.  

A workshop programjáról

Az ünnepélyes megnyitón az MTA nagytermében 
Csóka Ildikó a szervezőbizottság tagja, tanszékvezető, 
a megnyitó háziasszonya üdvözölte a résztvevőket és 
felkérte a szakmai szervezetek prominens képviselőit 
a köszöntők megtartására. Köszöntőt mondott és üd-
vözölte a résztvevőket prof. Klebovich Imre, prof. 
Vinod P. Shah, prof. Dudits Dénes az MTA alelnöke, 

Beszámoló a „2nd International Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis, 
Dissolution and Biosimilarity” című rendezvényről

Prof. Leslie Z. Benet 
az AAPS megalapítója és első elnöke

Prof. Clive G. Wilson az EUFEPS 
elnöke köszönti a résztvevőket

Prof. Görög Sándor a Gyógysze rész -
tudományi Komplex Bizottság elnöke

Prof. Dudits Dénes, az MTA alelnöke üdvözlőbeszédét tartja

Prof. Klebovich Imre a konferencia 
társelnöke köszönti a résztvevőket

Dr. Szepezdi Zsuzsanna 
az OGYI főigazgatója

Prof. Vinod P. Shah társelnök 
üdvözli a konferencia résztvevőit
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Szepezdi Zsuzsanna az Országos Gyógyszerészeti In-
tézet (OGYI) főigazgatója, prof. Leslie Z. Benet, az 
AAPS alapítója és első elnöke, prof. Clive G. Wilson, 
prof. Görög Sándor, az MTA Gyógyszerésztudományi 
Komplex Bizottságának elnöke.

A tudományos program résztvevői, az originális és 
generikus gyógyszerfejlesztés világhírű kutatói mel-
lett, a hatósági szabályozás, a gyógyszerfelügyelet ve-
zető nemzetközi és hazai személyiségeivel is találkoz-
hattak. Az átfogó előadások felölelték a különböző tí-
pusú gyógyszertechnológiai/in-vitro kioldódási, bio-
ana litikai, bioekvivalencia és étel-interakciós, továbbá 
a „biosimilarity” vizsgálatok lehetőségeit és új előírá-
sait, valamint az ezekhez kapcsolódó klinikai vizsgá-

latok követelményeit és hatósági szabályozási szem-
pontjait is. E komplex, multidiszciplináris tudomány-
terület felértékelődését jelzi az is, hogy a rendezvé-
nyen 4 kontinensről, 25 ország 235 szakembere vett 
részt, a kutatástól a készítményfejlesztésen keresztül a 
gyógyszer forgalomba hozataláig tartó folyamat szá-
mos területéről. Külön öröm számunkra, hogy a tudo-
mányos program nagy érdeklődést váltott ki mind a 
hagyományos, mind a biotechnológiai gyógyszeripar 
– Indiától Argentínáig –, és számos európai szerződé-
ses kutató intézet (CRO) köréből is. 

A Budapesten 2006 után második alkalommal 
megrendezett bioekvivalencia workshop különleges 
jelentősége, hogy 2009-ben és 2010-ben világszerte 
több új hatósági szabályozás lépett hatályba, illetve fo-
lyik újabbak előkészítése, a bioekvivalencia, a ható-
anyag-kioldódás, a bioanalitika és a biológiai eredetű 
hatóanyagok helyettesíthetősége körében. Több átfogó 
előadás foglalkozott a különböző egészségügyi és 
gyógyszerügyi hatóságok (WHO, FDA, EMA) téma-
területet érintő új szabályozási követelményeinek ösz-
szehasonlításával, a harmonizáció lehetőségével. 

A hagyományos in vitro és in vivo bioekvivalencia 
témakörök mellett, a bioanalitika és a biotechnológia 
nemzetközi méretű előretörése, valamint e szakterüle-
teket érintő új gyógyszerfelügyeleti szabályozások tet-
ték szükségessé, és egyben Európában egyedülállóvá, 
a budapesti tudományos program komplex kialakítá-

Prof. Leslie Z. Benet (USA), Prof. Buket Asku (Törökország),
Prof. A. Atilla Hincal (Törökország)

Balról: Dr. Urve Paaver (Észtország), Prof. A. Atilla Hincal 
(Törökország), Prof. Kamal. K. Midha (Kanada),

Prof. Henning H. Blume (Német ország), 
Prof. Marival Bermejo (Spanyolország)

Prof. Surendra K. Bansal (USA), Dr. Csóka Ildikó, Manju 
Shah (USA), Prof. Vinod P. Shah (USA), Vikár Katalin, 

Dr. Urve Paaver (Észtország), Prof. Veski Peep (Észtország)
Prof. Klebovich Imre

A vendégek köszöntése a gálavacsorán
Prof. Vinod P. Shah, prof. Klebovich Imre, társelnökök, 

prof. Kamal. K. Midha a FIP elnöke

A kép bal oldalán prof. James E. Polli, a kép jobb oldalán 
felesége Deborah Polli (USA)
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sát. Ez utóbbi, nem kis mértékben járult hozzá a szo-
katlanul nagyszámú részvételhez. 

A két nap során, hét szekcióban elhangzott 22 elő-
adást 14 nemzetközileg is kiemelkedő professzor tar-
totta, akik a hatósági előírások kidolgozásában is je-
lentős szerepet vállaltak. Ezáltal az aktuális hatósági 
szabályozásról autentikus információt kaphattunk. A 
délelőtti és délutáni tudományos szekciók lezárásaként 
négy vitafórumon nyílt lehetőség az előadókkal inter-
aktív diszkusszió formájában, a mindennapi gyógy-
szerkutatási és hatósági szabályozási kérdések részle-
tes megvitatására. A hagyományosan nagy népszerű-
ségnek örvendő paneldiszkussziókon élénk szakmai 
vita bontakozott ki, amelyeket a szakterület legismer-
tebb professzorai moderáltak.

A rendezvény egyedülálló értéke, hogy egy fóru-
mon egyesítette a gyógyszerfejlesztésben érintett fele-
ket (gyógyszeripar, hatóság, kutatóbázisok), semleges 
platformot biztosítva az egyes szereplők közötti konst-
ruktív párbeszédre, együttműködésre. Ezáltal vala-
mennyi előadás nagyszámú érdeklődőt vonzott, amit a 
mellékelt fényképek is érzékeltetnek.

A workshop előadásait egy igényes 
szakkönyv formájában jelentettük meg 
Klebovich Imre és Vinod P. Shah szer-
kesztésében „Look ing Into the Future – 
International Stan dards for Bioequiva-
lence” címmel. A jelentős visszhangot 
kiváltott 340 oldalas átfogó kiadványt, 
minden résztvevő a regisztrációnál ke-
zéhez kapta.

Az MTA Krúdy termében, vezető 
nemzetközi analitikai, kioldódás-vizs-
gáló műszergyártók, vegyszergyártók, 
CRO-k és a GLP-GCP szabályai sze-
rinti biológiai minta-szállító cégek ki-
állítását is megtekinthették a résztve-

vők; a kiállítás a tudományos programot jól egészítette 
ki.

Az akkreditált workshop-on való részvétel orvosok-
nak és gyógyszerészeknek 18 továbbképzési pont meg-
szerzésével járt, amely a legújabb kutatási eredmé-
nyek, valamint a legfrissebb szabályozási környezet 
megismerése mellett, a gyakorló szakemberek számára 

további motiváló tényezőt jelentett, 
valamint a GLP és GCP területen 
dolgozók részére továbbképzési tanú-
sítványt nyújtott. 

A beszámolóhoz kapcsolódóan né-
hány fénykép igyekszik visszaidézni 
a színvonalas, művészi élményt is 
nyújtó, a Hotel InterContinental bál-
termében megrendezett gálavacsora 
hangulatát, amely a szakmai kapcso-
latok ápolását is jól szolgálta.

A rendezvény szakmai és társasági 
programjai méltán váltották ki a je-
lenlevők osztatlan elismerését.

Prof. Zelkó Romána
a szervezőbizottság tagja

Az MGYT asztaltársasága: Dr. Télessy István,
Prof. Gyéresi Árpád, Prof. Erős István, Prof. Szász György
Dr. Benkő Zsolt, Benkő Katalin, Tóth Ilona, Kertész István

A meghívott külföldi vendégek egy csoportja
Prof. Endrényi László (Kanada), Prof. Daan J. A. Crommelin 

(Hollandia), Prof. Huub Schellekens (Hollandia)
Prof. Wayne Riggs (Kanada)
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A Bioekvivalencia Workshop előadó professzorai

Paál Tamás

Leslie Z. Benet

Surendra K. Bansal

Daan J. A. Crommelin

A. Atilla Hincal

 Vinod P. Shah

James E. Polli

Hemming H. Blume

Huub Schellekens

Klebovich Imre

 Endrényi László

Gordon L. Amidon

Kamal. K. Midha

Clive G. Wilson

Panel diszkusszió
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A workshop részletes tudományos programja

I. szekció 
Üléselnök: Klebovich, Imre (Budapest) és Vinod P. Shah (USA)

 – Paál, Tamás (OGYI, Budapest; Szegedi Tudományegyetem, 
Szeged; Semmelweis Egyetem, Budapest): Regulatory 
Challenges on BE and Dissolution in Hungary 

 – Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): What Is 
Bioequivalence?  Why Is It Needed? How to Do It?

 – László Endrényi (University of Toronto, Toronto, ON, Kana-
da), Tóthfalusi, László (Semmelweis Egyetem, Budapest): 
Bioequivalence of Highly Variable Drug Products in Euro-
pe, US and Canada

II. szekció
Üléselnök: Gordon L. Amidon (USA) és László Endrényi (Kanada)

 – Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): BCS 
(Biopharmaceutics Classifi cation System) Concept and 
Biowaiver 

 – Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA, 
USA): BDDCS, Its Applications 

 – Panel Diszkusszió. Moderátor: Gordon L. Amidon (USA) és 
Leslie Z. Benet (USA).

 
III. szekció 
Üléselnök: Leslie Z. Benet (USA) és Henning H. Blume (Németország)

 – James E. Polli (University of Maryland, Baltimore, MD, 
USA): Dissolution Profi le Similarity and IVIVC 

 – Gordon L. Amidon (University of Michigan, Ann Arbor, MI, 
USA): Prediction of Solubility and Permeability Class 
Membership: Provisional BCS Classifi cation of the World’s 
Top Oral Drugs 

 – James E. Polli (University of Maryland, Baltimore, MD, 
USA): In Vitro Studies Sometimes Are Better than In Vivo 
Studies. When and Why? 

IV. szekció 
Üléselnök: Paál, Tamás (Budapest) és James E. Polli (USA)

 – Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc., Nutley, NJ, 
USA): Principles of Bioanalytical Methods 

 – Henning H. Blume (SocraTec R&D Ltd., Oberursel, Német-
ország): EMA Draft Guideline on Validation of Bioanalytical 
Methods 

 – Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc., Nutley, NJ, 
USA): Ensuring Regulatory Compliance and High Quality 
of Bioanalysis in Global Workplace 

 – Panel Diszkusszió. Moderátor: Surendra K. Bansal (USA) és 
Vinod P. Shah (USA)

V. szekció 
Üléselnök: A. Atilla Hincal (Törökország) és Tóthfalusi, László 
(Budapest)

 – Kamal K. Midha (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kana-
da; University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Kanada), 
John W. Hubbard  (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kana-
da), Gordon McKay (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Ka-
nada): WHO BE Guidelines for Multisource Drug Products 

 – Henning H. Blume (SocraTec R&D Ltd., Oberursel, Német-
ország): EMA – FDA – WHO: Major Differences in 
Guidances on BCS-Based Biowaiver 

 – Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon, 
SK, Kanada; Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kanada), 
Gordon McKay (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kana-
da): BE of MR Products With Complex PK Profi les: Emphasis 
on Equivalence in Terms of Rapidity of Onset 

 – Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA, 
USA): Interplay of Effl ux Transporters and Metabolic 
Enzymes in the GI Tract (and Liver) 

VI. szekció 
Üléselnök: Kamal K. Midha (Kanada) és Clive G. Wilson (Skócia)

 – Daan J. A. Crommelin (Utrecht University, Utrecht, Hollan-
dia; Dutch Top Institute Pharma, Leiden, Hollandia): 
Formulation of Biotech Products 

 – Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, Hollandia): 
Immunogenicity of Therapeutic Proteins

 – Daan J. A. Crommelin (Utrecht University, Utrecht, Hollan-
dia; Dutch Top Institute Pharma, Leiden, Hollandia): 
Biosimilars: Challenges and Opportunities 

 – Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, Hollandia): 
The Therapeutic Equivalence of Complex Drugs

 – Panel Diszkusszió. Moderátor: Henning H. Blume (Németor-
szág) és Daan J. A. Crommelin (Hollandia)

VII. szekció 
Üléselnök: Wayne Riggs (Kanada) és Peep Veski (Észtország)

 – Clive G. Wilson (University of Strathclyde, Glasgow, Skó-
cia): Gastrointestinal Physiology – Effects on Dosage Form 
Performance 

 – A. Atilla Hincal (İDE Information Center, Education, Con-
sul tancy Ltd. Co., Ankara, Istanbul, Törökország; İDE 
Pharmaceutical Consultancy Ltd. Co., Ankara, Istanbul, Tö-
rökország), Hakan Eroğlu (Hacettepe University, Ankara, 
Törökország), Y. İlker Kanzık (İDE Information Center, Edu-
cation, Consultancy Ltd. Co., Ankara, Istanbul, Törökor-
szág; İDE Pharmaceutical Consultancy Ltd. Co., Ankara, 
Istanbul, Törökország): Conduct of BE Studies: CSO and 
CRO Perspectives 

 – Klebovich, Imre (Semmelweis Egyetem, Budapest): In Vitro 
Food-Drug Interaction Studies 

 – Panel diszkusszió. Moderátor: Kamal. K. Midha (Kanada) és 
Vinod P. Shah (USA)

A megnyitóra zsúfolásig telt az MTA konferenciaterme

A workshop megnyitójának elnöksége
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A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszerkutatási Szakosztálya

2010. szeptember 23-24-én tartja idei szimpóziumát a Pécsi Akadémiai Székházban
A SZIMPÓZIUM ELŐADÓI:

Gyógyszerkémia
–   Bokotey Sándor (Sanofi ): Csatornahidrát típusú hatóanyagok szilárd fázisú 

jellemzése.
–  Takácsné Novák Krisztina (SE, GYTK): Új tendenciák a fi zikai-kémiai 

jellemzésben. Az oldékonyság és permeabilitás vizsgálata.
–  Perjési Pál (PTE ÁOK, GYTSZ): Növényi hatóanyagok mint a gyógyszerkutatás 

vezérmolekulái.
–  Szakonyi Zsolt, Fülöp Ferenc (SZTE, GYTK): Természetes eredetű béta- 

aminósav-származékok: építőelemek, katalizátorok, potenciális farmakonok.

Farmakológia
–  Pethő Gábor (PTE ÁOK): A nociceptív hőküszöb mérése: új megközelítés a 

termocicepcióra ható ágensek vizsgálatában.
–  Tósaki Árpád (DE OEC GYTK): Az Egyetem feladata az oktatás, kutatás és 

innováció területén.
–  Vecsernyés Miklós (DE OEC GYTK): In vitro felszívódási modell-rendszerek 

alkalmazása a gyógyszerkutatásban.
–  Bagdy György (SE, GYTK): CB1 receptor antagonisták: egy álom vége?
–  Falkay György (SZTE, GYTK): Transzport fehérjék szerepe a terhes uterus 

kontraktilitásának szabályozásában és farmakológiai reaktivitásában.
–  Gáspár Róbert (SZTE, GYTK): Új farmakológiai lehetőségek a pozitív 

családtervezésben: potenciális tokolitikus és férfi  termékenységfokozó szerek.
Jelentkezési határidő: 2010. szeptember 10. 
Jelentkezési lap: letölthető és on-line formában az MGYT honlapján található.
Információk:  www.mgyt.hu vagy telefonon az MGYT Titkárságán, Konrádné dr. Abay-Nemes Éva, tel.: 266-9395, 

e-mail: titkarsag@mgyt.hu

Budapesten ülésezett az Európai Gyógyszerésztudományi Társaságok Szövetségének 
(EUFEPS) Elnöksége

Az Európai Gyógyszerésztudományi Társaságok Szö-
vetségének (European Federation for Pharmaceutical 
Sciences, EUFEPS) elnöksége elfogadta a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság elnökének meghívá-
sát, és 2010. június 19-20-án Budapesten ülésezett az 
EUFEPS Executive Committee és a Council Meeting-je.

Az EUFEPS június 19-i félnapos, zártkörű Executive 
Committee ülésén, a Hotel Mercure Budapest City 
Center-ben, prof. Clive G. Wilson (Glasgow) a Társaság 
elnöke és Hans H. Lindén (Stokholm) Executive 
Director elnökletével, aktuális operatív kérdésekről ta-
nácskozott, ahol az elnökség 8 tagja vett részt.

Az MGYT elnökének szervezésében, június 20-án a 
Semmelweis Egyetem tavaly felújított gyönyörű köz-
ponti Rektori Épületében, a Rektori Tanácsteremben 
ülésezett az Európai Gyógyszerésztudományi Társasá-
gok elnökeivel kibővített EUFEPS elnöksége (Council 
Meeting), amelyen részt vett 14 európai ország gyógy-
szerésztudományi társaságának elnöke. A tanácskozá-
son az EUFEPS együttműködő szervezetei nevében, a 
FIP és az AAPS részéről prof. Vinod P. Shah (USA), a 
TÜFTAD részéről prof. A. Atilla Hincal elnök (Török-
ország), az International Society for the Study of 
Xenobiotics (ISSX) részéről prof. Vereczkey László 
képviselte a nemzetközi társaságokat.   

Közép-európai siker, hogy titkos szavazással jelen-
tős szavazattöbbség mellett, két évre az Executive 
Committee tagjává választották Milena Jadrijević-
Mladar Takač professzor asszonyt, a Horvát Gyógy-
szerésztudományi Társaság elnökét, a Zágrábi Egye-
tem gyógyszerész professzorát. Az ülésen megtár-
gyalták az EUFEPS pénzügyi helyzetét, a Társaság 
tudományos lapjának, a European Journal of Pharma-
ceu tical Sciences főszerkesztőjének 2009-ről szóló 
írásos beszámolóját, továbbá részletesen ismertetésre 

került a soron következő konferenciák szervezésének 
státusza.

Az EUFEPS Coucil Meeting-en résztvevő 17 or-
szág képviselőit az MGYT és a Semmelweis Egyetem 
részéről prof. Klebovich Imre és prof. Kellermayer 
Miklós oktatási és nemzetközi kapcsolatokért felelős 
rektorhelyettes köszöntötte. A hazájukat képviselő 
nemzetközi professzorok nagy elismeréssel nyilatkoz-
tak a Semmelweis Egyetem vendéglátásáról, patinás 
épületéről, a nemzetközi hírű Szenátusi Tanácsterem-
ről és a Semmelweis Szalonról.

Az EUFEPS Executive Committee és Council ta-
nácskozásán résztvevők hagyományos záró vacsoráját 
együtt rendeztük meg a másnap kezdődő Bioekvi-
valencia Workshop meghívott előadóinak „Speeker’s 
Dinner” vacsorájával, a Márványmenyasszony Étte-
remben. A résztvevő 19 ország képviselői nagy meg-
hatottsággal és elismeréssel hallgatták, hogy orszá-
gonként a saját anyanyelvükön köszöntötték őket, és 
az étterem zenekara 19 ország anyanyelvén énekelte el 
az országok jellegzetes dalait.

Különleges tudománydiplomáciai sikere az MGYT-
nek, hogy a nagy elismerést kiváltott „2nd Inter national 
Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis, 
Dissolution and Biosimilarity” nemzetközi konferencia 
megnyitója előtti napokban Budapestre tudta hozni, az  
EUFEPS elnökségének és a tagországok elnökeinek ere-
detileg Stockholmba tervezett tanácskozását. Ezáltal eb-
ben a néhány napban Budapest az európai gyógyszerész-
tudományok fővárosává vált, ami az MGYT-nek jelentős 
diplomáciai siker, és a Bio ekvivalencia Workshop-hoz 
hasonlóan elvitte a magyar gyógyszerészet és gyógy-
szerkutatás jó hírnevét a nagyvilágba.

Prof. Klebovich Imre
főszervező
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Bevezetés

Az antibiotikum-korszak a Fleming által 1929-ben fel-
fedezett penicillinnel kezdődött és napjainkig tart. Az 
elmúlt nyolcvan év alatt az antibiotikum vagy antibio-
tikus anyag fogalmát többször változtatták [1, 2]. A 
sztreptomicint felfedező Waksman szerint az antibio-
tikum olyan anyag, melyet valamilyen mikroorganiz-
mus termel, és azon képességgel rendelkezik, hogy 
gátolja más mikroorganizmusok szaporodását, esetleg 
el is pusztítja azokat. Később ez a meghatározás széle-
sebb körű értelmezést nyert, mivel számos anti-
mikróbás anyagot állítottak elő magasabb rendű gom-
bákból, növényekből, állati szervekből stb. is. Eszerint 
pedig antibiotikumnak tekinthető minden olyan anyag, 
amit élő mikroorganizmus termel, és alacsony kon-
centrációban egy vagy több mikroorganizmus szapo-
rodását gátolja, terápiás szinten pedig nem, vagy alig 
toxikus.

Ezen megfogalmazások lényege, hogy az antibioti-
kumok nem szintetikusan előállított vegyületek, ha-
nem természetes anyagok, melyeket mikróba-tenyé-
szetekből vagy magukból a sejtekből nyernek ki. Ter-
mészetesen az más kérdés, hogy néhány antibiotikum 
(klóramfenikol, cikloszerin) ipari szintézisét már meg-
oldották. Mindemellett más, szintetikus úton előállított 
anyagok, kemoterapeutikumok (kinolon-karbonsavak, 
linezolid) is rendelkezhetnek antibiotikus aktivitással.

A mikroorganizmusok gazdag forrásai a különböző 
bioaktív anyagoknak. A gyógyszergyáraknak köszön-
hető, hogy kutatási programjaikat az antibakteriális 
aktivitás tanulmányozásán kívül antifungális, antivirá-
lis, parazitafertőzések ellen ható vegyületekre és 
immun szupresszánsokra is kiterjesztették. Ismeretes, 
hogy az utóbb említett gomba metabolitok keresése ve-
zetett az immunszupresszánsok felfedezéséhez, ami 
forradalmasította a gyógyászatot a szervtranszplantáció 
területén [3].

Jelen munkánkban áttekintést nyújtunk a mikróbák 
által termelt fontosabb bioaktív metabolitokról, így az 
antibiotikumok fogalmának szélesebb körű értelmezé-
sébe nyújtva betekintést. Az ismertetésre kerülő ké-
szítmények és alkalmazási területeik a humán gyó-
gyászati felhasználáson kívül jelentős szerepet tölte-
nek be napjaink mezőgazdaságában [4].

Tumorellenes gyógyszerek (metabolitok)

A rákos megbetegedések száma világszerte növekvő 
tendenciát mutat. Leggyakrabban a tüdő- (12,3%), 
mell- (10,4%) és a vastagbél/végbél-tumorok (9,4%) 
fordulnak elő [5]. A mikrobiális eredetű metabolitok 
előkelő helyet foglalnak el a rákellenes kemoterapeuti-
kumok között. Ez azt jelenti, hogy a forgalomban levő 
neoplasztikus aktivitású vegyületek több mint 60%-át 
természetes vegyületként izolálták. A rákos sejtekre 
kifejtett hatásmechanizmusuk alapján DNS interkalá-
torokat, alkilezőszereket stb. különböztetünk meg.

A leghatásosabb DNS interkalátorokat az antra-
ciklin-glikozid gombametabolitok képezik. A Strepto-
myces peuceuticus által termelt daunorubicint (dauno-
micint), és annak egy mutánsa által bioszintetizált 
doxorubicint (adriamicin) (1. ábra) széles körben hasz-
nálják leukémia, limfóma, mell-, méh-, petefészek- és 
tüdőrák kezelésére. Az antraciklin-glikozid antibioti-
kumok a DNS-hez – ionos és hidrogénhíd kötésekkel 
– fi xálódva interkalálódnak, és ezáltal gátolják a DNS-
szálak replikációjában résztvevő topoizomeráz II en-
zim működését (1a. ábra). Ezen gyógyszerek citotoxi-
kus hatásának kifejtésében a sejtmembránhoz és a 
plazmaproteinhez való kötődés játszik fontos szerepet. 
Jelentős tumorellenes hatásuk ellenére felhasználásu-
kat reverzibilis kardiotoxicitásuk korlátozza. Mindez 
az antibiotikum molekula L-lixo-konfi gurációjú 
(L-dau  nóza min) szerkezetével és a metabolizációt kö-
vető mérsékelt kiürülési képességével függ össze. Az 
antibiotikum cukorrészének módosításával azonban si-
került olyan analógokat előállítani, melyek az anyave-
gyületnél kedvezőbb tulajdonságokkal rendelkeznek. 
Ezek közül a legfi gyelemreméltóbb a doxorubicinből 
nyert epirubicin (farmorubicin) (1. ábra), melynek al-
kalmazását a Food and Drug Administration (FDA, 

Antibiotikumok és más mikrobiális eredetű gyógyszerek humán és mezőgazdasági 
felhasználása

I. rész: Humán felhasználás

Sztaricskai Ferenc1 és Bereczki Ilona2

A szerzők az antibiotikumok és az egyéb, mikrobiális 
eredetű gyógyszerek gyógyszerészi kémiai jellemző-
it a szokásostól eltérő besorolásban ismertetik. Leír-
ják a tumorellenes, az enzimgátló és koleszterin-
szint-csökkentő, az immunszupresszív hatású, vala-
mint az inszekticidként és herbicidként, továbbá pa-
razitaellenes szerként használt készítményeket. A 
köz leményt két részben közöljük.

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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USA) 1999-ben engedélyez te. 
Ebben az L-daunózamin 
4’-hely   zetű hidroxil-cso port já-
nak térbeli orientációját L-ara-
bino konfi gurációjúra változ-
tatták. Ez a készítmény gyor-
sabban eliminálódik a szerve-
zetből és emiatt csökkentebb 
toxicitással rendelkezik [2].

A valrubicin (1. ábra) szin-
tén a doxorubicin félszintetikus 
analógja, melynek használatát a 
hólyagrák kezelésére közel tíz 
évvel ezelőtt engedélyezték.

A Streptomyces verticillus 
által termelt peptid családot H. Umezawa és munkatár-
sai 1966-ban fedezték fel [6]. A rákellenes kemo-
terapeutikumként forgalomba került készítmény (1973) 
főleg A2 és B2-bleomicinből áll (2. ábra). Citosztatikus 
aktivitását kétértékű vas(II)-ionok komplexá lását kö-
vetően a DNS-ben interkalálódva a DNS-láncok hasí-
tásával fejti ki. A bleomicint főleg limfómák, here-, 
fej-, nyak-, nyelőcső- stb. tumorok kezelésére használ-
ják.

A mitramicin (plicamicin) egyike a hererák ellen 
legrégebben használatos kemotera peu tikumoknak és a 
DNS-be inter kalálódva fejti ki a hatását. Ismételt hasz-
nálata súlyos szervi (vese-, máj-, vérképzőrendszeri) 
toxicitást okozhat (Magyarországon nincs forgalom-
ban).

Mitosanok alatt a Strepto-
myces caespitosus kultúrájá-
ban jelen levő A-, B- és 
C-mitomicint tartja nyilván a 
szakirodalom. Kitűnő tumor-
ellenes hatásukat korlátozza 
toxicitásuk. A C-mitomicin 
használatát 1974-ben engedé-
lyezte az FDA néhány (tüdő-, 
mell-, hólyag-, végbél- és vas-
tagbél-, fej- és nyak-) ráktípus-
ra, magába foglalva a 
melanómákat és az emésztő-
szervi vagy hasnyálmirigy 
neoplazmákat [7]. A mitomicin 
bioreduktív alki leződését köve-
tő kovalens keresztkötések ki-
alakításával fejti ki hatását a 
DNS-re (3. ábra).

Tumorellenes hatású mikro-
biális metabolit a streptozotocin 
is (4. ábra), amit a Streptomyces 
ahromogenes termel. Más alki-
lező ágensekhez hasonlóan 
DNS károsodást okozva fejti ki 
hatását. Szerkezetét tekintve 

1. ábra: A doxorubicin, daunorubicin, valrubicin és epirubicin (farmorubicin)

2. ábra: Az A2- és B2-bleomicin

3. ábra: Az A-, B- és C-mitomicin

1a. ábra: A DNS bázisok közé interkalálódott sík 
daunomicin molekula (PBD 308D)
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egy nitrozókarbamido-cso por tot hordozó D-glükóz-
amin származék [2]. A sejtekbe glükóz-transzport útján 
jut be és szelektív toxicitást fejt ki a hasnyálmirigy 
β-sejt jeire. Használatát 1982-ben engedélyezték.

A pentosztatin (dezoxi-kolomicin) purin-nukleozid 
analóg vegyület (5. ábra). Ebben a molekulában az 
aglikont a tetrahidroimidazolo-diazepin-8-ol képvise-
li, melyhez a β-D-2-dezoxieritro-pentofuranozil egy-
ség kötődik. Az adenozinhoz hasonlatos szerkezete 
folytán az adenozin-dezamináz enzimhez kötődve gá-
tolja annak működését. A pentosztatint különböző leu-
kémia-fajták kezelésére használják, noha vese-, máj- és 
idegrendszeri toxicitást okozhat.

Az endien antibiotikum-családba tartozó calichea-
micin jelentős antibakteriális és rendkívüli antitumor 
aktivitású mik robiális meta bolit (6. ábra). A calichea-
micin molekula az igen reaktív endien szerkezeten kí-
vül szokatlan tiol diszulfi d (CH3-S-S-S-) és -NH-O- 
inter glikozidos kötést is tartalmaz. Rákellenes aktivi-
tása 2-4-ezerszer felülmúlja a doxorubicinét [8]. Hatá-
sát a DNS kettősszálának hasítása útján – a sejtek 
apop tózisát okozva – fejti ki [9]. A célzott daganatterá-
piában a toxikus calicheamicint antiCD33 mono klo-
nális antitesthez kötve alkalmazzák.

Eredetileg a taxolt (paklitaxel) (7. ábra) a Csendes-
óceán mentén honos tiszafából izolálták [2], később 
azonban kiderült, hogy több gombafaj is termeli [10]. 
Jelenleg a taxol termelésére növényi sejtfermentációt 
alkalmaznak. A taxángyűrűt acilező fenilszerin szár-
mazék eltávolítása teljes hatásvesztéssel járt. A 
paklitaxel acetil- és benzoil-csoportjának cseréje a 
docetaxelt eredményezte, amely az anyavegyületnél 
jóval kisebb adagokban bizonyult hatásosnak. Sajnos a 
taxánszármazékok folyadékretenciót (lábödémák) és 
hiper allergiás tüneteket eredményeznek, ami ket külön 

kell kezelni. Egy új for-
mulában a paklitaxelt 
albuminhoz kötve al-
kalmazzák. 2006-ban a 
Bristol-Myers Squibb 
cég 1,6 milliárd US 
dollár értékben forgal-
mazott taxolt, amely a vállalat forgalmának 10%-át je-
lentette.

A több komponens keverékéből álló epothilonok 
tumorellenes aktivitása 5-25-ször nagyobb a taxolénál. 
Közülük öt rákellenes gyógyszerkandidátus fejlesztése 
van folyamatban. A B-epothilon egy 16-os gyűrű-
tagszámú mak ro lakton-epoxid, melyhez telítetlen kö-
téssel egy metil-tiazol gyűrű kapcsolódik (8. ábra). A 
hererák gyógyításában bleomicinnel és ciszplatinnal 
kombinálva alkalmazzák. A hererák a leggyakoribb 
rákdiagnózis a 15-35 éves férfi ak között. Az USA-ban 
kb. 8000 új esetet mutatnak ki évente [11].

Enzimgátlók – koleszterinszint csökkentők

Az enzimgátló szerek iránt a tudományos kutatáson kí-
vül a gyakorlati (orvosi, mezőgazdasági) alkalmazás is 
egyre növekvő érdeklődést tanúsít. Az ipari felhaszná-
lást nyert enzimgátló szerek közül néhányat szintén a 
mikróbák anyagcseretermékeiként izoláltak [12]. Fon-
tosabb mikrobiális eredetű enziminhibítorok:
–  béta-laktamázgátlók,
–  koleszterinszint-csökkentők – sztatinok,
–  diabétesz, túlsúly, köszvény elleni szerek.

1976-ban mutatták ki, hogy a klavulánsav irreverzi-
bilis gátlószere a különböző penicillin- és kefalosporin-

rezisz tens Gram-pozitív és -ne-
gatív mikróbák által termelt 
(kro mo  szómális és/vagy plazmid 
eredetű) β-laktamáz enzimeknek 
[2]. Szerkezetét tekintve a kla-
vulán sav olyan penámvá zas ve-
gyület, melyben a kénatomot 
oxigén helyettesíti (9. ábra). Ez 
az antibiotikum-molekula széles, 
de rendkívül gyenge antibakte ri-

4. ábra: Sztreptozotocin 5. ábra: Pentosztatin

6. ábra: Calicheamicin

7. ábra: A taxol és a docetaxel

8. ábra: B-epothilon
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á lis spektrummal ren-
delkezik. A Beecham 
cég a klavulánsavat – 
a széles spektrumú, 
de β-laktamáz-érzé-
keny – amoxicillinnel 
kombinálva fejlesz-
tette ki az Augmentin 

nevű készítményét. Ez a gyógyszer 1995-ben a legna-
gyobb volumenű antibakte riális készítmény volt a vilá-
gon, melynek forgalmazása meghaladta az 1 milliárd 
US dollárt. A klavulánsavat szokták még kombinálni 
tikarcillinnel is, melynek hatása számos β-laktamáz 
termelő baktériumra kiterjed.

A legfontosabb szerveket (szív, agy, vese) ellátó erek 
meszesedése (arterioszklerózis) komoly működési za-
varokat (trombózist, embóliát) okozhat. Az érelmesze-
sedést a szervezet zsíranyagcsere-zavara váltja ki. Az 
LDL (low density lipoproteins) az erek falában oxidált 
formában rakódik le. Tehát az arterioszklerózis hátte-
rében hiperlipidémia áll, amely magasabb vérplazma 
koleszterin- (>5,2 mmol/l) és trigliceridszintben (>2,3 
mmol/l) nyilvánul meg. A terápia célja a vér magas ko-
leszterin- és trigliceridszintjének csökkentése.

A közel két évtizede ismert sztatinok a 3-hidroxi-3-
metil-glutaril-koenzim A (HMGCoA) reduktáz gátlása 
révén csökkentik a koleszterin és a plazma LDL szin-
tet. A sztatinok közös szerkezeti eleme egy mevalonsav-

lakton származék, 
vagy annak nyitott 
formája. A csoport 
első tagját a kom-
paktint (meva szta tin) 
a nt ib io t i k u m  ként 
izolálták. Ennek első 
kereskedelmi forga-
lomba került szár-
mazéka a lova sztatin 
(mevino lin, monako-
lin K) (10. ábra) [13]. 
Napjaink egyik leg-
fontosabb koleszte-
r in szint-csökkentő 
gyógy szere a szimva-
sztatin (11. ábra), 
melyet a lova sztatin 
félszintetikus módo-
sításával nyertek. A 
pravasztatin (12. 
ábra) előállítását 
kom  pak tin ból a 
Strep   tomyces carbo-
phi lus [13] és egy 
Actinomandura spe-
cies biotranszfor má-
ció jával oldották meg 

[14]. A természetes 
sztatinok szerkezet és 
hatás összefüggései-
nek tanulmányozása 
vezetett a szintetikus 
úton előállított ator-
vasztatinhoz (13. 
ábra). Az utóbbi 
évek ben ez a termék 
vált a gyógyszerpiac vezető gyógyszerévé. Már generi-
kus gyógyszerré válásuk előtt a sztatinok közel 30 mil-
liárd US dollár forgalmat eredményeztek évente. 

Az Actinoplanes sp. SE50 által termelt akarbóz (14. 
ábra) egy aminociklitol egységet tartalmazó pszeu-
dotetraszacharid vegyület, amely gátolja a bél 
α-glükozidáz és szukráz enzim működését. Ennek 
eredményeként csökken a bélben a keményítő lebomlá-
sa [15], ami rendkívül hasznos a humán diabétesz elle-
ni küzdelemben. Hasonló módon az amilázgátlók fon-
tos szerepet töltenek be olyan szénhidrátfüggő betegsé-
gek leküzdésében, mint a diabétesz, túlsúlyosság és a 
hiperlipidémia. Az amilázgátlók a keményítőbontó en-
zim gátlóiként is ismertek, mert olyan anyagokat tar-
talmaznak, amelyek megakadályozzák az étrendi ke-
ményítők felszívódását a szervezetben [16].

Mikrobiális eredetű α-amilázgátló például a Strep-
to myces corchorushii tenyészetéből izolált paim és a 
Streptomyces calvus TM-521 kultúrafolyadékából ki-
nyert TAI-A és TAI-B oligo szacharid vegyületek.

A hasnyálmirigylipáz-gátló lipstatin-t a Strepto-
myces toxytricini termeli, amit az elhízás elleni küzde-
lemben és a diabétesz kezelésére alkalmazunk. Ez a 
mikrobiális eredetű metabolit akadályozza az étrendi 
zsírok felszívódását az emésztőrendszerből [17]. A ke-
reskedelemben a lipstatin tetrahidro származéka 
Orlistat néven vált ismertté, melyet hazánkban Xenical 
és Alli néven forgalmaznak (15. ábra).

Néhány betegség (tüdőtágulás, izületi gyulladás, 
hasnyálmirigy-gyulladás, rák és AIDS) kezelésében a 
proteázgátlók szintén felhasználhatóak. A mikrobiális 
eredetű termékek között találjuk a Streptomyces 
yokosukaensis által termelt lupeptint (16. ábra) és a 
Streptomyces hygroscopicusból kinyert chimostatint 
(17. ábra) [18], amely A, B és C komponensből áll. A 
chimostatin erélyes gátlószere számos proteáznak, be-

9. ábra: Klavulánsav

10. ábra: Lovasztatin

11. ábra: Szimvasztatin

12. ábra: Pravasztatin

13. ábra: Atorvasztatin

14. ábra: Akarbóz
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leértve a kimo tripszint, papaint, A, B, C katepszin-t 
stb.

A purinok lebomlása során xantinoxidázok (XO) 
hatására a xantinból húgysav keletkezik. A húgysav 
rendkívüli akkumulációját a vérben hiperurikémiának 
nevezik, ami köszvényt okoz. A XO-inhibítorok csök-
kentik a húgysavszintet, antihiperurikémiás hatást 
eredményezve. Ilyen hatásos XO-gátló a hidroxiakalon, 
amit egy tengeri eredetű baktériumtörzs, az Agro-
bacterium aurantiacum sp. nov. fermentlé szűrletéből 
különítettek el [19].

Immunszupresszív szerek

A szervezetet védő immunrendszer működését gyógy-
szerekkel serkenthetjük vagy gátolhatjuk. Az immun-
rendszer működését gátló anyagokat immunszupresszív 
szereknek nevezzük. A szupresszor (elnyomó) sejtek 
kritikus szerepet töltenek be a normál immunválaszok 
szabályozásában. Az egyén immunrendszere képes 
különbséget tenni a veleszületett és idegen antigének 
között, és az utóbbiakkal szemben választ ad. Az 
immunszupresszív szereket transzplantációk esetén az 
átültetett testszövet (bőr), szervek kilökődését okozó 
immunreakció elnyomására használják.

A mikrobiális eredetű vegyületek között nagy szám-
ban fedeztek fel olyan anyagokat, melyek képesek az 
immunválaszt gátolni. Az immunszupresszív szerek 
területén fontos mérföldkövet jelentett az – eredetileg 
szűk antifungális spektrummal rendelkező antibioti-
kumként megismert – A-ciklosporin [2]. A Tolypocla-
dium niveum nevű penész által termelt A-ciklosporin 
(1970) aminosavakból felépülő, rendkívül lipofi l, cikli-
kus undeka-peptid vegyület, amely nem a gombaelle-
nes hatása miatt, hanem a T-limfociták aktivációjára 

kifejtett specifi kus gátlása révén igen értékes 
immunszupresszív hatású anyagnak bizonyult. Segít-
ségével az allogén transzplantátum kilökődése – ko-
rábbi immunszupresszív szereknél specifi kusabban – 
az immunrendszer többi funkciójának kisebb mértékű 
károsodásával gátolható. Valójában az A-ciklosporin 
immunszupresszív aktivitásának felfedezése (1983) 
vezetett a szerv- (szív, vese, máj) transzplantációs terü-
let [20] győzelméhez. Napjainkban az A-ciklosporin a 
transzplantológia mellett az autoimmun betegségek 
kezelésében is jelentős szerepet kap. 

Másik két igen fontos transzplantációs ágens a 
sirolimus (rapamicin) és a tacrolimus (FK 506) (18. 
ábra), amelyeket actinomyceták termelnek [21]. A 
rapamicin különösen a vese-transzplantációknál 
használatos készítmény, mert hiányzik az A-cik-
losporin és a tacrolimus esetében megfi gyelt nefro-
toxicitás. Szerkezetét tekintve a rapamicin a nem 
polién makrolidok családjába tartozik. A Strepto-
myces hygroscopicus anyagcsere-termékeként 1975-
ben fedezték fel, és kezdetben antifungális ható-

15. ábra: Orlistat

17. ábra: Az A, B, C chimostatin 

18. ábra: Tacrolimus (FK-56 fujimycin)

16. ábra: Lupeptin hemiszulfát
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anyagként próbálták alkalmazni. Később ezzel fel-
hagytak, amikor kiderült a hatásos immunszupresszív 
és sejtosztódás ellenes (antiproliferatív) tulajdonsá-
ga. A rapamicin anti proliferatív hatását a koronária 
tágítással (coronaria stent) kapcsolatban pedig arra 
használják, hogy megvédje a koronária artériát a 
ballonos kezelések kapcsán megfi gyelhető vissza-
szűküléstől. Az A-ciklosporinhoz hasonlóan a 
sirolimus is lipofi l vegyület, amely az immunofi lin 
FK 506 kötőproteinhez (FKBP12) kötődik és ezen a 
komplexen keresztül fejti ki aktivitását. Ugyancsak 
ígéretesnek találták a rapamicint a bütykös meszese-
dés kezelésében is. Mivel a rapamicin gyenge 
vízoldhatóságú anyag, ezért néhány előnyösebb tu-
lajdonságokkal rendelkező analo gont is kifejlesztet-
tek. Ilyen az everolimus (RAD), a ten si rolimus (CCI-
799, Torisel®) és az ARIAD (AP23573) (19. ábra). 
Jelenleg az everolimust immunszup resszánsként 
használják a transzplantált szervek kilökődésének 
megelőzésére. Főleg szív-transzplantációknál játsz-
hat fontos szerepet [22], de felhasználják szívkoszo-
rúér stentek kilökődésének megelőzésére is. Noha az 
FDA az USA-ban csak a klinikai III vizsgálatokhoz 
járult hozzá, Európában és Ausztráliában a készít-
mény használatát már engedélyezték. Kémiailag a 
tensirolimus rapamicin-észter származék, amely in 
vitro körülmények között visszaalakul rapamicinné. 
Jelenleg az RAD001 rapamicin analóg méhnyakrák 

elleni hatását klinikai II fázisban tanulmányozzák 
[23].

A tacrolimust (fujimicin, FK-506) 1987-ben fedez-
ték fel Japánban [24] a Streptomyces tsukubaensis 
anyagcseréjének termékeként. Ez az antibiotikum az 
FK-506 kötőfehérjéhez kötődik és a kialakult kettős 
komplex egy calcineurin nak nevezett szerin-treonin 
foszfatáz mű ködését gátolja. Kezdetben dózisfüggő to-
xicitása miatt használata majdnem elmaradt. Alacsony 
dózisban való alkalmazása során viszont kiderült, 
hogy a tac rolimus immun szup resszív aktivitása az 
A-ciklosporinnál kb. százszor nagyobb. Al kal mazását 
az FDA (1993-1994) máj-transzplantációkra engedé-
lyezte, amit később kiterjesztettek csontvelő-, szaru-
hártya-, szív-, bél-, vese-, tüdő-, hasnyálmirigy-, lég-
cső-, vékonybél-, bőr- és végtag-transzplantációkra is, 
és testszövet átültetéssel járó betegségek megelőzésére.

Összefoglalás

Az antibiotikum korszak nyolc évtizede alatt számos 
mikrobiális eredetű tumorellenes gyógyszer, enz-
imgátló vegyület, immunrendszerre ható készitmény 
vált ismertté és nyert humán gyógyászati felhasználást. 
A szerzők által ismertetett mikróba anyagcsere ter-
mékek kutatása jelentős gyógyszerkincsekkel és oly-
an új eljárások kifejlesztésével is gazdagította a gyó-
gyászatot mint a transzplantológia.

19. ábra: A sirolimus, everolimus, temsirolimus és a deforolimus
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 I. táblázat
Mikróbák által termelt szerek terápiás alkalmazásai a hazánkban forgalomban lévő gyógyszerkészítményekben

Hatóanyagnév Készítmény
név(®) 

Forgalmazó Gyógyszerforma Napi átlagdózis

Citotoxikus antibiotikumok (L01D)
Bleomicin Bleocin

Bleomycin-Teva
Euro Nippon Kayaku
Teva

inj. beadás módjától függ

Daunorubicin Daunoblastina 20 mg Pfi zer inj. 60 mg/m2 testfelület 3 napon át
Doxorubicin Adriblastina

Caelyx
Doxorubicin Ebewe
Doxorubicin-Teva
Myocet

Pfi zer
SP Europe
Ebewe
Teva
Cephalon Europe

koncentrátum 
infúzióhoz

60 mg/m2 testfelület 3 napon át

Epirubicin Epirubicin-Ebewe
Epirubicin Kabi
Epirubicin-Teva
Episindan
Farmorubicin

Ebewe
Fresenius Kabi
Teva
Actavis
Pfi zer

koncentrátum 
infúzióhoz

60 mg/m2 testfelület 3 napon át

Idarubicin Zavedos Pfi zer kapsz. 30 mg/m2 testfelület
3 napon át

Mitomicin Mitomycin-C Kyowa Kyowa Hakko UK inj. 10-30 mg
Mitoxantron Onkotrone Baxter Oncology inj. 14 mg/m2 testfelület 3 napon át
Taxanok (L01CD)
Docetaxel Docetaxel 

Pharmacenter
Docetaxel Ebewe
Taxotere

Pharmacenter Hungary
Ebewe
Aventis

koncentrátum 
infúzióhoz

75 mg/m2 testfelület
3 napon át

Paklitaxel Genexol
Intaxel
Paclitaxel Ebewe
Paclitaxel Hospira
Paclitaxel Kabi
Paclitaxel Mylan
Paclitaxel-Teva
Paxene

Pezomed
Fresenius Kabi
Ebewe
Hospira UK
Fresenius Kabi
Mylan
Biogal-Teva
Norton Healthcare

koncentrátum 
infúzióhoz

175 mg/m2 testfelület, 3 hetente

Penicillin kombinációk, beleértve a beta-laktamáz inhibitorokat (J01C)
Klavulánsav Aktil

Aktil Duo
Amoclav
Augmentin
Augmentin Duo
Co-Amoxi-Ratiopharm
Curam
Curan Duo
Enhancin
Forcid Solutab

Richter Gedeon
Richter Gedeon
1a Pharma
GSK
GSK
Ratiopharm
Sandoz
Sandoz
Ozone Labs
Astellas

tbl. 750-1500 mg amoxicillin/425 
mg klavulánsav

Lipidszintet módosító egyszerű anyagok (C10AA)
Atorvasztatin Atoris

Atorvastatin-Hexal
Atorvastatin-
Ratiopharm
Atorvastatin-Polpharma
Atorva-Teva
Atorvox
Copator
Decholest
Dislipat
Hypolip
Sortis
Torvacard
Torvalipin

KRKA
Dr Schlichtiger
Ratiopharm
Polpharma
Teva
Richter 
Tabuk Poland Spolka
Medis
Medico Uno Pharma
Vera Pharma
Pfi zer
Zentiva
Actavis

tbl. 10-80 mg
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Hatóanyagnév Készítmény
név(®) 

Forgalmazó Gyógyszerforma Napi átlagdózis

Fluvasztatin Fluvastatin Sandoz
Fluvastatin-Generics
Fluvastatin-Ratiopharm
Lescol
Stipatin

Sandoz
Generics
Ratiopharm
Novartis
Vera Pharma

tbl. 40-80 mg

Pravasztatin Nikron Zentiva tbl. 10-40 mg

Rosuvasztatin Crestor
Rosuvastatin-Teva
Xeter

AstraZeneca
Teva
Richter Gedeon

tbl. 5-10 mg

Szimvasztatin Andever
Awestatin
Inegy
Sicor
Simvacol
Simvagamma
Simvastatin
Simvastatin-Bluefi sh
Simvastatin-
Ratiopharm
Simvep
Simvor
Vasilip
Zocor

Richter
AWD Pharma
MSD-SP LTD
Hexal
Teva
Wörwag Pharma
1a Pharma
Bluefi sh Pharma
Ratiopharm
Extractum Pharma
Ranbaxy
EGIS
MSD

tbl. 10-80 mg

Elhízás elleni szerek a diétás készítmények kivételével
Perifériásan ható fogyasztószerek (A08AB)

Orlisztát Alli
Xenical

Glaxo Group
Roche

kapsz. 120 mg

Immunszupresszánsok (L04A)
Ciklosporin Sandimmun Novartis koncentrátum 10-15 mg/ttkg
Everolimus Certican Novartis tbl. 0,75 mg
Sirolimus Rapamune Wyeth tbl. 6 mg

Takrolimus Advagraf
Prograf
Protopic

Astellas kapsz.

kenőcs

0,1-0,3 mg/ttkg

Temsirolimus Torisel Wyeth koncentrátum 25 mg
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S z t a r i c s k a i ,  F., B e r e c z k i ,  I.: Application of 
antibiotics and other related microbial products in human 
therapy and agriculture. Part I. Human application

During the eight decades of the history of antibiotic research, 
several antitumor medicines, enzyme-inhibitory compounds, 

and immunological preparations of microbiological 
origin were discovered and introduced. The research of 
the substances of microbial metabolism, described by the 
authors, signifi cantly contributed to the medicinal resources, 
as well as to the development of novel fi elds of medicinal 
science and practice, such as transplantation.

Debreceni Egyetem OEC, Gyógyszerészi Kémiai Tanszék, Debrecen, Egyetem tér 1. – 4032
1sztarife@delfi n.klte.hu; 2bereczkimilka@gmail.com

FELHÍVÁS
Tisztelt Gyógyszerész Kollégák!A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar Továbbképzési Bizottsága felhívja fi gyelmüket az Egyetem 2010. 

II. félévi, akkreditált, 25 órás, 50 pontos kötelező szintentartó továbbképzésére, melyre az őszi szemeszterben 4 alkalommal, szombati napokon 

Budapesten kerül sor. A pontos helyszínről a www.gyoftex.hu portálon adunk majd tájékoztatást. 

Kódszám SE-GYTK/2010.II/00036 Szemeszter 2010. II. félév Jelleg Kötelező szinten tartó

Főcím A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar kötelező szintentartó továbbképzése
Állapot A tanfolyam akkreditálásra került

Szervező Semmelweis Egyetem
Kapcsolattartó személy Gábriel Edina, tel.: 266-8411 

Partner

Célcsoport gyógyszerészek Egyetem
Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Kar

Akkr.pont 50 Egyetemi pont 50 Egyetemnek elküldve 2010.05.05.

Hely Budapest Kezdete 2010.09.25. Vége 2010.12.04.

Napok 1 Órák 25 Vizsga igen

Dija 41000 Ft. Jelentkezési hat. idő 2010.09.24.

Megjegyzés  

Honlap (további információ a tanfolyamról)  

Résztvevők jelentkezhetnek-e a portálon Igen    

A továbbképzést a Gyógyszerellátási gyógyszerészeti és a Kórházi klinikai gyógyszerészeti szakmai kollégium 50 kredit pontra értékelte.

A továbbképzés az alábbi szakképzésekhez „kötelező” továbbképzésként kerül meghirdetésre: Farmakognózia és fi toterápia, 

Gyógyszerellátási gyógyszerészet, Gyógyszerellenőrzés, Gyógyszerhatástan, Gyógyszerkémia, Gyógyszertechnológia, Gyógyszerügyi szervezés és 

igazgatás, Klinikai gyógyszerészet, Klinikai laboratóriumi diagnosztika, Kórházi gyógyszerészet, Mikrobiológiai gyógyszerellenőrzés, Minőségbiztosítás, 

Radiogyógyszerészet, Társadalom-gyógyszerészet, Toxikológia

Program
2010. szeptember 25. 10.00-tól

Prof. Zelkó Romána: Gyógyszerminőség és gyógyszerbiztonság aktuális kérdései

Hankó Balázs: Szakmai feladatok a gyógyszer-expediálás során

Mészáros Ágnes: A farmakoökonómia jelentősége a gyógyszerkészítmények fejlesztése során

2010. október 16. 10.00-tól
Prof. Blázovics Anna: Szabad gyökök, antioxidánsok, jelátvitel

Prof. Kéry Ágnes: Gyógynövényeket tartalmazó termékcsoportok a gyógyszertárban

Prof. Lemberkovics Éva: Új gyógyszerkönyvi drogok, hatóanyagaik és terápiás jelentőségük

Völgyi Gergely: Hatóanyagok fi zikai-kémiai tulajdonságai és a felszívódás összefüggése

Takácsné prof. Novák Krisztina: A szelektivitás szerepe és kémiai vonatkozásai a gyógyszerhatásban. Mikor és miért jó a szelektív gyógyszer?

2010. november 13. 10.00-tól
Prof. Bagdy György: Antidepresszív szerek a gyakorlatban

Prof. Tekes Kornélia: Perifériás érbetegségek és gyógyszereik

Prof. Szökő Éva: A krónikus szívelégtelenség gyógyszeres terápiája

Prof. Török Tamás: Pozitív inotróp hatású szerek

Tótfalusi László: Vitaminok

2010. december 4. 10.00-tól
Antal István: Daganat-ellenes készítmények és fájdalomcsillapítók gyógyszertechnológiája

Antal István: Szív-érrendszeri betegségek gyógyszereinek technológiai vonatkozásai gyógyszertárban

Antal István: Légúti betegségek (asztma, allergia, COPD) gyógyszereinek technológiája

Antal István: A magisztrális gyógyszerkészítésben rejlő lehetőségek

Prof. Klebovich Imre: Daganatos betegségek, szív-érrendszeri betegségek, légúti megbetegedések gyógyszereivel kapcsolatos interakciók

Gyogyszereszet-2010-08.indb   465Gyogyszereszet-2010-08.indb   465 8/4/10   12:24 PM8/4/10   12:24 PM



 466 GYÓGYSZERÉSZET 2010. augusztus
 Gyógy sze ré szet 54. 466-474. 2010.

Bevezetés

A lakossági gyógyszerellátás az a közforgalmú, fi ók- és 
kézigyógyszertár, valamint az intézeti gyógyszertár ál-
tal végzett egészségügyi szakellátó tevékenység, amely 
során az egészségügyi szolgáltató a gyógyszert és az 
alkalmazásával összefüggő szakmai információt a be-
tegek részére közvetlenül biztosítja [1]. A jelenlegi vál-
tozó világban az egyre magasabb szintű szakmai tájé-
koztatás lehet a záloga a gyógyszerésztársadalom 
szakmai elismerésének és megbecsülésének. Szakmai 
feladatainknak tehát fontos része, hogy a gyógyszerek-
kel és a terápiákkal kapcsolatban megfelelő informáci-
óval szolgáljunk nemcsak a betegek, hanem az orvos 
kollegák felé is. A felmerülő kérdések megválaszolása-
kor és a problémák megoldása során a lehető legjobb 
választ kell adnunk, a lehető leggyorsabban. Ennek a 
megvalósításában segít a „Bizonyítékokon Alapuló 
Gyakorlat” (Evidence Based Practice – EBP), amely-
nek révén az egészségügyi dolgozó a lehető legjobb 
bizonyítékokra alapozva hozhatja meg döntését az 
egyes betegek ellátása során, akár percek alatt. Bár ma-
gától értetődő, hogy a legjobb bizonyítékokat kell fel-
használnunk egy-egy szakmai kérdés megválaszolásá-
nál, az EBP alkalmazása nélkül nehézkes és időigényes 
lehet a megfelelő forrás megtalálása és értelmezése. 

Jelen közlemény abban nyújt segítséget, hogyan le-
het a bizonyítékokon alapuló gyógyszerészi gyakorla-
tot lépésről lépésre a lehető leggyorsabban és legcélra-
vezetőbben megvalósítani a közforgalmú és a kórházi 
gyógyszerészetben. Idén májusban megjelent korábbi 
közleményünkben [2] bemutattuk a bizonyítékokon 
alapuló orvoslás (EBM) gyakorlatát, mindennapi al-
kalmazásának lehetséges korlátait és a bizonyítékokon 
alapuló gyógyszerészi gyakorlat külföldi helyzetét. 
Szó volt ezen kívül arról is, hogy az EBP hatékony és 
gyors megvalósítását öt fő lépés segíti, amelyek a 
következőek: 
1.  Kérdés megfogalmazása; 
2.  Bizonyítékok hatékony felkutatása; 
3.  Bizonyítékok kritikus és hatékony értékelése; 
4.  Integráció a beteg érdekeivel és a klinikai gyakorlattal; 
5.  Változtatások végrehajtása és önértékelés [3]. 

Most nyílik lehetőségünk a közforgalmú gyógyszer-
ellátás és a kórházi/klinikai gyógyszerészi munka so-
rán alkalmazható első három lépés részletes bemutatá-
sára, melyek segítségével a mindennapi munkánk so-
rán felmerülő és mindaddig számunkra akár teljesen 

ismeretlen kérdésekre is perceken belül megbízható 
válaszokat adhatunk.

Az első lépés: 
a releváns és megválaszolható kérdés megfogalmazása

Az EBP első lépéseként egy jól strukturált négyrészes 
kérdéssor kerül felállításra, ami valójában abból áll, 
hogy az adott helyzetben felmerülő kérdésünket ré-
szekre bontjuk és újból felépítjük. Legelőször azt kell 
tisztázni, hogy mire keressük a választ. 
–  A leggyakoribbak a terápiás kérdések. Ilyenkor azt 

vizsgáljuk, hogy egy betegséget, vagy a beteget ho-
gyan kezelhetjük. 

–  Szintén gyakori kérdés, hogy mi okozhatja az adott 
egészségügyi problémát, ilyenkor az etiológiára va-
gyunk kíváncsiak. 

–  A megfelelő kezelés érdekében pontosan meg kell ha-
tározni a betegséget, vagyis a diagnózist fel kell állí-
tani. Mivel a legtöbb mérési módszer nem teljesen 
pontos, a rendelkezésre álló diagnosztikus eljárások 
pontossága is tisztázásra szorulhat. 

–  A terápia fontos mutatója – és egyben a betegek szá-
mára is központi kérdés –, hogy mire számíthatunk a 
beavatkozás (vagy éppen annak hiánya/elmaradása) 
következtében. A prognózisra vonatkozó kérdések 
például a panaszok enyhülésére, az állapot javulásá-
ra/rosszabbodására vagy a mellékhatások megjelené-
sére irányulhatnak. 

–  Szintén fontos lehet tudni, hogy mi az adott egész-
ségügyi probléma prevalenciája (egy jelenség összes 
létező esete egy meghatározott időpontban, függetle-
nül attól, hogy az mióta áll fenn), illetve incidenciája 
(új esetek előfordulása egy meghatározott időtartam 
alatt), tehát mi az előfordulás gyakorisága egy adott 
populáción belül (I. táblázat).

Bizonyítékokon alapuló gyógyszerészi gyakorlat alkalmazása lépésről lépésre

Fittler András1, Doró Péter2, Háber Ágota1

A szerzők bemutatják, hogy a közforgalmú és a fek-
vőbeteg gyógyszerellátásban dolgozó gyógyszeré-
szek milyen gyakorlati módszerekkel alkalmazhatják 
a bizonyítékokon alapuló gyakorlat (EBP) elveit a 
napi praxisukban. Bemutatják a megoldandó prob-
léma feltárásának módszertanát és ismertetik a bizo-
nyítékokon alapuló orvoslás (EBM) adatbázisainak 
használatát. Gyakorlati példák segítségével tárgyal-
ják a bizonyítékok értékeléséhez szükséges módszer-
tani megfontolásokat is.
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Miután tisztáztuk, hogy milyen típusú problémával 
(kérdéssel) állunk szemben, fel kell építenünk egy jól 
strukturált, négy részből álló kérdést. Gyógyszerész-
ként leggyakrabban gyógyszerterápiával kapcsolatos 
kérdésekkel találkozunk. Ezen kérdések meghatározó 
elemei a következők: 
–  betegpopuláció körülírása, 
–  intervenció (a beavatkozás, melynek hatását értékel-

jük), 
–  kontroll csoport és 
–  kimenet (a vizsgált változó). 

Törekednünk kell arra, hogy valamennyi elemet 
pontosan meghatározzuk és defi niáljuk. Először is az 
adott klinikai problémával érintett betegpopulációt 
kell körülírni. Intervenciónak tekintünk például egy 
gyógyszeres kezelést, műtéti beavatkozást vagy akár a 
diétát. Ez a beavatkozás érinthet egy konkrét személyt, 
de vonatkozhat egy nagyobb populációra is. A kontroll 
csoportba sorolhatóak azon személyek, akik valami-
lyen alternatív kezelésben, vagy éppen semmiféle be-
avatkozásban nem részesülnek (esetleg placebo), tehát 
velük hasonlítjuk össze a kérdéses intervenció eredmé-
nyét. Kiemelkedően fontos annak a meghatározása, 
hogy a beavatkozás hatását milyen változóval követ-
jük/mérjük. Ezért kell alaposan átgondolni a kimene-
tet, vagyis a hatásmutatót. Mindezeket egy rövid példá-
val szemléltetjük a II. táblázatban.

Ezen gondolati vezérfonal követése nem újdonság, 
hiszen a józan ész is ezt diktálja, viszont a II. táblázat 
alkalmazása abban segít, hogy minél gyorsabban és 
hatékonyabban tudjuk megfogalmazni kérdésünket, 
ami gyakorlatilag az EBP első lépése. Amennyiben 
nem megfelelően határozzuk meg a kérdést, a helytálló 
válasz megtalálását veszélyeztethetjük. Mivel a bizo-
nyítékokon alapuló orvoslás (Evidence Based Medicine, 

EBM) későbbiekben bemutatásra kerülő adatbázisai és 
keresőprogramjaik angol nyelvűek, szükségszerű a 
kulcsszavak angolra fordítása is.

A második lépés: 
Bizonyítékok hatékony felkutatása

Miután megfogalmaztuk négyrészes kérdésünket és 
megtaláltuk a megfelelő kulcsszavakat, fel kell kutat-
nunk a bizonyítékokat, tehát azokat a különböző bizo-
nyító erejű publikációkat, amelyekre hagyatkozva fele-
lősségteljes terápiás döntés hozható.1 A „bizonyítékok” 
bizonyítóereje változó, az alapul szolgáló vizsgálatok 
felépítése, kivitelezése, adatelemzési módszertana és 
minősége szerint [4]. 

Már az I. táblázatban jeleztük, hogy különböző kli-
nikai kérdéstípusokra különböző típusú vizsgálatok 
adhatnak megfelelő választ. A bizonyító erőt növeli a 
hibák (error), torzító (bias) és zavaró hatások 
(confounder) kiküszöbölése (melynek lehetőségeire a 
harmadik EBM lépés tárgyalása során térünk ki). A 
bizonyítékok erőssége elsősorban a hátterüket képző 
különböző szintű megfi gyelésektől függ. A vizsgálato-
kat csoportosíthatjuk aszerint, hogy a vizsgáló passzí-
van, kívülállóként elemzi a betegeket ért behatások 
közötti összefüggéseket (megfi gyeléses vizsgálatok), 
vagy éppen aktív módon részt vesz a behatások (pl.: 
gyógyszeres terápia) előidézésében (beavatkozásos 
vizsgálatok) [5]. Csoportosító tényező lehet az is, hogy 
a vizsgált személyekhez hozzárendelnek-e kontrollcso-
portot (analitikus vizsgálatok), vagy nem (deszkriptív 
1A széles körben használt angol „evidence” kifejezésnek nincs 
pontos magyar megfelelője, jelen esetben legmegfelelőbb értelme-
zése a „bizonyíték”, amely a vizsgálati eredményeket és azok ösz-
szegzését jelenti.

I. táblázat
Klinikai kérdések típusai és az azokat legjobban megválaszoló vizsgálattípusok

Kérdés típusa Kérdés Vizsgálat típusa
Diagnózis Az illetőnél valóban fennáll-e a probléma? keresztmetszeti vizsgálatok

Etiológia Mi a kiváltó ok?
kohorsz, eset-kontroll, randomizált 
kontrollos vizsgálatok (randomized 
controlled trials, RCT) 

Gyakoriság Milyen gyakori ez a probléma? kohorsz, keresztmetszeti vizsgálatok
Terápia Milyen terápiás lehetőségek állnak rendelkezésre? randomizált kontrollos vizsgálatok 
Prognózis Kinél/mikor alakul majd ki az adott állapot? kohorsz vizsgálatok

II. táblázat
Első lépés: A négyrészes kérdés megfogalmazása (kérdés megfogalmazását segítő táblázat és példa)

Eset: Középkorú európai úr rendszeresen utazik a tengeren túlra repülővel. Az utóbbi néhány repülőútja során érezte, 
hogy megdagadt mindkét lába. Mivel az interneten olvasta, hogy ilyenkor kialakulhat mélyvénás trombózis, most a 
tanácsunkat kéri a rugalmas harisnyák alkalmazhatóságáról ilyen esetben.

Részkérdés Kulcsszavak magyarul Kulcsszavak angolul
Populáció hosszú repülőutazásban részvevők „passengers on long-haul fl ights”
Intervenció rugalmas harisnyák viselete „elastic stockings”
Kontroll nem hord rugalmas harisnyát „no elastic stockings”
Kimenet mélyvénás trombózis kialakulása „development of deep vein thrombosis”
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vizsgálatok). A vizsgálati elrendezések hierarchiáját 
szemlélteti az 1. ábra.

A Gyógyszerészetben már korábban megjelent 
EBM-mel foglalkozó írásokban [4, 6] bemutatásra ke-
rült a bizonyítékok hierarchiája, így most csupán uta-
lunk az ott bemutatott „bizonyítékok piramisára”, 
amelynek alján a szakértői vélemények és esetismerte-
tések állnak, míg a csúcsán a randomizált kontrollos 
vizsgálatok összefoglalói találhatók. Ezek már nem 
csupán egy vizsgálat (elsődleges információforrások) 
eredményeit tartalmazzák, hanem számos hasonló 
vizsgálatét is, így nagyobb betegpopuláció kerül a látó-
terükbe, ezért reprezentatívabb az eredmény. Ezek, a 
szakértők által összeállított metaanalízisek és sziszte-
matikus összefoglalók (másodlagos információforrá-
sok) számítanak a legkevésbé torzított információfor-
rásnak és így a legmagasabb szintű bizonyítékoknak. 

A keresés és adatgyűjtés során előzetes szelektálást 
kell végeznünk, hiszen ma már nem kevés az informá-
ció (keresés nehézsége), hanem ennek az ellenkezője (a 
kiválasztás nehézsége) jelent gondot. Cél, hogy minél 
magasabb szintű bizonyítékokat gyűjtsünk össze az ál-
talunk megfogalmazott kérdésre és csak akkor foglal-
kozzunk a kisebb bizonyító erejű tanulmányokkal, ha 
szisztematikus összefoglalók/metaanalízisek, vagy 
randomizált kontrollos vizsgálati eredmények nem áll-
nak rendelkezésre. Erre utal Sackett defi níciója, ami-
kor azt írja, hogy az EBM „a legújabb, legjobb adatok 
tudatos, nyílt és kritikus alkalmazása a konkrét klini-
kai helyzetben, a mindennapi orvosi gyakorlatban.” 
[3]. A bizonyítékok megbízhatóságát szemlélteti az 
imént említett piramis, ahol az egyes szinteknek meg-
felelő fokozatokat számokkal és betűkkel is jelezhetik. 
Így pl. a legmagasabb szintű bizonyítékokat: „1++” 
vagy „Ia”, míg a piramis legalsó szintjén találhatóakat: 
„4” vagy „IV” jellel jelölik.

Az internetes EBM adatbázisok 
általános alkalmazásáról

Jóllehet valamennyi EBM adatbázis megjelenése elté-
rő, mégis vannak alapvető hasonlóságok, így aki az 
egyiket már sikeresen használta, annak a többivel sem 
lesz gondja. Az adatbázisok angol nyelvűek. Minden 
oldalon megtalálható egy kereső mező. Ide angolul 
vagy latinul írhatjuk be a keresett betegség nevét, vagy 

például a kérdéses ható-
anyag nemzetközileg el-
fogadott nevét. A leg-
jobb, ha az első lépésnél 
részletezett módon meg-
fogalmazott négyrészes 
kérdés alapján kiválasz-
tott néhány kulcsszót 
használjuk. Több kifeje-
zés esetén az „and” (és), 
illetve az „or” (vagy) 
kötőszavak segítségével 
tudunk azon cikkekre 
keresni, amelyekben 
mindkét szó egyszerre megtalálható, illetve azokra, 
amelyekben legalább az egyik szerepel. A kérdés ré-
szei ún. Venn diagramon ábrázolhatók (2. ábra), ahol 
látható, hogy az „and” segítségével csak a diabéteszes 
és egyben túlsúlyos egyénekre vonatkozó információ-
kat kapjuk meg, míg az „or” alkalmazásával mind a 
gyermekek, mind a felnőttek eredményei bekerülnek a 
találati listába. További lehetőség a „*” (csillag) beil-
lesztése, amely különböző végződésű szavak együttes 
keresésére alkalmas. Ha például a gyermeknél, illetve 
gyermekkorban alkalmazott szerekre keresünk, akkor 
a „child*” alkalmazásával gyakorlatilag egyszerre ke-
resünk a „child, children, childs, childhood” szavakra.

Ezt követően a „search” (keress), illetve „go” (me-
het) jelre kattintva pár másodpercen belül megjelennek 
a találatok. Amennyiben jó keresőszavakat használ-
tunk, releváns cikkek és összefoglalók listája jelenik 
meg. Arra kell törekedünk, hogy a találatok száma ne 
legyen túl sok, hiszen ilyen esetben a cikkek/összefog-
lalók címének és kivonatának (abstract) elolvasása is 
igen sok időt vehet igénybe. Amennyiben sok találatot 
kapunk, szűkítenünk kell a keresést újabb és/vagy még 
specifi kusabb kulcsszavakkal. Előfordulhat az is, hogy 
csak egy-két nem megfelelő cikk jelenik meg, vagy 
esetleg egyáltalán nincs is találatunk. Ez nem azt jelen-
ti, hogy nem található az orvosi szakirodalomban, 
vagy az aktuális EBM adatbázisban kapcsolódó infor-
máció, hanem inkább azt, hogy pl. 
–  nem a megfelelő keresőszavakat használtuk, ˙
–  túl specifi kus a keresés és/vagy túl sok keresőszót 

írtunk be, 
–  helyesírási hiba miatt nem ismeri fel a szót a program stb.

Hogyan használjam a The Cochrane Library-t?

A „The Cochrane Collaboration” független, nemzet-
közi non-profi t szervezet, amelynek több mint 28.000 
munkatársa dolgozik világszerte 100 országban azon, 
hogy naprakész és pontos információt szolgáltasson az 
egészségügyi szakembereknek. Szisztematikus össze-
foglaló közleményeit, a Cochrane review-kat, honlap-
ján a „The Cochrane Library”-ban teszi közzé 

1. ábra: A vizsgálati elrendezések hierarchiája
2. ábra: Keresés 

eredményének szűkítése, 
illetve bővítése a kulcsszavak 

kombinálásával
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(www.thecochranelibrary.com). Egyes intézmények, 
illetve az előfi zetők a honlap teljes tartalmához hozzá-
férnek, azonban szerencsére a döntéshozatal támogatá-
sához szükséges legfontosabb információk a tömör 
összefoglalókban bárki számára ingyenesen elérhető-
ek. Több mint 4000 összefoglaló található az orvoslás 
valamennyi területéről, és ami igen fontos, hogy ezeket 
rendszeresen frissítik és újraértékelik. Érdemes először 
a The Cochrane Library-ben kezdeni a keresést, mivel 
az itt található összefoglalók igen magas színvonalúak 
és könnyen kezelhető az oldal. További előnye, hogy az 
összefoglalók (Cochrane review) kivonata (abstract) 
ingyenesen elérhető, jól átlátható és egy egyszerűen és 
világosan megfogalmazott összegzést is tartalmaz 
(plain language summary), amely akár még a laikusok 
által is értelmezhető és nagyban segíti az angolban ke-
vésbé járatos olvasót is a megértésben.

A 3., 4. és 5. ábrán szemléltetjük a keresés három 
alapvető lépését, ami a The Cochrane Library mellett 
valamennyi adatbázis esetén használható, hiszen azok 

is azonos vagy hasonló logika alapján épülnek fel. Elő-
ször a négyrészes kérdésünk kulcsszavai közül írjuk be 
a keresőmezőbe azt, ami a lehető legspecifi kusabban 
jellemzi a problémát (3. ábra). Egy kifejezés ritkán ele-
gendő, hiszen például a III. táblázatban bemutatott 
esetnél (hosszú repülőút és a mélyvénás trombózis ki-
alakulása) túl tág lenne a szűrés. A „thrombosis” kife-
jezésre keresve 88 Cochrane review-t, 167 egyéb össze-
foglalót (other review) és 5180 klinikai vizsgálatot talál 
a rendszer. Két, illetve három kifejezés alkalmazásával 
már jelentősen leszűkíthetjük a találatok számát. 

A találati felület (4. ábra) legfelső sorában láthatjuk 
az elérhető Cochrane review-k számát, ezenkívül a le-
tölthető egyéb összefoglalókat és klinikai vizsgálatokat 
(The Cochrane Central Register of Controlled Trials) 
is. Példánk esetében a kulcsszavakkal sikerült egy talá-
latra szűkíteni a találati listát, amelynek általában az 
elején találhatóak a leginkább releváns és legfrissebb 
cikkek és összefoglalók, majd lejjebb a régebbiek. A 
megjelenített összefoglaló címét kell először alaposan 

3. ábra: Kulcsszavak beírása a keresőmezőbe

4. ábra: Keresés eredményét mutató találati lista
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megvizsgálni: valóban arra, vagy legalább kellően ha-
sonló kérdésre keresték-e a választ, mint mi? Ameny-
nyiben nem, haladjunk tovább lefele a listán, de mindig 
fi gyeljünk arra, hogy a lehető legfrissebb információ-
forrást keressük.

A legmegfelelőbb címet kiválasztva, az összefoglaló 
megjelenítéséhez a címre kell kattintani (5. ábra). A The 
Cochrane Library-ban található szisztematikus összefog-
lalók röviden bemutatják a problémakör hátterét, az ösz-
szefoglaló célját, a keresési stratégiát, a vizsgálatok sze-
lekciós kritériumait, a legfontosabb eredményeket (main 
results) és a szerzők konklúzióit (authors’ conclusions). A 
közleményünk elején feltett, a repülőút során kialakuló 
mélyvénás trombózis rugalmas harisnyával történő meg-
előzhetőségére vonatkozó kérdésünkre tehát találtunk 
magas szintű bizonyítékot (III. táblázat).

Előfordulhat, hogy olyan gyakorlati problémával 
szembesülünk, amelyről nem készült még Cochrane 
review (nincs ilyen magas szintű és megbízható előze-
tesen értékelt bizonyíték), tehát a bizonyítékok pirami-
sának alsóbb szintjén találunk csak egyéb összefogla-
lókat, vagy klinikai vizsgálatok leírásait. Ilyenkor az 
EBP harmadik lépéseként nekünk kell a talált informá-
ciókat kritikusan értékelni. (Ezt az igen összetett és 
talán a legnagyobb szakértelmet igénylő lépést a har-
madik fejezetben mutatjuk be.)

Hogyan használjam a PubMed-et?  

A sokak számára már régebb óta ismert PubMed is al-
kalmas lehet bizonyítékok keresésére, ha annak 
„Clinical Queries” felületét alkalmazzuk (a http://

5. ábra: Összefoglaló kivonatának megjelenítése és letöltése

III. táblázat
A második lépés: bizonyíték felkutatása az EBM adatbázisban

A Cochrane Library-ban található magas szintű bizonyíték segítségével megválaszolhatjuk a korábban feltett 
kérdésünket [7].

Általunk feltett kérdés A hosszú repülőutazásban részvevők számára a rugalmas harisnyák viselete segít-e 
megelőzni a mélyvénás trombózis kialakulását?

Cochrane review címe „Compression stockings for preventing deep vein thrombosis in airline passengers”

Cochrane review célja A rugalmas harisnyák viseletének értékelése legalább négy órás repülőúton résztvevő 
személyek esetében.

Publikáció éve 2010
Cochrane review 
alapjául szolgáló 
vizsgálatok adatai

9 klinikai vizsgálat, összesen 2821 személy

Eredmény Esélyhányados (odds ratio, OR) 0.10,
 0.04 - 0.25 (95% konfi dencia intervallum), p < 0.00001

Megállapítás A rugalmas harisnyák viselete jelentős mértékben csökkentette a tünetmentes mélyvénás 
trombózisok kialakulásának valószínűségét a repülőutazás során.
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www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez honlap közepén ta-
lálható linken keresztül), amely egy előre meghatáro-
zott keresési algoritmus alapján szűri meg a Medline 
adatbázisát. Ezáltal magasabb szintű információkat ta-
lálhatunk, mint a Medline elsődleges keresőjében. Két 
felületét használhatjuk: 
–  klinikai vizsgálatok keresése klinikai kérdéstípus 

szerint (terápia, diagnózis stb.); 
–  szisztematikus összefoglalók keresése.

A „Search by Clinical Study Category” felület a klini-
kai kérdés típusát fi gyelembe véve keresi a leginkább 
megbízhatónak tekinthető bizonyítékokat. A keresés ha-
tókörét is meghatározhatjuk. Specifi kus kereséssel csak 
az általunk megadott kulcsszavakra keres a rendszer, 
így szűkebb találati listára számíthatunk, míg az érzé-
keny (broad/sensitive) kereséssel már a kulcsszavakhoz 
kapcsolódó kifejezések találatai is megjelennek.

A PubMed „Find Systematic Reviews” keresője 
csak összefoglalók, metaanalízisek, irányelvek és EBM 
források között keres. Amennyiben van az adott témá-
ban Cochrane Review, akkor azt is megjeleníti.

A PubMed esetében nem mindig hozzáférhető a cik-
kek teljes tartalma, így sokszor csak a rövid kivonatát 
olvashatjuk a keresett publikációnak. Megjegyzendő, 
hogy az összefoglalók tartalma értelemszerűen nem 
tükrözhet/vázolhat minden – sokszor számunkra fon-
tos – részletet. Sajnos régebben az is előfordulhatott, 
hogy az absztraktok tartalma és az azokban olvasható 
megállapítások nem minden esetben álltak teljesen 
összhangban magával a cikkel, így önmagukban azok 
óvatosan kezelendőek [8]. Az absztrakt alapján a szak-
irodalom nem értékelhető kellő kritikával, így az EBM 
döntés támogatására nem megfelelő.

További ingyenesen hozzáférhető EBP források 
az interneten

A Bandolier c. folyóirat 1994 óta havonta jelenik meg, 
amely oxfordi szakemberek által összeállított tanulmá-
nyokat közöl a bizonyítékokon alapuló orvoslás téma-
körében. Különböző terápiák eredményességével vagy 
éppen eredménytelenségével kapcsolatos bizonyítéko-
kat publikálnak rövid, egyszerű, könnyen áttekinthető 
formában. Az eredmények értelmezését segítik a cik-
kek végén található rövid szerzői kommentárok. A fo-
lyóirat a honlapjukon ingyenesen elérhető és kulcssza-
vakkal történő keresésre is alkalmas. Elérési cím: 
http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier.

A Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN) 1993-ban alakult azzal a céllal, hogy javítsák a 
skót egészségügyi ellátás minőségét és csökkentsék az 
egyes egészségügyi szolgáltatók által végzett beavatko-
zások módszerei és eredményei közötti különbségeket. 
Ezen cél megvalósítása érdekében klinikai irányelveket 
dolgoznak ki, melyek erőssége, hogy kizárólag kritiku-
san értékelt bizonyítékokra épülnek. A teljes adatbázis 

a http://www.sign.ac.uk oldalon ingyenes elérhető.
A National Guideline Clearinghouse (NCG) az USA 

Egészségügyi Minisztériuma (U.S. Department of 
Health and Human Services) által fenntartott szerve-
zet, amelynek célja, hogy az egészségügyben dolgozók 
számára bizonyítékokra alapozott irányelveket bizto-
sítson. Az irányelvek összefoglalói minden esetben in-
gyenesen elérhetőek, a teljes szöveghez néhány esetben 
korlátozott lehet a hozzáférés. Az adatbázis a http://
www.guideline.gov/ oldalon érhető el.

A harmadik lépés:
a bizonyítékok kritikus értékelése

A legtöbb szakértelmet és odafi gyelést a kritikus értéke-
lés igényli, hiszen ennek során döntjük el, hogy elfogad-
juk-e és ha igen, alkalmazzuk-e a közleményben foglalt 
eredményeket és következtetéseket az aktuálisan megol-
dandó szakmai kérdés/probléma esetében. Az EBP gya-
korlatának ezen lépése is felbontható további három 
egyszerű, logikus és egyben igen fontos kérdésre. 
–  El kell döntenünk, hogy a közlemény által feldolgo-

zott kérdés mennyiben felel meg, milyen mértékben 
egyezik meg a mi négyrészes kérdésünkkel.

–  Értékelnünk kell a klinikai vizsgálat megtervezésé-
nek és kivitelezésének minőségét: a vizsgálók meg-
tettek-e minden tőlük telhetőt annak érdekében, hogy 
az eredményeket lehetőleg ne befolyásolja semmiféle 
torzító hatás vagy kiküszöbölhető hiba, és így azokat 
megbízhatónak tekinthessük. 

–  Értékelnünk kell, hogy mit jelentenek valójában a kö-
zölt eredmények, azaz statisztikailag szignifi káns, 
klinikailag jelentős-e a változás, tehát megbízható-
ak-e az eredmények?
Megjegyzendő, hogy a Cochrane szisztematikus ösz-

szefoglalóinak megbízhatóságát garantálja a beváloga-
tott tanulmányok szakértők által elvégzett magas szín-
vonalú kiértékelése, ezért ezeknél a második kérdésre 
jellemzően „igen” a válasz.

A vizsgált közlemény által feldolgozott kérdés

Először össze kell vetnünk a talált cikkekben/összefog-
lalókban megfogalmazott klinikai kérdéseket az álta-
lunk (az EBP első lépéseként) megszerkesztett négyré-
szes kérdéssel. Értékelnünk kell, hogy a tanulmány egy 
egyértelműen megfogalmazott, releváns kérdésre ad-e 
választ és kellő mértékű-e a kérdésünkkel az átfedés 
ahhoz, hogy a talált információra alapozhassuk az 
EBM döntésünket. Ezt a lépést valójában már az EBM 
adatbázis találati listájának olvasása közben megkezd-
tük, hiszen a nem releváns találatokon átugrottunk és 
csak a legmegfelelőbbeket gyűjtöttük össze. A szelek-
tálás során tartsuk szem előtt, hogy célunk – többek 
között – a gyorsaság, így kerülnünk kell a felesleges 
munkát. Értékelendő tényező lehet az életkor, az adott 
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betegpopuláció, de természetesen a betegek elvárásait, 
illetve az egészségügyi rendszer fi nanciális lehetősége-
it is számba kell venni. 

Betegközpontú kimenetek és elsődleges végpontok

A klinikai vizsgálatok értelmezése és értékelése során 
fontos a vizsgálat és a beavatkozás eredményességére 
utaló kimeneteli változók végiggondolása. Az angol 
„outcome” (magyar megfelelője a kimenet) és „end-
point” (jelentése végpont) gyakorlatilag szinonimái 
egymásnak. A kimenet praktikusan egy esemény, ami-
nek bekövetkezését (vagy a be nem következését) vár-
juk. A betegközpontú és betegségközpontú kimenetek 
megkülönböztethetőek egymástól. Míg a betegközpon-
tú kimenet esetén azon paramétereket vizsgáljuk, ame-
lyek a betegek számára leginkább számítanak (mortali-
tás, morbiditás és életminőség), addig a betegségköz-
pontú kimenet egy betegség klinikai jellemzőjére (tü-
net, morfológiai eltérés, laboratóriumi paraméter stb.) 
fókuszál. Ilyen például a vércukorszint, a vérnyomás 
vagy pl. a koleszterinszint. Arra kell törekednünk, hogy 
a betegközpontú kimenetekben bekövetkező változáso-
kat tartsuk szem előtt a kezelés eredményességének 
megítélésekor, és csupán kiegészítő információként ke-
zeljük például a laboreredményeket. A betegségköz-
pontú kimenetek önmagukban értelmezve félrevezetőek 
lehetnek, hiszen nem tükrözik azt, hogy a beteg tovább 
vagy jobb életminőségben fog-e élni. Erre jó példa az 
antiaritmiás hatású fl ekainid alkalmazása szívinfarktu-
son átesett betegeknél az Egyesült Államokban. A 
gyógyszer anti aritmiás hatékonyságát 1981-ben igazol-
ták, ugyanakkor 1991-re bebizonyosodott, hogy a kezelt 
betegekben a követési periódusban a túlélés arányát 
csökkentette [9]. Az elsődleges, vagy kemény végpont 
(pl. kardio vaszkuláris halálozás) a vizsgálatban megfi -
gyelt, klinikailag jelentős esemény. A kezelés hatásos-
ságára közvetve utalnak az inkább prognosztikus, vagy 
kisebb jelentőségű másodlagos és harmadlagos vég-
pontok.

A vizsgálatok kivitelezésének és eredményeinek jósága

A vizsgálatok minőségének megítélése során értékel-
nünk kell az eredmények megbízhatóságát. Ez attól is 
függ, hogy a vizsgálat tervezésekor, kivitelezésekor és 
az eredmények publikálásakor mennyire sikerült mini-
mális szintre csökkenteni a hibákat és a torzító hatáso-
kat (lásd IV. táblázat).

Annak érdekében, hogy számba vehessük vala-
mennyi lehetséges megbízhatóságot csökkentő ténye-
zőt, a vizsgálat számos elemét tanulmányoznunk kell. 
Fontos feltétel, hogy megfelelő legyen 
–  a betegek beválogatása a vizsgálatba, 
–  a résztvevők besorolása a vizsgálati csoportokba, 
–  a betegcsoportok kezelése a vizsgálat teljes ideje 

alatt, 
–  az eredmények kiértékelése.

A) Betegbeválogatás és toborzás – reprezentativitás

Jól reprezentálják-e a célpopulációt a vizsgálatban 
résztevő betegek? Fontos kérdés, hiszen akkor alkal-
mazhatóak egy vizsgálat következtetései, ha a minden-
napi életben előforduló betegek hasonlóak a vizsgálat-
ban szereplőkkel. Ez azáltal érhető el, ha például a kli-
nikára érkező betegek egymást követően kerülnek be-
válogatásra és csupán a releváns, fontos kizárási krité-
riumokat alkalmazzák. A betegszám növelésével a 
minta reprezentativitása is nő.

B) Besorolás (allokáció) az egyes vizsgálati csopor-
tokba – randomizáció

Jól összehasonlítható-e a két vizsgálati csoport? Alapve-
tő jelentőségű, hogy a betegek csoportjai jól összemérhe-
tőek legyenek és lehetőleg minden szempontból hasonló 
tulajdonságokkal rendelkezzenek, kivéve természetesen 
a vizsgált beavatkozást/terápiát. A vizsgálati csoportok 
azonosságának igazolására a legtöbb közleményben sze-
repel a csoportok demográfi ai adatait és fontosabb para-

IV. táblázat 
A klinikai vizsgálatok eredményeinek megbízhatóságát csökkentő tényezők

Megbízhatóságot csökkentő 
tényező neve Tényező oka és leírása Tényező kiküszöbölésének 

lehetősége

Random error
Véletlen hiba

(adatok 
szóródása)

A vizsgált változók mindig a valódi átlag 
környezetében helyezkednek el.

A véletlen okozta ingadozás 
szélsőértékeket produkál.

A mintaszám növelésével a 
szélsőértékek zavaró hatása

csökkenthető.

Bias Torzítás
  A vizsgáló vagy a beteg tudatos vagy 
tudattalan befolyásoló hatása. Eltérés 
a valóságtól az eredményekben és a 

következtetésekben.

Kontroll csoport, randomizáció és 
kettős vak vizsgálati technika

segítségével csökkenthető.

Confounder Zavaró hatás

Olyan egyéb tényező, ami az 
általunk vizsgált beavatkozáson túl 
befolyásolhatja az eredményt. Pl. 
társadalmi helyzet, családi állapot, 

gyógyszerelés.

Hasonló vizsgálati csoportok 
kialakításával csökkenthető.
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métereit (betegség súlyosságát, egyéb rizikótényezőket, 
pl. a dohányzó betegek számát) is bemutató táblázat. An-
nak érdekében, hogy a vizsgálati csoport és a kontroll 
csoport közötti kiindulási különbségek a lehető legkiseb-
bek legyenek, a beválogatásnak véletlenszerűen kell tör-
ténnie (rando mizált vizsgálat). Nagyon lényeges az al-
kalmazott randomizációs eljárás. Nem fogadható el, ha a 
bevonás előtt előre tudható, hogy ki melyik csoportba 
kerül (pl. születési dátum szerinti csoportosítás), mert 
így manipulálható a beválogatás menete, ezáltal pedig az 
eredmények torzulhatnak. Elemzések kimutatták, hogy 
a vizsgáló által befolyásolható/ismert randomi záció ese-
tén a vizsgálatok átlagosan 40%-kal túlértékelnek a való-
ságos eredményhez képest [10]. A torzító hatások továb-
bi csökkentésére alkalmazható a vak vizsgálati technika. 
Legjobb, ha a vizsgálat kiértékelésének végéig mind az 
orvosok, mind a betegek számára ismeretlen, hogy ki 
melyik csoportba tartozik (kettős vak vizsgálat).

C) Betegcsoportok kezelése a vizsgálat ideje alatt – 
betegek követése

A vizsgálati csoportok egymáshoz viszonyított összeté-
tele változatlan maradt-e a vizsgálat teljes ideje alatt? 
A hibák és torzító tényezők elkerülése érdekében a ke-
zelt és a kontroll csoportba tartozó személyeket mind-
végig teljesen azonos módon kell vizsgálni. Az egyes 
betegek vizsgálata nem lehet különböző (pl. eltérő gya-
koriság, módszerek, műszerek, értékelési technika). 
Minden erőfeszítés ellenére elkerülhetetlen, hogy egyes 
személyek ki ne essenek (drop out) a vizsgálatból, vagy 
folyamatos követésük ( follow up) ne szakadjon meg. 
Ebből fakadóan a kezdetben gondosan összeállított és 
egymáshoz hasonlónak tekinthető csoportok között 
olyan eltérések is jelentkezhetnek, amelyek a végső ki-
értékelést is befolyásolhatják. Ezért fontos eleme a pro-
tokollnak (benne a statisztikai tervnek) a kiesett bete-
gek, illetve a hiányzó adatok feldolgozásának rögzítése. 
Szintén fontos a betegek megfelelő ideig tartó követése.

D) Eredmények kiértékelése – vak vizsgálati technika 
és objektív kimenetek

Objektív kimeneteket/végpontokat értékeltek-e és való-
ban vak vizsgálati technikát alkalmaztak-e? A kiértéke-
lésnél hibatényező lehet, ha azt nem megfelelő illetve 
nem standard módszerrel végzik. Ennél is nagyobb je-
lentőségű lehet a torzítás (measurement bias), amely a 
vizsgáló vagy a beteg tudatos vagy tudattalan befolyáso-
ló hatása. A vak és kettős vak vizsgálati elrendezéssel 
garantálható, hogy az egyének elvárásai és hozzáállása 
miatt a vizsgált hatáson kívüli egyéb tényezőket ne mér-
jük. Természetesen abban az esetben is sokkal kisebb a 
valószínűsége a torzításnak, amikor objektív változókat/
kimeneteket (pl. testsúly, halálozás, laborértékek) vizs-
gálunk és jóval nagyobb, amikor szubjektív kimeneteket 

kell meghatározni (pl. fájdalom gyakorisága/intenzitá-
sa, a közérzet értékelése). A placebo hatásnak is lehet 
torzító szerepe, hiszen a vizsgálati és a kontroll készít-
ménnyel szemben is vannak elvárásai az embereknek. 
Emiatt fontos, hogy küllemre, színre, szagra, ízre stb. 
megkülönböztethetetlen készítményeket alkalmazza-
nak, amelyek csak a hatóanyagban különböznek.

Az eredmények helyes értelmezése

Miután sikeresen értékeltük a megtalált információfor-
rást és az megfelelt az eddig felállított követelmények-
nek (a szempontunkból releváns a klinikai kérdés és jól 
kivitelezett a vizsgálat), a következő (egyben utolsó) 
lépés abban segít, hogy eldöntsük: hogyan értelmez-
zük a kapott eredményeket (grafi konok, eredményköz-
lési mutatók), ezen  kívül értékeljük a véletlen/szerencse 
(chance) szerepét (6. ábra).

Újból három lépést kell megtennünk annak érdeké-
ben, hogy a bizonyítékot elfogadhassuk. Először is fel 
kell ismernünk, hogy eredményesnek bizonyult-e a ke-
zelés/beavatkozás. Ez ugyan nem tűnik bonyolultnak, 
azonban sokszor különböző eredményközlési mutatók 
(ARR, RRR, NNT stb.) alapján kell meghozni a dön-
tést. A Gyógyszerészetben megjelent közlemény [4, 6] 
is tárgyalja az abszolút és relatív mutatókat, azok ki-
számításának és helyes értelmezésének részleteit. Ha 
két csoport között különbséget lehet kimutatni, még 
nem biztos, hogy az a beavatkozás hatása, hiszen elő-
fordulhat, hogy ez csupán véletlen; a tévedés kockáza-
tát statisztikai módszerekkel megbecsülhetjük. A ko-
rábban [4, 6] már szintén tárgyalt konfi dencia interval-
lum (CI, ami egy intervallum-becslés) és szignifi kancia 
szint (p, ami egy hipotézis vizsgálat) fi gyelembevételé-
vel megbecsülhető, hogy a hibás következtetésnek 
mekkora a valószínűsége. Ezen mutatókkal kapcsolat-
ban most csak két praktikus megállapítást teszünk: 
–  A p-érték nagysága annak valószínűségét jelzi, hogy a 

csoportok kü lönb sé ge (tehát a feltételezett hatás) csu-
pán a véletlen műve. 
Minél kisebb tehát a 
p-érték, annál ki-
sebb az esélye, hogy 
a csoportok külön-
bözőségére (a keze-
lés hatásosságára) 
vonatkozó következ-
tetésünk téves. 

–  Méréseink átlaga tá-
jékoztató jellegű és 
megmutatja, hogy a 
populáció egyedei-
nek eredményei mi-
lyen középérték kö-
rül helyezkednek el. 
Mindig számíta-

6. ábra: Klinikai vizsgálatok ered-
ményeinek helyes értelmezéséhez 

szükséges kérdések
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nunk kell az átlagnál kisebb, de nagyobb 
egyedi eredményekre is. Azt a tartományt, 
amelyen belül az esetek 95%-ában megta-
lálható a következő mérés eredménye, 
konfi dencia intervallumnak (CI) nevez-
zük. Amennyiben egy adott értékhez tar-
tozó CI átfedésben van egy másik vizsgált 
értékkel, akkor megállapítható, hogy a két 
vizsgált érték statisztikailag nem szignifi -
kánsan tér el és nem biztos, hogy különbö-
zik egymástól. 
Önmagában a statisztikai szignifi kancia 

nem elegendő az orvosi gyakorlat számára a 
döntéshez. Nagy elemszám, vagy igen kis 
szórásértékek esetében sokszor jelentékte-
len különbségekre is kimondható, hogy sta-
tisztikailag szignifi káns. A klinikailag je-
lentős hatás kizárólag klinikai kritériumok 
alapján állapítható meg és valójában nem 
függ a statisztikai szigni fi kanciától [11]. Legtöbbször 
igaz, hogy ha a vizsgált csoportok közötti különbség 
klinikailag jelentős/szignifi káns, akkor a statisztikai 
szignifi kancia (pl. p<0,001) is kimutatható. A klinikai 
szignifi kancia nem a biometria, hanem sokkal inkább a 
beteg, illetve a klinikus perspektívájából vizsgálja a je-
lenséget. Összegezve tehát elmondható, hogy hiába 
tüntetik fel az alacsony p-értéket, vagy jelölik csilla-
gokkal az oszlopdiagramokon a statisztikailag szigni-
fi káns különbséget, nélkülözhetetlen a szakértelem és a 
megfelelő tapasztalat a mutatók helyes értelmezéséhez.

Összefoglalás

A szakmai információ megszerzésének három módja 
lehetséges. Amikor csak kérdezünk, lehetőleg szakértők, 
tapasztaltabb kollégák véleményét vesszük fi gyelembe 
és ezek alapján hozzuk meg döntésünket, amely 
azonban nem tekinthető bizonyítékokon alapulónak. Ha 
már keresünk, érdemes előzetesen értékelt, szelektált 
és megbízható információkat felhasználni döntéseink 
támogatásához, vagyis az általunk is bemutatott EBM 
adatbázisban (Cochrane Library) célszerű keresni. 
Ilyenkor megspórolhatjuk az információ hitelességének 
kritikus értékelésére fordítandó időt (tehát a harmadik 
lépést), mivel ezen adatbázis már a kritikus értékelésen 
átesett és megbízható „bizonyítékot” tartalmaz. 
Amennyiben nem találunk ilyen megbízható EMB 
forrást, magunknak kell megkeresnünk és értékelnünk 
az információkat azon lépésekben, melyeket jelen 
közleményünkben igyekeztünk bemutatni (7. ábra). 

Nekünk, gyógyszerészeknek nem jelenthet akadályt 
az EBP gyakorlati alkalmazása, hiszen tanulmányaink 
és széleskörű szakmai tapasztalataink felkészítenek ben-

nünket a terápiás döntéshelyzetek megértésére és a szak-
mai információforrások alapos és kritikus értékelésére.

IRODALOM

1. 2005. évi XCV. törvény az emberi alkalmazásra kerülő 
gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó 
törvények módosításáról. – 2. Fittler, A.: Gyógyszerészet 54. 212-
215. (2010). – 3. Sackett, D.L., Richardson, W.S., Rosenberg, W., 
Haynes, B.R.: Bizonyítékokra alapozott gyógyítás – Evidence 
Based Medicine Golden Book (1999). – 4. Botz, L., Szűcs, 
F.: Gyógyszerészet 52. 195-200. (2008). – 5. Soroncz-Szabó 
T.: LAM 11(6-7), 474-488. (2001). – 6. Kerpel-Fronius, S.: 
Gyógyszerészet 54. 69-76. (2010). – 7. The Cochrane Library 
(John Wiley & Sons, Inc.): http://www.mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004002/frame.html 
(megjelenítve 2010. 06. 24.) - 8. Pitkin, R.M., Branagan, M.A., 
Burmeister L.F.: JAMA 281. 1110-1111. (1999). – 9. Echt, 
D.S., Liebson, P.R., Mitchell, L.B. és mtsai.: N Engl J Med. 
324(12). 781-8, (1991). – 10. Schulz, K.F., Chalmers, I., Hayes, 
R.J., és mtsai: JAMA 273. 408-412, (1995). – 11. Lackner, G., 
Gachányi, B., Singer, J. (szerk.) Orvosi Kislexikon – Klinikai 
farmakológia Biostatisztikai fogalomtárral. SpringMed Kiadó 
(2005). –  12. Galisziou, P., Del Mar C., Salisbury, J.: Evidence-
Based practice Workbook. BMJ Books (2007). – 13. McKibbon, 
K.A.: Bull Med Libr Assoc. (3) 396-401. (1998)

F i t t l e r ,  A . ,  D o r ó ,  P.  H á b e r ,  Á .: Evidence based 
pharmacy practice step by step

Evidence based practice (EBP) is a useful tool for 
pharmacists as well as other healthcare professionals. The 
three main and important steps of EBP are introduced in this 
article. Detailed information is given on how to formulate 
an answerable question, how and where to fi nd reliable 
information and how to critically appraise the evidence. The 
most commonly used and also most reliable sources of EBM 
on the internet are discussed.

7. ábra: A Bizonyítékokon Alapuló Gyógyszerészi Gyakorlat 
lépéseinek összefoglalása

1Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Gyógyszerészeti Intézet Pécs, Honvéd u. 3. – 7624;
 2Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Klinikai Gyógyszerészeti Intézet Szeged, Szikra utca 8. – 6725
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A Gyógyszerhatástani Intézet megalapításának 30 év-
fordulójáról szóló cikksorozat [I. rész: Gyógyszerészet 
54, 346-356 (2010)] második részében az intézet jelen-
legi tudományos tevékenysége kerül bemutatásra. Be-
vezetésként az intézet igazgatójának, prof. Bagdy 
Györgynek a gondolataiból idézünk.

Az egyetemen végzett tudományos munka, teljesít-
mény mára nemcsak büszkeségre okot adó és felmu-
tatható dísz, de az egyetemek rangsorának, sőt fi nan-
szírozásának is lényeges részét kitevő, számokkal do-
kumentált eleme. Kiemelkedő jelentőségét az évfordu-
ló kapcsán rendezett ünnepség bevezetőjében mind 
prof. Tulassay Tivadar rektor, mind prof. Noszál Béla 
dékán kiemelte. Előbbi a nemrég elnyert Kutató Egye-
tem cím, utóbbi a könyvtár által a karok és intéze -
tek tudományos teljesítményének összehasonlítására 
éven ként összeállított tudománymetriai (scientomet-
riai) mutatók alapján a Gyógyszerésztudományi Kar, 
és ezen belül is a Gyógyszerhatástani Intézet elisme-
résre méltó helyezése okán. A kutatói tapasztalatnak 
az oktatásban is komoly szerepe van. Ez különösen 
igaz egy olyan tantárgy esetén, ahol számos gyógy-
szercsoport hatásmechanizmusa még csak részben, 
vagy egyáltalán nem tisztázott. A hallgatók részére 
sokkal hitelesebben tudja átadni az ismereteket az az 
oktató, aki a témát nemcsak tankönyvekből, hanem 
saját kísérleteinek eredményéből is ismeri. 

A Gyógyszerhatástani Intézet kutató tevékenysége 
kezdeteitől fogva sikertörténet volt. A korábbi széles 
paletta mára kicsit letisztult, így a mai témák vala-
mennyien a gyógyszerhatástan legnagyobb fejezeté-
hez, a központi idegrendszerhez tartoznak. A legfon-
tosabb témákat hazai és nemzetközi kutatási pályáza-
tok alapozták meg. 

A három évtizedes kutatás meghatározó része az 
l-deprenyl azon hatásainak vizsgálata, melyek nem el-
sősorban MAO-bénító hatásaihoz köthetők, mint pl. a 
DSP-4, vagy MPTP neurotoxinok hatásainak kivédése, 
neuroprotektív, antiapoptotikus, vagy akár mitózis-fo-
kozó hatása. A MAO vizsgálata intézetünkben később 
egy másik aminoxidázzal, az SSAO-val, a szemi karba-

zid-szenzitív aminoxidáz kutatásával bővült. Európai 
uniós támogatással, nemzetközi konzorcium keretében 
indult két témánk. Az egyik a szorongás és depresszió 
új gyógyszereinek és patho mecha niz musának vizsgála-
ta, melyből ebben a cikkben a magyar populációban ge-
netikai módszerekkel nyert néhány gyógyszerterápiás 
szempontból is érdekes adatot mutatunk be. A másik a 
hazánkban egyik leggyakrabban használt drog, az ecs-
tasy hatóanyagának, az MDMA-nak a neuronkárosító 
hatását és annak következményeit feltáró vizsgálatsoro-
zat, melyből néhány neuromorfológiai, neurobiológiai 
eredménnyel ismertetjük meg az olvasót. Beszámolunk 
a pesztici dekben és már sajnos terrortámadások során 
is használt harcigázokban található kolineszteráz-
bénítók új enzimreaktivátorainak fejlesztéséről, vala-
mint a noci ceptin pathofi ziológiai jelentőségéről, ami-
nek következtében a sokáig orphan-nak (árvának) tar-
tott receptora mára már gyógyszercélpontként is széles 
körben elfogadott. A farmako-EEG (pharmaco-electro-
ence phalographia), kvantitatív EEG alkalmazása a köz-
ponti idegrendszeri gyógyszerkutatás/fejlesztés kiemelt 
fontosságú része, így ezt a metodikát, az ezen a terüle-
ten végzett főbb vizsgálatainkat is fontosnak tartjuk 
dióhéjban ismertetni. A kapilláris elektroforézis gyógy-
szerek, metabolitok, transzkripciós faktorok, sőt a köz-
ponti idegrendszer legfontosabb aminosav neurotran sz-
mit tereinek elválasztására is alkalmas módszer. További 
témáink, amelyek itt most nem kerülnek bemutatásra: 
 – a migrén genetikája és gyógyszereinek hatásmecha-
nizmusa, 

 – a NO donor értágítók és a 
 – CB1 receptor antagonisták hatásai, valamint 
 – az epilepsziák pathomechanizmusa.

Az alábbi rövid, példákkal illusztrált leírások az in-
tézetben zömmel az utóbbi öt évben végzett, jelenleg 
is művelt témákat mutatják be. Mindez alkalmat adhat 
az Olvasóknak arra is, hogy a kutatás modern, az 
utóbbi évtizedekben sok tekintetben teljesen átalakult 
módszertana és szemlélete mellett betekintést nyer-
hessenek intézetünk tudósképzésben – azaz doktori 
(PhD) képzésben – játszott szerepébe is.

Harmincéves a Gyógyszerhatástani Intézet
II. rész

A Gyógyszerhatástani Intézet tudományos tevékenységéről

Magyar Kálmán, Kalmárné Vas Szilvia, Kátai Zita, Kostyalik Diána, Laufer Rudolf, Lengyel József, 
Molnár Eszter, Pap Dorottya, Pálfi  Melinda, Petschner Péter, Szegi Péter, Szökő Éva, Tábi Tamás, 

Tekes Kornélia, Tóthfalusi László, Török Tamás, Wagner Zsolt, Bagdy György
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Az l-deprenil neuroprotektív hatásának vizsgálata

Résztvevők: 
Prof. Magyar Kálmán, prof. Szökő Éva, Lengyel 
József, Mészáros Zsuzsa, Tábi Tamás, Pálfi  Melinda, 
Jenei Vera, Szende Béla, Kőhidai László, prof. Kalász 
Huba, prof. Mátyus Péter, Németh János, Somogyi 
Anikó, Somfai Gábor.

A Gyógyszerhatástani Intézet tudományos munkájá-
nak gyökere visszavezethető a szelektív, irreverzibilis 
hatású MAO-B gátló l-deprenil kutatásokra [1, 2]. Az 
intézet megalakulásának idején néhány amerikai és 
kanadai kutató leírta, hogy az l-deprenil olyan kis 
koncentrációban (10-9–10-12 M), melyben nem gátolja a 
MAO-B enzimet, csökkenti a sejtek apoptózisát. Kli-
nikai vizsgálatok is bizonyították, hogy az l-deprenil 
napi 10 mg dózisban lehetővé teszi a levodopa-terápia 
késleltetett bevezetését Parkinson-kórban szenvedő 
betegeken. Kísérleteinkben mi is megállapítottuk, 
hogy az l-deprenil kis koncentrációban (10-9–10-13 M), 
gátolta a caspase-3 enzim aktivitását és a sejtek 
apoptózisát, míg magas koncentrációban (10-3 M) fo-
kozta a programozott sejthalált [3]. Régi törekvés 
olyan korai klinikai jel felfedezése, mely még a klini-
kai tünetek megjelenése előtt indikálná a neu-
roprotektív szerek, így a deprenil adagolását. A 
deprenil esetében a harang alakú dózis-hatásgörbe 
kétségessé teszi az antiapoptotikus koncentráció biz-
tonságát, mivel ez részben a koncentráción, részben 
egyéni érzékenységen is múlhat.

Tanulmányoztuk az l-deprenil metabolikus átalaku-
lását. Bizonyítottuk, hogy jelentős „fi rst pass” metabo-
lizmust szenved p.o. beadás után és a gyógyszer mind-
össze 20-25%-a jut be változatlanul a szisztémás kerin-
gésbe [4, 5]. Parenterálisan a „fi rst pass” metaboliz-
mus kivédhető. Ez újabb terápiás lehetőségeket sugall a 
vegyület szélesebb körű klinikai felhasználására [6].

Az antiapoptotikus tulajdonságot megőrzik a 
deprenil metabolitok közül azok, amelyek N-propargil 
gyököt tartalmaznak. Ilyen a desmetil-deprenil (DD) 
és a deprenil-N-oxid (DNO). Vizsgálataink szerint a 

DNO még 10-3 M koncentrációban sem okoz sejtelha-
lást a szövettenyészetben, míg alacsony koncentrációi 
az l-deprenilhez hasonlóan egyértelműen neuropro-
tektív hatásúak. A napokban megjelent közlemé-
nyünkben [7] bizonyítottuk, hogy az l-deprenil inten-
zíven növeli a daganatsejtek mitózisát. Kivédi az 
A-2058 melanóma sejtek glutationt depletáló BSO to-
xin hatását. Ezek a tulajdonságok fokozzák a DNO po-
tenciális értékét a preventív kezelésben. A DNO nem a 
mikroszómális citokróm P-450 enzimcsalád produk-
tuma, hanem a fl avin-tartalmú monooxigenázé 
(FMO), mely a depreniltől eltérően kvaterner amino-
csoporttal és az egy helyett két optikai centrummal 
rendelkezik. Ismert az irodalomból, hogy a DNO visz-
szaredukálódhat az eredeti molekulává. Kérdés, hogy 
a neuroprotektív hatás a DNO-nak, vagy a belőle visz-
szaalakult deprenilnek tulajdonítható-e. A DNO po-
tenciális antiapoptotikus hatásának valós értéke még 
számos kísérletet igényel.

Jelen vizsgálataink az l-deprenil sejt adhézióra ki-
fejtett hatását, valamint a kemotaxis és a kemotoxicitás 
megismerését célozzák. A vizsgálatok egy részét az 
SE Genetikai, Sejt- és Immunológiai Intézetével kolla-
borálva végezzük [8].

Érdeklődésünk az előbbieken túlmenően bővült a 
szemikarbazid-szenzitív aminoxidáz (SSAO) in vitro 
és in vivo betöltött szerepének megismerésével. Első 
dolgozatunk 1997-ben jelent meg és ezt követően csat-
lakoztak a témához más egyetemi intézetek is [9]. A 
két aminoxidáz enzim számos egyező, de egyben elté-
rő alaptulajdonsággal is rendelkezik (I. táblázat). Az 
SSAO fi ziológiás, a klinikumban is érvényesülő szere-
pe ismeretlen. A megismerést főleg a szelektív gátló-
szerek hiánya akadályozza. A Szerves Vegytani Inté-
zettel kollaborálva új gátlószer-struktúrák szintézisén 
és hatásuk felderítésén dolgozunk. Az SSAO-nak a 
2-es típusú diabétesz, valamint a retina neurodege-
neratív elváltozásainak kiváltásában feltételezett sze-
repét analizáljuk klinikai együttműködés keretében 
(SE II. Belklinika, SE Szemészeti Klinika).

I. táblázat
Azonosságok és különbségek az aminoxidázok funkciójában

MAO SSAO
elsődleges funkció ciklusos (transzmitter) aminok inaktivációja alifás (endogén) aminok inaktivációja

szubsztrátok (aminok) primer, szekunder, tercier kizárólag primer
lokalizáció intracelluláris extracelluláris
reakcióegyenlet R-CH2-NH2  → R-CHO + H2O2 + NH3

izoenzimek MAO-A, MAO-B oldott és kötött
gátlószerek a központi idegrendszer betegségeiben 

használhatók
perifériás hatásúak

endogén reguláció endogén anyagok (tribulin, izatin) endogén anyagok?
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A kísérletek anyagi hátterét az OTKA, az MTA-SE 
Neurokémiai Kutatócsoport és az Eü. Min. által nyúj-
tott farmakológiai kutatások támogatása biztosította. 
Az utolsó OTKA támogatás érvényessége ebben az 
évben jár le (OTKA 63415). A témákból számos Ph.D. 
minősítés és MTA doktora cím is született. 
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A szemikarbazid-szenzitív aminoxidáz szubsztrát benzilamin hatásának vizsgálata
2-es típusú diabéteszes egérmodelleken

Résztvevők: 
Iffi ú-Soltész Zsuzsa, Tábi Tamás, Tóthfalusi László, 
Simon András, Pálfi  Melinda, Wagner Zsolt, prof. 
Magyar Kálmán, Carpéné Christian, prof. Szökő Éva.

Intézetünk egyik nagy hagyományokkal rendelkező 
kutatási témája az aminoxidáz enzimek működésére 
ható szerek vizsgálata. A szemikarbazid-szenzitív 
aminoxidáz (SSAO) főleg primer aminokat oxidál. Az 
enzimreakció termékei a (megfelelő) aldehid, hidro-
gén-peroxid és ammónia: 

R-CH2-NR’R”  +  O2  +  H2O   →   R-CHO  +  H2O2  
+  R’R”NH.

Az SSAO nagy mennyiségben van jelen a zsírsejtek fel-
színén és az erekben. Igazolták, hogy a plazma SSAO 
független kardiovaszkuláris kockázati tényező cukor-
betegségben. Ugyanakkor az enzim szubsztrátjai az in-
zulin-érzékeny szövetekben a glükóz transzport foko-
zásával javítják a glükóz toleranciát és csökkentik a 
hiperglikémiát. Ezt az inzulinszerű hatást az enzimre-
akcióban képződő hidrogén-peroxidnak tulajdonítják. 
Ugyanakkor a hidrogén peroxid, az ammónia és a felté-
telezett endogén szubsztrátból, a metilaminból képződő 
formaldehid nagy koncentrációban citotoxi kusak és 
hozzájárulhatnak az oxidatív stresszhez és a fehérjék 
glikációjához (a magas cukorkoncentráció mellett). Az 
oxidatív stressznek jelentős szerepet tulajdonítanak az 
endotheliális diszfunkció kialakulásában, aminek része 
a nitrogén-monoxid (NO) hatásának csökkenése.

Kísérleteinkben az SSAO szubsztrát benzilamin 
(BzA) kettős; inzulinszerű és diabéteszes komplikáci-
ókra, a NO biológiai hasznosíthatóságára gyakorolt 
hatását vizsgáltuk.

A diabéteszt C57Bl6 egérben speciális étrenddel 
(HFD: magas zsírtartalmú étrend, VHFD: nagyon ma-
gas zsírtartalmú diéta) hoztuk létre. Genetikai modell-
ként a db gén mutációját hordozó egereket (db/db) 
használtuk. Minden modellben az állatok egy csoport-
ja az ivóvízben 0,5% BzA hidrokloridot kapott. Króni-
kus kísérleteinkben mértük az állatok testsúlyát, fo-
lyadék- és táplálékfogyasztását, a vércukorszintet és 
plazma metabolikus paramétereket, az oxidatív stressz 
valamint a diabéteszes érkomplikációk néhány marke-
rét. A NO biológiai hozzáférhetőségét a szöveti nitrit 
(a NO stabil végterméke) és nitrát (NO-ból oxidatív 
stressz során keletkező peroxinitrit stabil végterméke) 
mennyiségével jellemeztük, melyet kapilláris elektro-
fo rézis módszerrel határoztunk meg.

Mindhárom diabéteszes modellben per os BzA ha-
tására javult a glukóz homeosztázis és a glukóz tole-
rancia, illetve lassabban alakult ki a hiperglikémia. Az 
anti-hiperglikémiás hatásért felelős lehet: (1) a BzA 
SSAO-függő oxidációja a zsírszövetben, amely fokoz-
za a glükóz felhasználását és (2) a BzA centrális, ét-
vágycsökkentő hatása. Ezek a modelltől függően elté-
rő mértékben érvényesülnek in vivo. A BzA kezelés-
nek egyik esetben sem volt káros hatása a NO hozzá-
férhetőségére, sőt a HFD és db/db modellekben, ahol a 
BzA kezelés csökkentette az éhomi vércukorszintet, 
az aorta nitrit-koncentrációja is megnövekedett, ami 
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fokozott NO termelésre utal. A vizsgált modelleken 
nem fi gyeltünk meg semmilyen H2O2-eredetű mellék-
hatást: a BzA nem fokozta az oxidatív stresszt és nem 
befolyásolta a szubkután fehér zsírszövet gyulladásos 
markereit sem. 

Eredményeink alapján az SSAO szubsztrátokat, 
mint anti-hiperglikémiás gyógyszerjelölt molekulákat 
további vizsgálatokra javasoljuk.
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Elektroenkefalográfi a a farmakológiai kutatásokban: alvás, epilepszia és farmako-EEG

Résztvevők: 
Kátai Zita, Petschner Péter, Kostyalik Diána, Kitka 
Tamás, Gyöngyösi Norbert, Balogh Brigitta, Molnár 
Eszter, Jakus Rita, Kántor Sándor, prof. Bagdy György.

Az elektroenkefalográfi a (EEG) kiváló lehetőséget te-
remt gyógyszerek hatásmechanizmusát és a központi 
idegrendszer megbetegedéseinek patomechanizmusát 
célzó vizsgálatok kivitelezésére. 

 Európában is egyedülálló komplex mérőrendszer 
használatával az agyfelszínről elvezetett EEG jel mel-
lett az izomtónust mérő elektromiogram (EMG) jeleit, 

a kísérleti állatok motoros aktivitását és ezzel együtt 
videofelvétel készítésével az állatok magatartását is re-
gisztráljuk (1.A. ábra). A szinkron érkező elektromos 
jelek erősítést és szűrést követően egy nagy teljesítmé-
nyű adattárolón kerülnek rögzítésre (1.B. ábra). Nyolc 
állat 24 órás felvétele kb. 14 GB adatot tartalmaz. A 
felvételeket később a tudományos kérdés célkitűzései-
nek megfelelően, akár számos különböző módszerrel 
és szempont szerint is feldolgozzuk, melynek során a 
különböző normális vagy kóros idegi folyamatokra, il-
letve az ezekre ható gyógyszerek hatásaira vonatkozó 
adatokat nyerünk. Ezzel a módszerrel nemcsak az al-

2. ábra: Per os 0,5% BzA oldat hatása az éhomi vércukor 
(A) és aorta nitrit szintekre (B) a vizsgált diabéteszes 

állatmodellekben. Nagyon magas zsírtartalmú étrendet 
fogyasztó állatok (VHFD): n = 16 (glukóz) és n = 6 

(aorta), kor: 29 hét, melyből 12 hét BzA kezelés. Magas 
zsírtartalmú étrendet fogyasztó állatok (HFD): n = 12 

(glukóz) és n = 8-9 (aorta), kor 27 hét, melyből 17 hét BzA 
kezelés. db Gén recesszív mutációját hordozó egerek (db/
db): n = 28 és 18 (glukóz), n = 14 és 11 (aorta), kor: 12 

hét, melyből 8 hét BzA kezelés. Az eredmények az átlag ± 
SEM értékeket mutatják, különbség a megfelelő kontroll 

csoporthoz képest t-próbával: * p < 0,05; **, p < 0,01; 
*** p < 0,001.

1. ábra: Per os 0,5% BzA oldat hatása a glukóz 
toleranciára a magas zsírtartalmú étrendet fogyasztó 
(HFD) egerekben. 15 hét BzA kezelést követően az 

egereket 5 óráig éheztettük az i.p. 1 g/ kg glukóz injekciót 
megelőzően (0 pont). A vércukorszintet kapillárisból nyert 

vérből határoztuk meg. Az eredmények az átlag ± SEM 
értékeket mutatják, n = 12 egér, különbség a megfelelő 
kontroll csoporthoz képest t-próbával: * p < 0,05; **, 

p < 0,01; *** p < 0,001.
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vás-ébrenlét paramétereit és a napszaki ritmusokat 
vizsgálhatjuk, hanem az epilepsziát vagy a kognitív 
funkciókat, sőt a gyógyszerek egyéb idegi funkciókat 
befolyásoló fi nom hatásait is.

Az alvás alapvető fi ziológiás szükséglet, s mint 
ilyen, érzékenyen reagál bármiféle külső vagy belső 
változásra, megbetegedésre, gyógyszeres kezelésre. A 
potenciális gyógyszermolekulák altató hatása ugyan-
akkor maga a célzott indikáció vagy a fejlesztést kizá-
ró mellékhatás is lehet. Az alvásvizsgálatok ezért is 
képezik fontos részét a gyógyszerfejlesztésnek. 

Az alvás-ébrenlét ciklus során bekövetkező alvás-
stádiumokat és ezek váltakozását egyedül az EMG-vel 
és motoros aktivitással társított EEG jelek segítségével 
lehet megfelelően azonosítani, elkülöníteni és nyomon 
követni. Néhány példa az ezekből nyerhető paraméte-

rekre a különböző alvásstádiumokban töltött idő órán-
kénti/napszakonkénti megoszlása, a stádiumok válta-
kozásának dinamikája, valamint az alvás, illetve a 
gyors szemmozgásos (rapid eye movement, REM) al-
vás latenciája. 

A farmako-EEG során az EEG jelek kvantitatív fel-
dolgozása történik, és az így kapott információ telje-
sen eltér a fentiektől. A módszer tulajdonképpen az 
EEG jelet komponenseire bontja, az így kapott hullá-
mokat amplitúdójuk és frekvenciájuk szerint csopor-
tosítja. Az egyes frekvenciatartományokba tartozó 
hullámok az egyes idegrendszeri állapotokra, maga-
tartásra, vagy egyes agyterületek speciális aktivitásá-
ra, azaz az ébrenlét alatt látható idegi tevékenységre is 
jellemzőek. A különböző pszicho- és neurofar ma-
konok az EEG egyes frekvenciatartományait hatásme-
chanizmusuk szerint jellemző módon befolyásolják. 
Hatásukat a gyógyszermentes állapothoz viszonyított 
kvantitatív EEG eltérésekkel követhetjük (2. ábra).

Külön említést érdemelnek az ébrenlét során fellé-
pő théta frekvenciájú (4-8 Hz) hullámok, melyek ere-
detüket tekintve a hippocampusból származnak és az 
EEG-n való megjelenésük ébrenlét alatt a kognitív 
funkciókkal pl. a környezet felfedezésével arányosan 
változik. A benzodiazepinek például már a szedatívnál 
alacsonyabb dózisban csökkentik ezt a frekvenciatar-
tományt (2. ábra). 

A fenti módszerekkel sikerült kimutatnunk például, 
hogy a szerotonin-2C altípusú receptorának aktivitása 
csökkenti, az 1A és 7-es típusú receptoré fokozza bi-
zonyos epilepsziák megjelenését; jellemeztük a ben-
zodiazepinek, atípusos antipszichotikumok, NMDA, 

1. ábra: (A – fent): Az EEG vizsgálatokhoz műtéti úton 
csatlakozóval ellátott patkányokat saját terráriumukban 
tartjuk egy hang- és elektromos szigeteléssel rendelkező, 
valamint 12h fény – 12h sötét ciklus szerint megvilágított 

szobában. Mindvégig szabadon mozoghatnak, 
táplálkozhatnak és ihatnak; a róluk készülő felvételek 
során teljesen zavarásmentes környezetet biztosítunk 

számukra. A gyógyszerek adagolása gyakran krónikusan, 
ozmotikus minipumpa segítségével történik.

(B – lent): Az EEG-t, EMG-t, motilitást és videót 
párhuzamosan rögzítő digitális felvételek regisztrálása 

a szomszédos szobában zajlik, ahol az elektromos 
jelek szűrés és erősítés után egy nagy teljesítményű 

adattárolóra kerülnek. Ezeket később egy speciális EEG- 
és alváselemző program segítségével értékeljük ki.

2. ábra: A benzodiazepin chlordiazepoxid (4,0 mg/
kg, i.p.) hatása a teljesítménysűrűségre (power 
density). A kvantitatív EEG a 0-30 Hz közötti 

frekvenciatartományban a %-os arányt mutatja a 
kezelt csoportban a kontroll csoporthoz (100%) képest. 
Jól látható, hogy a kognitív funkciókkal kapcsolatos 

hippocampalis theta sávhoz tartozó 8 Hz esetén a 
teljesítménysűrűséget a gyógyszer a felére csökkenti. 

Ugyanez a dózis az alvás-ébrenlét arányát, vagy a 
motoros aktivitást egyáltalán nem befolyásolja, tehát nem 
altató hatású. A kvantitatív EEG alkalmazásával tehát a 

gyógyszernek az állat agyműködésére gyakorolt hatásáról 
nyerünk információt, amely sokkal érzékenyebb a külső 

megfi gyelésből nyert adatoknál.
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AMPA, szerotonin-2A, -2B és -2C receptor anta-
gonisták, SSRI antidepresszánsok, farmako-EEG va-
lamint alvásra gyakorolt hatásait, az ecstasy (MDMA) 
által okozott akut és késői alvás ill. napszaki ritmus el-
téréseket.

A jövőben fejlesztés alatt álló gyógyszerek hatásait, 
az agyi neurotranszmitterek és neuropeptidek alvás-
megvonást követő rebound alvásban játszott szerepét 
és a központi idegrendszeri betegségmodellek EEG el-
téréseit tervezzük vizsgálni.

Legfontosabb közlemények:
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Increased wakefulness, motor activity and decreased theta 

activity after blockade of the 5-HT2B receptor by the subtype-
selective antagonist SB-215505. Br J Pharmacol 142(8), 1332-
1342 (2004). – 2. Kantor, S., Jakus, R., Molnar, E., Gyongyosi, 
N., Toth, A., Detari, L., Bagdy, G.: Despite similar anxiolytic 
potential, the 5-hydroxytryptamine 2C receptor antagonist SB-
242084 [6-chloro-5-methyl-1-[2-(2-methylpyrid-3-yloxy)-
pyrid-5-yl carbamoyl] indoline] and chlordiazepoxide 
produced differential effects on electroencephalogram power 
spectra. J Pharmacol Exp Ther 315(2), 921-930 (2005). – 3. 
Bagdy, G., Kecskemeti, V., Riba, P., Jakus, R.: Serotonin and 
epilepsy. J Neurochem 100(4), 857-873 (2007). – 4. Kirilly, E., 
Molnar, E., Balogh, B., Kantor, S., Hansson, S.R., Palkovits, 
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Az ’Ecstasy’ neuronkárosító hatása

Résztvevők: 
Kalmárné Vas Szilvia, Ádori Csaba, Kirilly Eszter, 
Andó D. Rómeó, Balogh Brigitta, Gyöngyösi Norbert, 
Kátai Zita, Petschner Péter és prof. Bagdy György.

Az ’Ecstasy’ néven elhíresült MDMA (3,4-metilén-
dioximetamfetamin) a cannabis után a leggyakrabban 
használt kábítószer az európai országok többségében. 
2009-es adatok szerint az európai lakosság 15-34 éves 
korosztályának mintegy 5,6%-a élete során legalább 
egyszer már kipróbálta, Magyarországon pedig jelen-
leg több, mint 100 ezer fi atal használja rendszeresen a 
„biztonságosnak” tekintett drogot. A tipikusan hétvé-
géken használt rekreációs drog népszerűségét hangu-
lat- és érzékmódosító hatásának köszönheti. Pszichés 
hatása részben eltér a többi amfetamin származékétól, 
entaktogén, azaz a használó úgy érzékeli, hogy a kö-
rülötte lévők megértik, elfogadják őt, szorongása oldó-
dik, nyitottá válik. Ez nagyrészt az agy szerotonerg 
rendszerére kifejtett hatásán alapszik. A drog a szero-
toninnak az idegvégződésekbe illetve vezikulákba tör-
ténő visszavételéért felelős transzporterekhez kötődik 
(pl. SERT), bejut az idegvégződésbe és szerotonin ki-
áramláshoz vezet. Neu ron károsító hatását patkány- és 
majomkísérletekben igazolták, és ennek lehetőségét 
emberben is valószínűsítik. Humán adatok etikai okok 
miatt szinte csak retrospektív vizsgálatokból származ-
nak, amelyek bizonyító erejét megnehezítheti többek 
között az egyéb drogok gyakori együttes fogyasztása, 
az esetleg párhuzamosan fennálló neurológiai, pszi-
chiátriai kórképek jelenléte, a genetikai és egyéb okok 
miatti különbségek a drog metabolizmusában, a tab-
letták eltérő hatóanyagtartalma és a fogyasztás eltérő 
külső körülményei (hőmérséklet, folyadékfogyasztás, 
fi zikai ak ti vitás stb.). 

Rendszeres alkalmazásával leggyakrabban a tanu-
lás és memória zavarait, valamint szorongásos zava-

rok illetve depresszió kialakulását hozzák összefüg-
gésbe. A problémát látva a veszélyek tudományos igé-
nyű vizsgálatára az EU pályázatot írt ki, melyen a 
győztes konzorcium magyar tagjaként 2002-ben kezd-
tük el a vizsgálatokat. Kísérleteinkben a drogot lebon-
tó mikroszómális CYP2D1 enzimében csökkent akti-
vitást mutató Dark Agouti patkánytörzset használtuk, 
amely jól alkalmazható a genetikailag legsérüléke-
nyebb, lassú metabolizáló Ecstasy felhasználókban 
létrejövő hatások modellezésére. A laborunkban 
elektrofi ziológiai, biokémiai, neuromorfológiai vala-
mint viselkedés vizsgálatok alkalmazásával kerestük a 
választ a neuronkárosodás, valamint az esetleges rege-
neráció mechanizmusára, mértékére és időfüggésére. 

A szerotonerg rostokban jelenlévő SERT, valamint 
a triptofán-hidroxiláz (TpH) enzim immunhisz to-
kémiai módszerekkel történő megfestésével, majd az 
ezt követő denzitometriás mérésével igazoltuk, hogy 
egyszeri Ecstasy-kezelés is dózisfüggő, az adott agy-
régióra jellemző mértékű neuronkárosodást okoz. A 
regeneráció nyomonkövetésére számos agyterületen a 
kezelést követő 2 évben több időpontban végeztünk 
rostdenzitás (SERT, TpH) méréseket, valamint megha-
tároztuk a BDNF nevű agyi neurotrófi kus faktor 
szintjét, amely növekedési faktorként feltételezhetően 
szerepet játszik az idegrendszer regenerációs folyama-
taiban. A károsodás mechanizmusának tanulmányo-
zására hősokk- (hsp 27, 72, 90) és egyéb fehérjék (pl. 
GFAP, APP) expresszióját, lokális agyi vérátáramlást 
és anyagcsere szintet, valamint szubcelluláris neu-
romorfológiai változásokat mértünk. Eredményeink 
azt mutatják, hogy a neuronkárosodást követő évben a 
legtöbb agyi régióban elkezdődik a regeneráció. A re-
generáció szempontjából kivételt képez néhány agyte-
rület – mint pl. a kognitív funkciók, a szorongás és a 
depresszió szempontjából kulcsfontosságú hippo-
campus – ahol az axondenzitás értékek még 1 év eltel-
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tével sem térnek vissza a kontroll szintre. Az MDMA 
alvás-ébrenléti ciklusokra gyakorolt hatása (pl. alvás-
töredezettség fokozódása, REM latencia csökkenése) a 

depressziós betegekben talált eltérésekhez hasonló. 
Érdekes, hogy egyes szerotonin receptorok (5-HT1B és 
5-HT3) funkciója még a rostdenzitás rendeződése után 
is csökkenést mutat. A patkánykísérletek számos új, a 
fogyasztókra is alkalmazható információval szolgál-
tak, mint pl. a hippocampus különleges sérülékenysé-
ge, a károsodás valószínűségét és mértékét fokozó il-
letve csökkentő tényezők szerepének igazolása, illetve 
a drog hatásmechanizmusának részletei.

Fontosabb közlemények:
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251-69 (2006). Epub: Damage of serotonergic axons and 
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Kirilly, E., Molnar, E., Balogh, B., Kantor, S., Hansson, S.R., 
Palkovits, M., Bagdy, G.: Int J Neuropsychopharmacol. 
11(6), 795-809 (2008). Epub: Decrease in REM latency and 
changes in sleep quality parallel serotonergic damage and 
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Acetilkolineszteráz reaktivátorok szervezetbeni sorsának vizsgálata HPLC módszerrel

Résztvevők: 
Laufer Rudolf, Szegi Péter, prof. Tekes Kornélia, prof. 
Kalász Huba.

Napjainkban az organofoszfát és organofoszfonát 
(OP) típusú vegyületek valós veszélyt jelentenek. A 
WHO adatai szerint évente több millió esetben törté-
nik mérgezés az OP-k csoportjába tartozó permetező 
(pl. pirifosz) szerek helytelen alkalmazásával, de ezen 
vegyületek közé sorolhatók a terroristák által is alkal-
mazott rettegett harci gázok (sarin, tabun, VX) is. Az 
OP-k közös tulajdonsága, hogy expozíció után irre-
verzibilisen gátolják szervezetünk egyik kulcsfontos-
ságú enzimét az acetilkolinészterázt (AChE), mely-
nek aktív centrumában található szerin hidroxil cso-
portjához kapcsolódnak. Az AChE enzim feladata a 
neuro transz mitterként felszabaduló acetilkolin (ACh) 
hidrolízise, így hatásának megszüntetése a neuro-
musz kuláris junkcióban, a vegetativ ganglionokban, a 
paraszimpatikus posztszinaptikus végkészülékben ill. 
a központi idegrendszer (KIR) acetilkolinerg neuron-
jaiban. Az AChE gátlása jellegzetes tünetegyüttest, 
OP-mérgezést okoz. A jelenlegi terápiás protokollban 
szereplő antidotum a pralidoxim, mint AChE 

reaktivátor, de ennek klinikai hatékonysága megkér-
dőjelezhető. 

Egy cseh kutatócsoport (K. Kuča és mtsai) a pralidoxim 
és obidoxim szerkezetéből kiindulva számos új ígéretes 
piridínium ill. biszpiridínium aldoxim szerkezetű AChE-
reaktivátort szintetizált. Ezek közül a K-203 [(E)-1-(4-

1. ábra: Az MDMA kezelés hatására a szerotonerg 
neuronok rostjainak denzitása az agykéregben és a 
hippocampusban akár szerotonin transzporter (G, 
H), akár triptofán hidroxiláz (E, F) immunfestést 

alkalmazva lecsökken. Ez a csökkenés a kezelés után 6 
hónappal az agykéregben (H) már részben rendeződik, 

de a hippocampusban (G) változatlanul fennáll. A 
hippocampusban a károsodással együtt a hősokk- (A, B: 
Hsp27) illetve bizonyos más fehérjék (pl. C, D: GFAP) 

expressziója is fokozódik, amelyek módosítják a károsodás 
mértékét.

1. ábra: A K-203 kémiai szerkezete
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carbamoylpyridinium)-4-(hydroxy imino-methyl pyri-
dinium)-but-2-ene dibromide különösen hatékony és jól 
tolerálható vegyületet (1. ábra). A K-203 rendkívül hidro-
fi l, két piridínium gyűrűt tartalmaz, ami a szöveti pH-n is 
két pozitív töltést jelent. Vizsgálataink szerint hidrofi litása 
ellenére mégis átjut a vér-agy gáton, feltételezhetően egy 
Na+ kapcsolt szimporter segítségével.

A farmakokinetikai vizsgálatainkhoz nélkülözhetetlen 
volt, egy megfelelő érzékenységű, validált bioanalitikai 
módszer kidolgozása. A rutinszerűen alkalmazott fordí-
tott fázisú HPLC módszerrel oldottuk meg az elválasz-
tást. A módszer optimalizálása a szokásos ionpárképzők 
mennyiségének változtatásával történt. A kidolgozott 
módszerrel elválaszthatóak a két pozitív töltéssel rendel-
kező aldoximok egymástól és a biológiai mátrixok (agy-
szövet, liquor, plazma, szérum) egyéb zavaró csúcsaitól.

A kidolgozott analítikai módszert alkalmazva hím 
Wistar patkányokban vizsgáltuk a K-203 és egyéb 
biszpiridínium aldoximok farmakokinetikai paramé-
tereit. A vegyület szöveti koncentrációinak alakulását 
mind a kezelés után eltelt idő, mind az alkalmazott dó-
zis függvényében vizsgálva megállapítottuk, hogy a 
K-203 i.m. adását követően már 15 perc elteltével is 

hatékony koncentrációt ér el a liquorban, ami feltétele 
a KIR-i  AChE enzimek reaktivációjának.

További munkánk során ki szeretnénk terjeszteni 
farma kokine tikai vizsgálatainkat a kinetikai paramé-
terek teljes körének meghatározására és közreműköd-
ni azokban a kutatásokban, melyek célja olyan jól al-
kalmazható gyógyszerformák létrehozása, melyek az 
OP-mérgezések prevenciójában és terápiájában egy-
aránt előnyösen alkalmazhatók.

Közlemények:

1. Gyenge, M., Kalász, H., Petroianu, G.A., Laufer, R., Kuca 
K., Tekes, K.: Measurement of K-27, an oxime-type 
cholinesterase reactivator by high-performance liquid 
chromatography with electrochemical detection from 
different biological samples. J. Chromatogr. A, 1161, 146-
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Aminosavak vizsgálata biológiai mintákban kapilláris elektroforézissel

Résztvevők: 
Tábi Tamás, Pálfi  Melinda, Wagner Zsolt, prof. Szökő Éva.

A Gyógyszerhatástani Intézetben az elmúlt évek során 
számos kapilláris elektroforézis módszert dolgoztunk 
ki és alkalmaztunk, többek között a deprenyl metabo-
lizmusának sztereokémiai vizsgálatára, a szöveti nit-
rogén-monoxid anyagcsere tanulmányozására, a sejt-

stressz  biomarkereinek kimutatására, valamint nukle-
insav analízisre. Jelen közleményben az aminosavak 
biológiai mintából történő érzékeny és szelektív meg-
határozását mutatjuk be.

Az aminosavak és rokon vegyületek, amellett hogy 
a fehérjék alkotóelemei, számos önálló biológiai funk-
cióval is rendelkeznek. Analízisüket megnehezíti a 
kromofór hiánya és a biológiai mintákban a számos 

2. ábra: Kontroll patkány szérum (A), agyhomogenizátum (B) és liquor (C)  kromatogramja, ill. K-203 kezelt patkány 
szérum (D), agyhomogenizátum (E) és liquor (F)  kromatogramja
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hasonló szerkezetű, hidrofi l vegyületből származó in-
terferencia. A kapilláris elektroforézis nagy hatékony-
ságának köszönhetően különösen alkalmas a töltéssel 
rendelkező kis molekulák elválasztására. A megfelelő 
érzékenység biztosításához lézer-indukálta fl uoresz-
cencia detektort használtunk az analitok fl uoreszcens 
származékká történő átalakítását követően. Biológiai 
minták származékképzése során számos fl uoreszcens 
vegyület keletkezik, így a megfelelő szelektivitás biz-
tosításához az elválasztási körülmények körültekintő 
megválasztása szükséges. Az aminosav vizsgálatokat 
az egyetem más intézeteivel együttműködésben vége-
zett kutatás során alkalmaztuk.

A parodontitis kialakulásában szerepet játszó bakteriá-
lis enzim, a lizin-dekarboxiláz aktivitásának jellemzésére 
nyál és íny plakk mintákban határoztuk meg az enzim ter-
mékének és szubsztrátjának, a kadaverinnek és a lizinnnek 
a koncentrációját. Ezen diamino-vegyületek szelektív meg-
határozására alacsony pH-n történő elválasztást alkalmaz-
tunk, mivel eltérően a biológiai mintában lévő egyéb ami-
nosavaktól és aminoktól, ezek származékképzést követően 
is rendelkeznek protonálható csoporttal (1. ábra). Vizsgá-
latunk eredménye alapján a szájhigiénia részleges mellőzé-
se jelentősen megnövelte a kadaverin-lizin arányt, ami fo-
kozott enzimaktivitásra utal. A jövőben a lizin-dekar-
boxiláz enzimet gátló szájvíz kadaverin-lizin arányra és 
parodontitisre kifejtett hatását kívánjuk vizsgálni.

Az excitátoros aminosav transzmitterek számos 
funkcióval rendelkeznek a központi idegrendszerben; 
többek között elengedhetetlenek a memória kialakulá-
sához, ugyanakkor túlzott felszabadulásuk központi 

szerepet játszik az idegsejtek pusztulásában. A 
glutamát szerepe jól ismert ezekben a folyamatokban, 
viszont az aszpartátról csak kevés konkrét ismerettel 
rendelkezünk. A tanulás folyamatát agyi mikrodialízis 
technikával vizsgáltuk. A megfelelő időbeli felbontás 
biztosításához kis mennyiségű minták gyors és érzé-
keny analízisére volt szükség. A szelektív meghatáro-
zásra a két karboxilát-csoportból származó nagyobb 
fajlagos negatív töltést használtuk ki; borított falú ka-
pillárist használva, az elektroozmotikus áramlás el-
nyomásával lehetővé vált a vegyületek gyors, anód 
irányú elválasztása (2. ábra). Vizsgálataink alapján a 
striatumból származó mikrodialízis mintákban a két 
excitátoros aminosav transzmitter koncentrációja ösz-
szevethető, ami megerősíti, hogy szükséges az 
aszpartát agyi anyagcsere folyamatokban betöltött 
szerepének részletesebb vizsgálata.

Vizsgálataink alapján a lézer-indukálta fl uoreszcens 
detektorral kapcsolt kapilláris elektroforézis jól használ-
ható biológiai minták aminosav tartalmának meghatáro-
zására, azonban a megfelelő szelektivitás és érzékenység 
biztosításához körültekintő módszerfejlesztés szükséges.

Közlemények:

1. Tábi, T., Lohinai, Z., Pálfi , M., Levine, M., Szökő, E.: CE-LIF 
determination of salivary cadaverine and lysine concentration 
ratio as an indicator of lysine decarboxylase enzyme activity. 
Anal Bioanal Chem. 391, 647-51 (2008). – 2. Lohinai, Z., 
Keremi, B., Szökő, É., Tábi, T., Szabó, Cs., Tulassay, Z., Levine, 
M.: The lysine decarboxylase enzyme activity of dental plaque 
is increased. Acta Physiol Hung. 96, 97-8 (2009).

1. ábra: Nyálminta kadaverin/lizin arányának meghatározása kapilláris 
elektroforézissel

2. ábra: Agyi mikrodializátum 
excitátoros aminosav tartalmának 

meghatározása kapilláris 
elektroforézissel
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 Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2010.

Központi téma: Alaptudományok a betegközpontú terápia szolgálatában

1. Gyógyszerhatástan: 
 Dr. habil. Zupkó István tanszékvezetô egyetemi docens (SZTE GYTK Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet); 
 Prof. Tekes Kornélia (SE GYTK Gyógyszerhatástani Intézet) 
 1. Az antikoaguláns terápia újabb eszközei
 2. Atherosclerosis: a lipidanyagcsere-zavarok gyógyszeres befolyásolhatósága
 3. Mit adhat a gyógyszerész az antihiperlipidémiás szerhez
2. Gyógyszerügyi menedzsment: 
 Dr. habil. Csóka Ildikó tanszékvezetô egyetemi docens (SZTE GYTK Gyógyszerfelügyeleti Intézet); 
 Dr. habil. Télessy István címzetes egyetemi docens (SZTE GYTK)
 1. A gyógyszerellátást érintô jogszabályi háttér, aktualitások
 2. Etikai és minôségi normák a gyógyszertári munkában
 3. A gyógyszerészi gondozás szabályozási környezete
3. Farmakognózia: 
 Dr. Balázs Andrea Ph.D. tudományos munkatárs (SE GYTK Farmakognózia Intézet); 
 Prof. Hohmann Judit (SZTE GYTK Farmakognóziai Intézet)
 1. Új eredmények az idegrendszeri betegségek fi toterápiájában.
 2. Természetes molekulák a gyógyszerfejlesztésben.
 3. Növényi alapú antidiabetikus és testsúlycsökkentô készítmények – mit javasoljon a gyógyszerész?
4. Gyógyszertechnológia: 
 Prof. Hódi Klára (SZTE GYTK Gyógyszertechnológiai Intézet); 
 Prof. Zelkó Romána (SE GYTK Egyetemi Gyógyszertár és Gyógyszerügyi Szervezési Intézet)
 1. Napjaink gyógyszerforma fejlesztései
 2. Az egyes gyógyszerformákhoz tartozó terápiás elônyök és alkalmazási területek
 3. Gyakorlati tanácsok a különbözô gyógyszerformák alkalmazásához
5. Klinikai laboratóriumi diagnosztika: 
 Dr. Földesi Imre Ph.D. (SZTE I. Belgyógyászati Klinika, Endokrinológiai Osztály); 
 Dr. Csomós Péter Ph.D. (Pándy Kálmán Kórház, Központi Laboratórium, Gyula)
 1. A laboratóriumi lelet, és ami mögötte van
 2. Vizeletvizsgálatok és értékelésük
 3. Új diagnosztikai módszerek a gyógyszertári gondozási tevékenység szolgálatában – jelen és jövô

Kötelezô szinten tartó („A“ típusú) továbbképzés 
A kétnapos regionális képzések továbbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgával 30. 

A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezôknek 15000 Ft, 
+ minden résztvevônek 500 Ft pontjóváírási díj (GYOFTEX)

(MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 3000 Ft/év; nyugdíjas, GYES-es, ifjúsági tagjaink számára: 900 Ft/év)
A részvételi díjról elkészített számlát a továbbképzés elôtt nyolc nappal postázzuk a jelentkezési lapon feltüntetett névre és címre.

 A második félévi továbbképzések helyszínei és idôpontjai
Szeged  szeptember 25–26. Pontos helyszín szervezés alatt
Eger  október 30–31. Pontos helyszín szervezés alatt
Budapest III.  november 27–28. Pontos helyszín szervezés alatt

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 2010.”

  MGYT tagsággal rendelkezem   Szeged  Eger  Budapest III.

  MGYT tagság kezdeményezése

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

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

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

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

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

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

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

Gyogyszereszet-2010-08.indb   484Gyogyszereszet-2010-08.indb   484 8/4/10   12:24 PM8/4/10   12:24 PM



KONFERENCIA-NAPTÁR

70th International Congress of FIP
Helyszín: Lisbon (Portugália)

Időpont: 2010 augusztus 28–szeptember 2.
További információ: http://www.fi p.org

10th International Nutrition & Diagnostics Conference
Helyszín: Prága, Cseh Köztársaság 

Időpont: 2010. szeptember 4 – 7. 
További információk: http://www.vitamins.cz/en/ www.indc2010.org

MGYT Gyógynövény Szakosztály – előadóülés
Helyszín: Lajosmizse, Geréby Kúria 

Időpont: 2010. szeptember 17. 
Szervező: MGYT, Gyógynövény Szakosztály

További információ: www.mgyt.hu; valamint a Gyógy sze részet 492. oldalán

Gyógyszerkutatási Szimpózium
Helyszín: Pécs – PAB-Székház 

Időpont: 2010. szeptember 23–24. 
Szervező: MGYT

További információ: www.mgyt.hu; valamint a Gyógy sze részet 456. oldalán

Gyógyszerészek XX. Országos Jubileumi Kongresszusa – 2010.
Helyszín: Siófok

Időpont: 2010. október 7-10. 
Szervező: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége

Főtémák: 

– Egészséget a gyógyszertárból

– Gyógyszerészi szolgáltatások fejlesztése 

–  A gyógyszerész a kiegyensúlyozott ellátás-, és a gyógy szerbizton ság garanciája

További információ: www.magangyogyszereszek.hu

XIV. Román Gyógyszerész Kongresszus
Helyszín: Marosvásárhely,

Időpont: 2010. október 13-16.
Rendező: A Kongresszus fő szervezője a Román Gyógyszerésztudományi Társa ság 

(Societatea de Stiinte Farmaceutice din Romania), védnökei az Európai Gyógy-

szerésztudományi Szövetség, a Román Orvostudományi Akadémia, az Oktatási, 

Kutatási és Innovációs Minisztérium, az Egészségügyi Minisztérium, a Román 

Gyógyszerész Kamara (Kollégium) és a Nemzeti Gyógyszerügyi Hivatal. Rende-

ző a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem Gyógyszerészeti Kara 

(fennállásának eddigi 61. éves történetében első alkalommal rendezheti a Ro-

mán Nemzeti Gyógyszerész Kongresszust). 

Kiemelt témakörök:

– Stratégiák és innováció a gyógyszerek és a környezeti  tényezők kémiájának területén

• Gyógynövények és természetes anyagok kutatása

• Terápiás fontosságú proteinek és peptidek előállitása

–  Gyógyszertervezés – a klasszikus gyógyszeralakoktól a modern gyógyszerbeviteli 

rendszerekig

– Xenobiotikumok és biotikumok – biztonság, hatékonyság és összefüggések

– Alapelvek és törekvések a gyógyszerészi gyakorlatban

– Szatellit szimpóziumok 

• IX.Biofarmáciai és Farmakokinetikai Szimpózium, 

•  A gyógyszerészi hivatás akadémiai, kulturális és történelmi vonatkozásai. 

További információ: a rendezvény honlapján – www.cnfr2010.ro

XVI. Országos Gyógyszertechnológiai Konferencia és
VIII. Gyógyszer az Ezredfordulón Konferencia  

Helyszín:Siófok

Időpont: 2010. október 20–22.
Szervező: MGYT Gyógyszeripari Szervezet és Gyógyszertechnológiai Szakosztály

Fő témák: gyógyszerkutatás, -fejlesztés, -gyártás, -kereskedelem

További információ: www.mgyt.hu; valamint a Gyógy sze részet 450. oldalán.

PSWC 2010 – FIP Pharmaceutical Sciences World Congress 
and AAPS Annual Meeting and Exposition

Helyszín: USA, New Orleans; Időpont: 2010. november 14-18.

Nikolics Emlékülés
100 éves az „Arany Kígyó Gyógyszertár”

Tudományos konferencia 
2010. szeptember 18-án 10-18 óráig.

Sopronban a Best Western Pannonia Hotelben
(9400 Sopron, Várkerület 75.)

A rendezvény kulturális programjában fellép
Horváth Kornél Kossuth díjas ütőhangszeres előadóművész és

Orosz Zoltán harmonika előadóművész

A rendezvény a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, a Magyar Gyógyszerészi Kamara és a Magángyógyszerészek Országos 
Szövetsége közös rendezvénye.
Részvételi díj 10.000 Ft/fő, mely összeget az Arany Kígyó Alapítvány 11996396-06070984-10000001 sz. számlájára 2010. augusztus 15-
ig kérünk átutalni! A részvételi díj a kávészünet és az ebéd árát is magában foglalja.
Várható pontérték 16 pont.
Kedvezményes szállásfoglalási lehetőség a hotelben: tel: +36/99-312-180; fax: +36/99-340-766
Jelentkezni lehet 
e-mailen: nikolicsemlekules@gmail.com
telefonon: +36/20-931-7356

Kárpátiné Gangl Teréz

Gyogyszereszet-2010-08.indb   485Gyogyszereszet-2010-08.indb   485 8/4/10   12:24 PM8/4/10   12:24 PM



 486 GYÓGYSZERÉSZET 2010. augusztus

A nociceptin szerepének vizsgálata klinikai kórképekben és állatkisérletes modellekben

Résztvevők: 
Szegi Péter, Hantos Mónika, Gyenge Melinda, prof. 
Tekes Kornélia, Sótonyi Péter, prof. Csaba György.

Az endogén ópiátok δ-receptorának klónozása során, 
mintegy tizenöt éve valósult meg először az ún. 
„reverse pharmacology”, azaz előbb ismertük meg a 
kezdetben „árva” opioid-szerű, a mai besorolás szerinti 
NOP receptor szerkezetét, mint ahogy endogén 
agonistája, a nociceptin ismertté vált. Ez a 17 amino-
savból álló peptid (FGGFTGARKSARKLANQ) a pre-
pro-nociceptinből hasad, szerkezete annyiban különbö-
zik a többi endogén opiáttól, hogy az első aminosava 
nem tirozin, hanem fenil-alanin, mely különbség  igen 
jelentős eltérést okoz a hatásaiban. Fiziológiás hatásai-
nak széleskörű vizsgálata arra utal, hogy számos élet-
tani folyamatban tölt be szabályozó funkciót. 

Kutatócsoportunk elsőként kezdte vizsgálni, hogy 
melyek azok a kórképek, melyek az endogén noci-
ceptin (NC) szintjének változásával jellemezhetők. 
Kísérleteink első szakaszában különböző etiológiájú 
krónikus májbetegségekben (Wilson-kór, primer bi-
liaris cirrhosis, hepatocellularis carcinoma) vizsgáltuk 
a plazma NC szintjét. Megállapítottuk, hogy a geneti-
kai defektuson alapuló Wilson-kór esetén a betegek-
ben élethosszig tartó nociceptinerg stimuláció alakul 
ki a nociceptin metabolizmus gátoltsága miatt [1]. Az 
autoimmun eredetű betegség, a primer billiaris cirr-
hosis esetén a betegeknél szintén szignifi kánsan ma-
gasabb plazma nociceptin szintet találtunk. Ebben a 
betegcsoportban a nociceptinerg stimuláció  mértéke 
azonban a májfunkcióval korrelációt mutatott. A 
hepatocellularis carcinomás és egyéb tumoros betege-
ken extrém magas perifériás nociceptin szinteket mér-
tünk (1. ábra). Ezeket az adatokat állatkísérletes mo-
dellen is igazoltuk.

Elsődleges fejfájás-betegségekben (migrén, cluster-
fejfájás) megállapítottuk, hogy mindkét betegcsoport-
ban a plazma NC szintje krónikusan alacsony.  A mig-

rénes betegek esetében a fejfájás-roham idején további 
csökkenés tapasztalható [2]. Ezeket az eredményein-
ket is sikerült kísérletes migrén-modellen megerősíte-
nünk. Az NC-szint funkcionális jelentőségére, a 
neurogén gyulladásban betöltött szerepére utal, hogy 
cluster-betegek fejfájás-mentes periódusában viszont a 
plazma NC szintje nem különbözik az egészséges 
kontrollok értékétől. 

Vizsgálataink jelenleg az NC kardiovaszkuláris re-
gulációban betöltött szerepére irányulnak. Megállapí-
tottuk, hogy a perifériás NC-szint mind plazmában, 
mind az érszövetben annál alacsonyabb, minél súlyo-
sabb a kardiovaszkuláris károsodás (2. ábra).

Vizsgálataink további irányát képezi a nocicep-
tinerg rendszernek az ún. „hormonális imprinting”-
ben betöltött szerepe. Ezen kísérletek során azt vizs-
gáljuk, hogy az egyedi élet korai, a külső behatások-
kal szemben különösen fogékony szakaszaiban (új-
szülött-kor, ill. az anyai táplálásról való elválasztás 
idején) a szervezetet ért kémiai, hormonális ingerek 
milyen hatással vannak a felnőttkori receptorok mű-
ködésére [3]. Patkánykísérleteinkben azt igazoltuk, 
hogy a stressz is jelentős befolyással van mind a peri-
fériás, mind a központi idegrendszeri nociceptin-
szintre, ill. az újszülött kori nociceptinnel történő im-
printing a felnőttkori központi idegrendszeri nora-
drenalin-, dopamin- és szerotonin-anyagcserére is 
szignifi káns hatással van [4].

Közlemények:

1. Hantos, M.B., Szalay, F., Lakatos, P.L., Hegedus, D., 

1. ábra: Daganatos betegségekben  extrém magas a 
perifériás nociceptin-szint (HCC – hepatocelluláris 

carcinoma)

2. ábra:  A plazma nociceptin-szint annál alacsonyabb, 
minél súlyosabb a  kardiovaszkuláris károsodás 

(K-egészséges kontroll, IHD- ischémiás szívbetegek, 
ENACS – necroenzim-negatív akut cardialis syndromás 

betegek, EPACS- necroenzim-pozitív akut cardialis 
syndromás betegek)
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Firneisz, G., Reiczigel, J., Török, T., Tekes, K.: Brain Res 
Bull. 58(3), 311-3 (2002). – 2. Ertsey, C., Hantos, M., 
Bozsik, G., Tekes, K.: Cephalalgia 25(4), 261-6 (2005). – 3. 

Csaba, G., Tekes, K.: Brain Dev. 27(7), 465-71 (2005). – 4. 
Tekes, K., Gyenge, M., Sótonyi, P., Csaba, G.: Brain Dev. 
31(4), 282-7 (2009).

A szorongás és depresszió pathomechanizmusa és gyógyszeres kezelési lehetőségei 
genetikai vizsgálatok alapján

Résztvevők: 
Lazáry Judit, Gonda Xénia, Juhász Gabriella, Benkő 
Anita, Molnár Eszter, Pap Dorottya, Tóthfalusi László, 
prof. Bagdy György.

A WHO előrejelzése szerint a depresszió az évtized 
végére az összes közül a 2. legsúlyosabb egészségügyi, 
gazdasági és társadalmi következménnyel járó beteg-
ség lesz. Ugyanakkor jelenlegi antidepresszánsaink a 
betegek csak mintegy 60-70%-ában fejtenek ki megfe-
lelő terápiás hatást. A genetika fejlődése mára lehetővé 
tette a betegségek pathomechanizmusára vonatkozó 
kutatás és a genetikai eredményekre alapozott gyógy-
szercélpontok, valamint a terápiás hatás szempontjából 
célzott populáció kijelölésének, az egyénre szabott te-
rápiának a módszertanát. Erre mutatunk be néhány 
példát az EU keretprogjamja egyik legnagyobb kon-
zorciumának magyar eredményeiből, a szorongás és 
depresszió konkrét génekkel talált össsze függéseiről. 
A populációgenetikai vizsgálatok igen fontos szerepet 
játszanak olyan kórképek kutatásában, amelyekről tud-

juk, hogy bizonyos százalékban örökletesek, ugyanak-
kor nagyszámban fordulnak elő a népességben, mint 
például a szorongásos zavarok és depresszió. 

A stressz és a negatív életesemények szerepe a de-
presszióban régóta ismeretes, de a konkrét stressz-
helyzetre, életeseményre adott válasz genetikai hátte-
rét csak nemrégiben kezdték vizsgálni. Munkánk so-
rán mintegy 1000 önkéntes magyar felnőtt bevonásá-
val szisztematikusan elemeztük számos gén szerepét a 
különböző súlyossági fokú depressziós tünetek, vala-
mint a szorongás kialakulásában. A genetikai analízist 
szájnyálkahártya kaparék mintából izolált DNS-ből 
Sequenom-R-MassArray technológia segítségével vé-
geztük, a fenotípus mérésére önkitöltős kérdőíveket 
használtunk. A hagyományos genotípus asszociációs 
analízis mellett haplotípus vizsgálatokat, gén x gén és 
gén x környezet interakciókat alkalmaztunk. A szero-
tonin transzporter gén esetében vizsgáltuk a promoter 
régióban elhelyezkedő funkcionális polimorfi zmus, az 
5-HTTLPR hatását. Két variánsa, a rövid (s) és a hosz-
szú (l) allél eltérő transzporter működést eredményez. 

1. ábra: A szerotonin transzporter gén két polimorfi zmusának (5-HTTLPR és az rs140700) 
összefüggése a fenyegetőnek megélt életesemények (TLE) hatására létrejövő rossz hangulattal (ZDS 

pontszám). A génállományban meglévő s allél és/vagy 2 G allél jelenléte esetén a negatív 
életesemények a hangulat jelentős romlásához vezetnek (pint<0.01 mindkét asszociáció esetében) [1] 
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Ezen kívül négy másik polimorfi zmust néztünk, me-
lyek a szerotonin transzporter gén különböző régiói-
ban találhatók. Eredményeink szerint a súlyos, fenye-
getőnek megélt életesemények (TLE) – mint pl. a 
munkanélküliség, házastárs elvesztése – számának 
növekedése azokban a személyekben jár a Zung de-
presszió pontszám emelkedésével, akik az 5-HTTLPR 
polimorfi zmus s allélját, és/vagy a szerotonin 
transzporter gén középső régiójában elhelyezkedő 
rs140700 polimorfi zmus GG allélját hordozzák (1. 
ábra) [1]. Ugyanakkor a 2s allélt hordozó személyek 
az antidepresszánsok közül a szelektív szerotonin 
visszavétel gátló (SSRI) hatásmechanizmusú gyógy-
szerekkel való kezelésre rosszul reagálnak, azaz más-
milyen hatásmechanizmusú antidepresszánssal célsze-
rű kezelni őket. 

A második vizsgálatunkban a cannabinoid receptor 
1 (CB1) gén (CNR1) 4 polimorfi zmusát genotipizáltuk. 
Ez az a receptor, amelyiken a marihuána kifejti fő ha-
tásait, és amely antagonistáinak fejlesztésére az utóbbi 
években a gyógyszergyárak talán a legtöbb forrást 
biztosították. Eredményeink szerint a kevés CB1 re-
ceptort és SERT-t expresszáló személyek szinaptikus 
szerotonin koncentrációja és szorongása meghaladja 
az átlagot (2. ábra) [2]. Ez felveti annak a lehetőségét, 
hogy genetikai vizsgálattal kiszűrjük azokat a szemé-
lyeket, akik a CB1 receptor antagonisták legsúlyosabb 
mellékhatására, a szorongásra, depresszióra és öngyil-
kosságra fogékonyak.

További vizsgálatokat végeztünk a depresszió spe-
ciális formáinak és tüneteinek genetikai hátterével 
kapcsolatban.  Egyik érdekes eredményünk, hogy sze-
zonális – különösen a téli – depresszió a szerotonin-
2A receptor gén egy genetikai polimorfi zmusával mu-
tat együtt járást [3].

Közlemények:

1. Lazary, J., Lazary, A., Gonda, X., Benko, A., Molnar, E., 
Juhasz, G., Bagdy, G.: Biol Psychiatry. 64(6),  498-504 
(2008);  Epub: New evidence for the association of the 
serotonin transporter gene (SLC6A4) haplotypes, 
threatening life events, and depressive phenotype. (2008. 
May. 16.)  – 2. Lazary, J., Lazary, A., Gonda, X., Benko, A., 
Molnar, E., Hunyady, L., Juhasz, G., Bagdy, G.:  Am J Med 
Genet B Neuropsychiatr Genet 150B(8), 1118-27 (2009).  
Epub: Promoter variants of the cannabinoid receptor 1 gene 
(CNR1) in interaction with 5-HTTLPR affect the anxious 
phenotype. (2009. dec. 5.) – 3. Molnar, E., Lazary, J., Benko, 
A., Gonda, X., Pap, D., Mekli, K., Juhasz, G., Kovacs, G., 
Kurimay, T., Rihmer, Z., Bagdy, G.: Seasonality and winter-
type seasonal depression are associated with the rs731779 
polymorphism of the serotonin-2A receptor gene. Eur 
Neuropsychopharmacol. 2010 Jun 24. [Epub ahead of print]

Magyar,  K. ,  Kalmár-Vas Sz. ,  Kátai ,  Z. , 
Kostyal ik ,  D,  Laufer,  R. ,  Lengyel ,  J . ,  Molnár,  E, 
Pap,  D. ,  Pálf i ,  M. ,  Petschner,  P. ,  Szegi ,  P, , 
Szökő ,  É. ,  Tábi ,  T. ,  Tekes,  K. ,  Tóthfalusi ,  L. , 
Török,  T. ,  Wagner,  Zs. ,  Bagdy,  Gy. :  Scientifi c 
research in the Department of Pharmacodyna mics, 
Faculty of Pharmacy, Semmelweis Univer sity

Scientifi c research in the Department of Pharmacodynamics 
has been a success story from the foundation of the institute. 
The core of this, and still alive is the study of actions of l-de-
prenyl, especially those partially independent of MAO inhib-
itory actions, like protection against the effects of DSP-4 or 
MPTP neurotoxins, antiapoptotic and cytoprotective effects. 
Another amine oxidase currently in the focus is semicarba-
zide-sensitive amine oxidase (SSAO). Two research topics 
were started by EU-funded international consortia and they 
are expanding continuously. First, the new molecules in 
pathophysiology and treatment of mood disorders (NEW-
MOOD) and second, mechanism of action and neuronal 
damage induced by the illegal drug ecstasy. Genetic studies 

2. ábra: A szinaptikus szerotonin (5-HT) koncentráció, a szorongás és két gén (5-HTT és a CB1 receptor) promoter 
polimorfi zmusainak interakciója. A transzkripciós kötődési profi l analízis arra utal, hogy a GTGC haplotípus esetén 

alacsonyabb, míg az AATT haplotípus esetén magasabb CB1 receptor expresszió valószínűsíthető. Az 5-HTTLPR 
SS genotípusa csökkent szerotonin visszavételt eredményez. Mivel a CB1 receptor aktiválása gátolja a szerotonin 

felszabadulást, a bemutatott négy genetikai változat különböző szinaptikus 5-HT koncentrációt eredményez. A legmagasabb 
5-HT koncentráció megnövekedett felszabadulás és csökkent visszavétel esetén valósulhat meg (‘SS’ együttállása ‘GTGC’ 

hordozással), amely felállás eredményeink szerint a legmagasabb szorongáspontszámmal járt együtt [2].
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related to the fi rst one are good examples for the research in 
individualized pharmacotherapy and medicine, a fi eld that 
has been opened for clinical- and research pharmaciests, 
too. Development of reactivators of cholinesterase inhibitors 
are in the focus due to the increasing number of fatalities re-
lated to the use of pesticides and also terrorist actions. Re-
cent discoveries in the role of nociceptin in cardiovascular 
disorders made this peptide an attractive target in drug de-

velopment. Quantitative EEG and pharmaco EEG are inevi-
table methods in the pharmacology of the central nervous 
system. Capillary electrophoresis is used for the separation 
of small molecules with important physiological actions of 
the body, like transcription factors or amino-acid neu-
rotransmitters. Several PhD students are working currently 
in the institute, while others have defended their thesis in 
these fi elds.

Semmelweis Egyetem Budapest, Nagyvárad tér 4. – 1089
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Felhívás 35 éves évfolyam-találkozóra
Az 1975. évben, a SOTE Gyógyszerésztudományi Karán végzett gyógyszerészek jubileumi évfolyam-találkozóját

2010. szeptember 25-én, szombaton tartjuk
Program: Találkozás 16 órakor a Semmelweis Egyetem, Hőgyes tömb tantermében 1092 Budapest, Hőgyes Endre u. 7.

17-órától jubileumi köszöntések, találkozás Tanárainkkal,
18 – 23 óra között svédasztalos ültetett állófogadás a Kaltenberg Étteremben 1092 Budapest, Kinizsi u. 30-36.

Részvételi díj: tárgyalás alatt. 
Kérjük, a részvételi szándékot 2010. szeptember 1-ig jelezzétek az alábbi címek egyikére:

Jelentkezés: Dr. Berzsenyi Pál; tel.: (06-30) 556-9857, e-mail: pal.berzsenyi@gmail.com 

Seres István; tel.: (06-20) 362-5405, e-mail: i.seres@richter.hu 

Szeretettel várjuk jelentkezéseiteket és kérjük, hogy a csoporttársak értesítsék egymást!
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TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
 Gyógy sze ré szet 54. 490-492. 2010.

AKTUÁLIS OLDALAK

Hatvan évvel ezelőtt, 1950. július 28-án reggel az or-
szág mintegy 1200 magángyógyszertárába hívatlan 
vendégek érkeztek és bejelentették: az 1950. évi 25 sz. 
törvényerejű rendelet értelmében a gyógyszertárat 
azonnali hatállyal államosítják. A háromtagú bizottsá-
gok átadták a népjóléti államtitkár által aláírt értesítést 
az állami kezelésbe vételről, a rolót lehúzták, a kasszát 
lezárták és azonnal elkezdték az ún. „vagyonmegálla-
pító leltárt”, amely a gyógyszerkészlet és a készpénz 
mellett kiterjedt a követelések és tartozások számba-
vételére, a berendezésre és felszerelésre, beleértve az 
autókat és kerékpárokat, valamint sok esetben a sze-
mélyes tulajdonú tárgyakat is. A bizottságok átadtak 
egy másik értesítést is, amely a gyógyszertár-tulajdo-
nos gyógyszerész további sorsáról rendelkezett, s 
amelyből a címzett értesült arról, hogy ezentúl hol és 
melyik gyógyszertárban dolgozhat állami alkalma-
zottként, gyógyszertárvezető vagy beosztott státusz-
ban. Korabeli visszaemlékezések szerint a megrendítő 
esemény ellenére a vagyonmegállapító leltárak végre-
hajtásában a gyógyszerészek nagy többsége együtt-
működő magatartást tanúsított, s az új körülmények 
között is igyekeztek emberi tartásukhoz és gyógysze-
részi esküjükhöz méltó módon helytállni. 

Az államosításról szóló gyér számú beszámoló és 
néhány tanulmány az elkövetkező években és évtize-
dekben az államosítást sikertörténetként mutatta be, 
amely egy „kizsákmányoló réteg” lába alól kihúzta a 
talajt, továbbá jelentős mértékben járult hozzá a dolgo-
zók gyógyszerellátásának javításához, a gyógyszeré-
szet fejlődéséhez és a szocialista egészségügy kialakí-
tásához. Évtizedekig nem volt ildomos nyilvánosan 
beszélni az államosítás jogtalanságáról és a túlkapá-
sokról, a rendeletben rögzített kártalanítás elmaradá-
sáról és a személyes tragédiákról. Az államosítási do-
kumentumoknak a levéltárak is csupán a töredékét őr-
zik, s a gyógyszertári központok egy részénél sokáig 
fellelhető iratokat a négy és fél évtized utáni priva ti zá-
torok – mint számukra értéktelent és érdektelent – 
megsemmisítették. Az újabb generációk csupán né-
hány elkötelezett kollégánk szükségszerűen megkésett 
publikációiból és személyes visszaemlékezésekből 
tud hatnak – sajnos egyre kevesebbet – az államosítás 
előzményeiről, okairól, menetéről és következményei-
ről. Itt kell említést tenni többek között Kempler Kurt-
ról, Nikolics Károlyról, Ragettli Jánosról, Brantner 
Antalról és Kovács Lászlóról, akik személyesen átélt 

emlékeik mellett, évtizedeken keresztül szisztemati-
kusan gyűjtötték az adatokat és visszaemlékezéseket, 
s mindazon gyógyszerésztörténészekről, mint pl. 
Rádóczy Gyula és Grabarits István, akik munkássá-
guk egy részét az államosítás kutatásának szentelték. 
Az ő elkötelezettségük és személyes kiállásuk nélkül 
ma még annyit sem tudnánk az államosításról, mint 
amit a késői publikációk rögzítenek, és amit a tanítvá-
nyok, fi atalabb pályatársak emlékezete őriz. 

Hatvan év múltán a történések személyes aspektu-
sai sokat veszítettek aktualitásukból. Ez még akkor is 
igaz, ha az államosítás után napra pontosan négy hó-
nap híján negyven évvel jelent meg az a miniszteri 
rendelet, amely 1990 tavaszán újra lehetővé tette ma-
gángyógyszertárak létesítését, s e sorok írója némi 
sorsszerűséget vél felfedezni abban, hogy az államosí-
tás egyik tragikus sorsú vesztesének fi a nyithatta meg 
az első magángyógyszertárat húsz évvel ezelőtt. A 
történések elemzése és tanulságainak összegzése 
azonban mindig aktuális és mindig új összefüggésekre 
irányíthatja a fi gyelmünket. Volt, amikor a gyógysze-
részek emberi és szakmai helytállása került refl ektor-
fénybe, máskor az államosítás utáni időszak laikus ve-
zetőinek és ellenőreinek a vegzatúrája, majd – különö-
sen a patikaprivatizáció során – a kártalanítás és a va-
lódi kárpótlás elmaradása. Ma, néhány évvel a 
liberalizáció után, megint más aspektusokra és aktuá-
lis tanulságokra lehet érdemes fi gyelni. 

A kor történéseit tágabb összefüggésekben vizsgál-
va szembetűnő lehet, hogy az államosítást nem sokkal 
megelőzően a gyógyszerészet szakmai érdekvédelmi 
szervezeteit betiltották, majd – az államosítással pár-
huzamosan – megroppantották a gyógyszerészi kom-
petenciákat is: a gyógyszertár-tulajdonlás mellett a 
-működtetés joga is elkerült a gyógyszerésztől, s a 
„korszellemmel haladni nem kívánó gyógyszerészek” 
megregulázásának szándékával megindult a „közép-
káderek” képzése is. Aztán negyven évvel később (a 
’90-es évek első felében) a gyógyszerészet szakmai, 
anyagi és erkölcsi rehabilitációjának jegyében nyúltak 
hozzá – lényegében megint egyszerre – e három terü-
lethez, amikor sor került a gyógyszertár-tulajdonlás 
újraszabályozására, a gyógyszerészek kompetenciái-
nak rendezésére és a kamara köztestületként való elis-
merésére. Az ötvenes évek kommunista hatalomátvé-
telét követően tehát ismét a politikai rendszer változá-
sára volt szükség a gyógyszerellátás rendszerének 

Amit erő és hatalom elvesz…

Emlékezés a gyógyszertárak államosításának hatvanadik évfordulóján
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megváltoztatásához: a ’90-es évek elején tért át az or-
szág a pártállami struktúráról a plurális demokráciára, 
illetve a szocialista (államkapitalista) gazdaságirányí-
tási rendszerről a szociális piacgazdaságra. A gyógy-
szerészi hivatás független a politikától, a hivatás gya-
korlásának a feltételei azonban a politika által nagy-
mértékben determináltak.

A 2006-os liberalizáció ismét egyszerre hozott vál-
tozást mindhárom területen: megváltoztatta a gyógy-
szertár-tulajdonlás és működtetés szabályozását, le-
nullázta a kizárólagos, piacképes és jogszabályban el-
ismert gyógyszerészi kompetenciákat, továbbá meg-
fosztotta köztestületi jogosítványaitól a kamarát. Ezek 
– különösen együtt – ismét rendszerváltás értékű in-
tézkedések voltak. Míg azonban 1950-ben és a múlt 
század ’90-es éveiben egy általános politikai rend-
szerváltozás részeként került sor a gyógyszerellátás 
„rendszerváltására”, addig ez 2006-ban nem egy teljes 
körű politikai/társadalmi rendszerváltás része volt: a 
„szociális piacgazdasági” modellnek megfelelő gyógy-
szerellátó rendszer neoliberális gazdasági/társadalmi 
szemléletnek megfelelő gyógyszerellátó struktúrába 
való erőszakos átirányítását csak részlegesen kísérte 
más területek hasonló jellegű átalakítása. Emlékez-
zünk, hogy pl. az egészségügy fi nanszírozásának több 
biztosítós modelljét az akkori kormánypártok akarata 
ellenére sem sikerült bevezetni. Rejtőzködő és részle-
ges rendszerváltás történt tehát, amelyben a gyógy-
szerellátás liberalizációját az elsők között sikerült vég-
rehajtani. A liberalizáció politikai determináltsága te-
hát közel sem volt azonos mértékű az államosítás vagy 
a patikaprivatizáció politikai determináltságával, to-
vábbá hiányzott a neoliberalizmus társadalmi/politi-
kai legitimációja is. A patikaliberalizáció valódi okai 
és céljai ma még jórészt feltáratlanok. 

Az államosítás korábban soha nem látott nehéz hely-
zetbe hozta a gyógyszerészeket. Mégis, a kari összefo-
gás legszebb példái talán ebből az időszakból valók. A 

vagyonuktól megfosztott, szakmai függetlenségüket 
elvesztett, emberi méltóságukban megalázott gyógy-
szerészek képesek voltak arra, hogy – amennyire csak 
lehet – rövid időn belül saját sorsuk irányítását a ma-
guk kezébe vegyék. Ha már a politikailag determinált 
döntéseket megakadályozni nem lehetett, legalább a 
negatív következményeit próbálták tompítani. A politi-
kai szempontok alapján kiválasztott laikus vállalati ve-
zetők mellé először szakemberek kerültek, majd a nem 
gyógyszerész vezetőket mindenhol gyógyszerészek 
váltották. Másfél évvel az államosítás után megszer-
vezték a szakfelügyeleti rendszert, továbbá az ötvenes 
évek „szűk levegője” és a szakmai szervezetek betiltá-
sa ellenére olyan továbbképzési rendszert alakítottak 
ki, amely az ismeretek naprakésszé tételén túl a gyógy-
szerészek közösségépítését is célozta. Schulek Elemér, 
Végh Antal, Mozsonyi Sándor, Nikolics Károly, 
Kedvessy György és sokan mások – a gyógyszerészet 
akkori vezetői – össze tudtak fogni, hogy mentsék, ami 
menthető. Nem építettek légvárakat, de tudták, hogy 
mit kell tenni és soha nem nyugodtak bele abba, ami a 
gyógyszerészettel az államosításkor történt. Soha nem 
mondtak le a gyógyszerészet szakmai, erkölcsi és 
anyagi rehabilitációjáról és mindaddig, amíg erre nem 
kerülhetett sor, tették, amit lehetett. Deák Ferenc hí-
ressé vált mondásához tartották magukat, aki szerint 
„Amit erő és hatalom elvesz, azt idő és szerencse ismét 
visszahozhatja, de amiről a nemzet, félve a szenvedé-
sektől, önmaga lemond, annak visszaszerzése mindig 
nehéz és mindig kétséges”. 

Ha az államosítás hatvanadik évfor dulóján a mora-
tórium hatályba lépésére és az őszi újraszabályozásra 
várva van aktuális üzenet, akkor ez az.

Dr. Hankó Zoltán

H a n k ó ,  Z . :  Remembrance of nationalization of 
pharmacies in the sixtieth anniversary

Felhívás
45 éves évfolyam-találkozóra

A budapesti Gyógyszerésztudományi Karon 1965-ben végzett évfolyamtársak közös ebéddel egybekötött találkozóját 

2010. szeptember 4-én 11 órától 
a Stefánia Központban (Budapest, XIV., Stefánia út 34-36.) tartjuk.

Jelentkezés:
Gaál Emese, Róna patika, 1145 Budapest, Bosnyák u 1/a. (Tel.: +36-1-383-0391),
a részvételi díj (4000 Ft) befi zetésével vagy átutalással a 10100840-36716500-01003006 sz. számlára.
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LEHETŐSÉGEK ÉS KORLÁTOK A HAZAI FLÓRA GYÓGYNÖVÉNYEINEK 
KUTATÁSÁBAN ÉS HASZNOSÍTÁSÁBAN

az MGYT Gyógynövény Szakosztályának előadóülése
Geréby Kúria Hotel és Lovasudvar, Lajosmizse – 2010. szeptember 17. (péntek)

A rendezvény központi témája annak megvitatása, hogy milyen mértékben használjuk ki a hazai fl óra adottságait, milyen feladataink vannak a hazai növények 

jobb megismerése és hasznosítása érdekében. Az előadóülés fókuszában a hazai fl óra gazdagságának, specifi kumainak, változásainak, kémiai-farmakológiai 

vizsgáltságának és hasznosítási lehetőségeinek kérdései állnak.

PROGRAM:
10.00 – 12.00   Dános Béla, László-Bencsik Ábel: Növényi biodiverzitás-feltárás világprogramjának hatása a hazai kutatásokra, különös tekintettel a 

gyógynövényekre.

 Szabó Rebeka: A növényi biodiverzitás napjainkban ökológusszemmel

 Rédei Tamás, Rédei Dóra: Növényzeti örökségünk – Miért érdekes és mennyi maradt belőle?

 Bernáth Jenő: Összehangolt európai erőfeszítések és eredmények a gyógy- és aromanövények génbanki megőrzésében

 Papp Nóra, Balogh Lajos, Horváth Györgyi, Farkas Ágnes, Filep Rita, Molnár Péter, Szabó László Gy.: Özöngyógynövények Magyarországon 

12.00 – 13.20  EBÉD

13.20. – 15.10 Máthé Imre, Hohmann Judit, Máthé Ákos: Adatok a hazai fl óra kémiai diverzitásáról a hazai kutatások tükrében

 Báthori Mária: Hazai vadon előforduló fajok, mint értékes biológiailag aktív anyagok új nyersanyagforrásai 

  Könczöl Árpád, Balogh György Tibor, Kéry Ágnes, Lemberkovics Éva, Szőke Éva, Hohmann Judit, Máthé Imre, Keserű György Miklós: 

Növényi extraktumok a gyógyszerkutatásban: tradicionális érvek, új megközelítések 

  Boldizsár Imre, Dános Béla, Perlné Molnár Ibolya: Gyomnövényből gyógynövény? Hatóanyagok a Cirsium arvense - mezei aszat 

terméseiben

 Gosztola Beáta: Hazai vadontermő kamillapopulációk (Matricaria recutita) kémiai variabilitása

 Ficsor Emese, Balázs Andrea: A Galanthus nivalis L. hatóanyagainak kutatása napjainkban

15.10 – 15.40  KÁVÉSZÜNET

15.40 – 17.30   Horváth Györgyi, Farkas Ágnes, Papp Nóra, Bencsik Tímea, Molnár Réka, Molnár Péter, Szabó László Gy.: Gyógynövénykutatás a 

Mecseken és környékén: múlt, jelen, jövő 

 Csedő Károly: A mogyorófa levél (Coryli folium) gyógyászati és gazdasági előnye a gyűrűfa levéllel (Hamamelidis folium) szemben 

  Hunyadi Attila, Zupkó István, Balogh Ágnes, Tusty-Jiuan Hsieh, Veres Katalin, Hohmann Judit: Mit ér az eperfalevél? Az 

antidiabetikus hatás vizsgálatának újabb eredményei

 Babulka Péter: Hazai gyógynövények állatgyógyászati alkalmazásának lehetőségei

 Nádosi Márta: Kereskedelmi forgalomban kapható gyógynövény-drogok minősége

 Daruházi Ágnes, Szente Lajos, Béni Szabolcs, Lemberkovics Éva: A tövises iglice izofl avonjainak ciklodextrin alapú preformulációi

Jelentkezés online (www.mgyt.hu) vagy faxon: (06-1) 483-1465 (Jelentkezési lap az MGYT honlapján és a Gyógyszerészet júliusi számának 426. oldalán.)

A jelentkezés határideje: 2010. szeptember 13.

Információ: www.mgyt.hu, vagy az MGYT Titkárságán, telefon: (06-1) 338-0416, e-mail: meeting@mgyt.hu.
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HÍREK

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság elnöksége az elôzetes 
egyeztetéseknek megfelelôen, 2010. 
július 6-án tartotta következô elnök-
ségi ülését Budapesten, a Társaság 
székhelyének tárgyalótermében.

Az elnökségi ülésen megjelentek: 
prof. emerit. Szász György tisztelet-
beli elnök, prof. Erôs István tisztelet-
beli elnök, prof. Botz Lajos tudomá-
nyos alelnök, Télessy István szerve-
zési alelnök, Márkus Sarolta fôtitkár, 
Benkô Zsolt gazdasági titkár, 
Pannonhalminé Csóka Ildikó to-
vábbképzési titkár, Erdei Ottilia ren-
dezvényi titkár és Konrádné Abay-
Nemes Éva jegyzô, titkárságvezetô.

Kimentését kérte: prof. Klebovich 
Imre elnök, prof. Vincze Zoltán tisz-

teletbeli elnök és Blazics Gyula, a 
Felügyelô Bizottság elnöke.

37/2010. sz. ED: 2011. elsô félévé-
ben három helyszínen kerül megtar-
tásra a  „Klasszikus gyógyszerészeti 
tudományok újabb eredményei” to-
vábbképzés: Budapesten február 26-
27-én, Sopronban március 19-20-án 
és Nyíregyházán május 7-8-án. 

A továbbképzés részvételi díja 
MGYT tagoknak változatlanul 12.500 
Ft, az MGYT tagsággal nem ren-
delkezôknek pedig 16.500 Ft, + min-
den résztvevônek 500 Ft pontjóváírá-
si díjat kell fi zetnie (GYOFTEX).
Felelôs: Pannonhalminé Csóka 
Ildikó, határidô: folyamatos

38/2010. sz. ED: Az elnökség egy-
hangúlag elfogadta a Társaság 2009. 

évi pénzügyi zárását –434.000 Ft 
eredménnyel. 

A fôtitkár felkérte a gazdasági tit-
kárt, hogy a számláknál jelenleg 
használatos kódrendszert (költség-
kalkulációs témaszámok) vizsgálja 
felül és még ebben az évben dol-
gozza ki mó dosító javaslatát.
Felelôs: Benkô Zsolt, határidô: fo-
lyamatos.

39/2010. sz. ED: Az elnökség tagjai új-
ból felvetették azt a korábbi javaslatot, 
hogy az MGYT folytasson elôzetes 
megbeszélést egy jövôbeni együtt-
mûködés lehetôségérôl az orvostudo-
mányi társaságokkal.  Az elnökség fel-
kéri az elnököt, hogy ez ügyben vegye 
fel a kapcsolatot a MOTESZ elnökével.
Felelôs: prof. Klebovich Imre, 
határidô: folyamatos.

AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI

 A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

FELHÍVÁS
A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kara

felvételt hirdet szakgyógyszerész-képzésre
A szakképzés időtartama 36 hónap, ebből 24 hónap törzsképzési, 12 hónap speciális képzési program. A jelölt a 36 hónapot 
akkreditált munkahelyen tölti és a kar által szervezett elméleti képzéseken vesz részt.  Karunkon a hatályos rendeletekben 
foglalt valamennyi szakág választható. 

Költségtérítési díj: 20.000 Ft/ hó
Jelentkezési határidő: 2010. augusztus 25.
Cím: SZTE GYTK Szak- és Továbbképzési Titkárság, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720 
Jelentkezés feltétele: gyógyszerészi oklevél.
Jelentkezési lap: letölthető a kar honlapjáról (www.pharm.u-szeged.hu), vagy elvihető a titkárságról
A jelentkezési laphoz csatolandó: 
– oklevél fénymásolata,
– leckekönyv fénymásolata,
– korábban végzetteknél a munkavégzés (szakmai gyakorlat) igazolása
– megcímzett válaszboríték.

Felhívás 25 éves évfolyam találkozóra
Az 1985. évben Szegeden végzett gyógyszerészek évfolyamtalálkozóját

2010. szeptember 18-án (szombaton) tartjuk. 

Program:  14 órakor találkozás a kari épület II. sz. tantermében,
19 órától vacsora a Gőry Pince (Liszt u. 9.) teraszán, melyre személyenként 3500 Ft-ot az alábbi címre kérjük 
feladni: Dr. Vangelné Forgács Judit, Aranykehely Gyógyszertár, 6726 Szeged, Bérkert u. 25 (62/559-350).

Szeretettel várunk mindenkit és értesítsétek egymást!
Buchholcz Gyula
(06-20) 499-6468

fogyogyszeresz@bajakorhaz.hu
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Jelen sorok írójának különleges megtisz-
teltetés, hogy részt vehetett a professzor 
Peep Veski 60. születésnapja tiszteletére, 
2010. május 7-8-án szervezett nemzet-
közi konferencián az észtországi Tartu-
ban. A zsúfolásig megtelt Dorpat Kong-
resszusi Központban, 10 országból 300 
gyógyszerész érkezett a tudományos 
konferenciára, ahol egy nemzetközileg 
elismert, különleges tudású és sze rény-
ségû tudóst, egyetemi oktatót és közéleti 
személyiséget ünnepeltek 60. születés-
napján. 

Prof. Peep Veski a Semmelweis Egye-
tem jogelôdjén, Budapesten 1975-ben 
szerezte meg gyógyszerészi diplomáját, 
majd a kandidatúra évei után 1980-ban a Magyar Tudo-
mányos Akadémián a biológiai tudományok kandidátusa 
címet. A Helsinki Egyetem akadémiai doktori fokozatát, 
biofarmácia témakörben, 1994-ben nyerte el. Az Észtor-
szági Tartui Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán, az 
oktatói ranglétra különbözô fokait végigjárva, 1998-tól a 
gyógyszertechnológia és a bio farmácia tanszékvezetô 
professzora, valamint a Gyógyszerésztudományi Kar dé-
káni pozícióját látja el.

Számos nemzetközi gyógyszerészeti szervezetben ak-
tívan tevékenykedik. Tagja az Európai Gyógyszerkönyv 
Szerkesztôbizottságában a Galenical Products Csoport-
nak és az AHP Munkabizottságának. Tanácsadója a Eu-
ropean Medicines Agency-nek (EMA). Tíz évig tagja volt 
az Európai Gyógyszerésztudományi Karok Oktatási Szö-
vetsége Végrehajtó Bizottságának (EAFP), továbbá az 
EUFEPS számos munkabizottságának. Elnöke az Észt 
Akadémiai Gyógyszerészeti Társaságnak (EASP).

Prof. Peep Veski több kiemelkedô elismerésben része-
sült: tagja a Spanyol Királyi Gyógyszerészeti Akadémiá-

nak, birtokosa a Madridi Complutense 
Egyetem és a Tartui Egyetem Medáljá-
nak, az EFPIA Awardnak és az Észt 
Gyógyszerészeti Akadémiai Társaság 
Awardjának. A Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság tiszteletbeli tagja 
(Honorary Member) címet 2006-ban a 
XIII. Congressus Pharmaceuticus 
Hungaricus-on vehette át Budapesten. 
Több szakfolyóirat szerkesztôbizott sági 
tagja és referense. Az Észt-Magyar Baráti 
Társaság elnöke, továbbá hivatalos tol-
mács.

A „What is the Pharmaceutical Pre-
paration of High-Quality?” címû nem-
zetközi konferencia megnyitó ünnepsé-

gén hosszú méltatás után, kollégái megható módon kö-
szöntötték, majd prof. Karki Tônis, a Tartui Egyetem Sze-
nátusának tagja adta át prof. Peep Veskinek a Tartui 
Egyetem kitüntetô Aranyérmét.

Nagy megtiszteltetés számomra, hogy e sorok írójának 
laudációjában, a megjelent nemzetközi professzorok, az 
MGYT elnöksége, az MTA Gyógyszerésztudományi 
Komplex Bizottsága és a Semmelweis Egyetem, mint 
alma mater nevében, és nem utolsó sorban úgy is, mint 
jó barát köszönthettem Peep Veski professzort, majd át-
adásra került az MGYT Díszoklevele a fôtitkár és az el-
nök aláírásával. A kitüntetést az ünnepelt megható sza-
vakkal köszönte meg. Egy nemzetközi karriert befutott 
észt gyógyszerész professzortól meghatottan hallhattuk, 
hogy „magyar gyógyszerésznek” tartja magát, és mindig 
tisztelettel és hálával gondol a Magyarországon töltött 
tíz évre. 

A remekül szervezett angol nyelvû tudományos konfe-
rencián az Észt Tudományos Akadémia, a Tartui Egyetem 
és az Észt Egészségügyi Hatóság részérôl négy elôadás 

NEMZETKÖZI TUDOMÁNYOS KONFERENCIA ÉSZTORSZÁGBAN 
PROF. PEEP VESKI 60. SZÜLETÉSNAPJA TISZTELETÉRE

What is the Pharmaceutical Preparation of High-Quality?
Tartu, 2010. május 7-8.

Peep Veski a családtagok, munkatársak 
és a meghívott professzorok körében

Prof. Peep Veski

Az ünnepi konferencia résztvevői

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI
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hangzott el M. Plasko, K. Kogermann, I. Laidmäe és D. 
Volmer fôszervezôtôl a gyógyszerészeti tudományok 
különbözô területeirôl. Peep Veski elôadása „Deve-
lopment of dosage forms during sixty years (1950 - 
2010)” után a hallgatóság állva ünnepelte a népszerû 
professzort.

A külföldi meghívott elôadók közül prof. A.A. Hincal 
(Ankara), prof. P. Macheras (Athens), dr. K. Naelapää 
(Copenhagen), prof. I. Klebovich (Budapest), prof. F. 
Hincal (Ankara), prof. M. Marvola (Helsinki) és prof. A. 
van Dooren (Utrecht) tartott emlékezetes elôadást. A 
konferencia zárása után a fogadáson a résztvevôk sze-
mélyesen is köszöntötték, virágokkal és ajándékokkal 
halmozták el a karizmatikus személyiségû professzort.

Másnap a Tartui Egyetem szervezésében az egyetem 
vezetése, a különbözô karok professzorai, dékánjai, ba-
rátok, családtagok és a meghívott külföldi professzorok 
jelenlétében egy bensôséges, emlékezetes ünnepséget 
rendeztek az 5 nyelven beszélô Peep Veski tiszteletére, 
ahol az egyetem notabilitásai és a külföldi professzorok 
személyes hangon köszöntötték a 60 éves professzort, 
akit ajándékokkal halmoztak el. A több nyelven elhang-
zott köszöntések után az MGYT elnöke angolul és ma-
gyarul is köszöntötte az „észt-magyar” gyógyszerészt. Az 
ünnepség hangulata jól tükrözte Peep különleges szemé-
lyiségét, akit hazájában és külföldön is nagy szeretet 
vesz körül.

Prof. Klebovich Imre

Klebovich Imre köszönti 
Peep Veski professzort 

Prof. Karki Tőnis átadja a Tartui Egyetem kitüntető 
aranyérmét Prof. Klebovich Imre átadja az MGYT díszoklevelét

Tartu-cikk.indd   495Tartu-cikk.indd   495 8/4/10   12:48 PM8/4/10   12:48 PM



 496 GYÓGYSZERÉSZET 2010. augusztus

GYÓGYSZERÉSZDOKTOR-AVATÁS A SEMMELWEIS EGYETEMEN
BUDAPEST, 2010. JÚNIUS 26.

A Semmelweis Egyetem Gyógysze-
rész tudományi Karán 2010-ben sike-
res záróvizsgát tett 107 gyógysze-
részhallgató gyógyszerészdoktorrá 
ava tására június 26-án szombaton 
délelôtt a Madách Színházban került 
sor. A színházat zsúfolásig megtöltô 
avatandók és vendégek felállva fo-
gadták az elnökséget, amelynek tag-
jai a „Gaudeamus igitur…” hangjaira 
vonultak be a színpadon elhelyezett 
elnöki asztalhoz. Az elnökségben 

foglalt helyet prof. Tulassay Tivadar 
rektor, prof. Noszál Béla a GYTK dé-
kánja, prof. Karádi István az ÁOK dé-
kánja, prof. Gera István a FOK dé-
kánja, dr. Bognár József a Testnevelés 
és Sport tudományi Kar dékán helyet-
tese, prof. Mihaletzky György az 
ELTE TTK dékánja, prof. Tímár József 
a SE Doktori iskola elnökhelyettese, 
dr. Antal István és dr. Horváth Péter a 
GYTK dékán helyet tesei, dr. Bódis 
Lászlóné országos tiszti fôgyógy sze-
rész, dr. Bácskay János a IX. ker. 
országgyûlési képviselôje, dr. Horváth 
Tamás az MGYK elnöke, dr. Domján 
Gyula, az Egészségtudo má nyi Kar 
dé kánhelyettese.

Prof. Tulassay Tivadar rektor nyi-
totta meg a Semmelweis Egyetem 
Szenátusának nyilvános ünnepi ülé-
sét, mely a Himnusz eléneklésével 
kezdôdött. Az ünnepi ülés elsô napi-
rendi pontja „A Semmelweis Egye-
tem Gyógyszerésztudományi Kará-
nak Oktató Gyógyszerésze” cím 
ado mányozásáról szóló oklevelek 
átadása volt. A címet azok az oktató 
gyógyszerészek kaphatják, akik 
hosszabb ideje részt vesznek a 
gyógyszerészhallgatók nyári és záró-
vizsgás gyakorlati képzésében, záró-

vizsgára való felkészítésében, az ok-
tatást magas színvonalon, eredmé-
nyesen végzik, valamint a szakmai 
önképzésben rendszeresen és ered-
ményesen részt vesznek. A cím vise-
lésére jogosító kitüntetô okleve-
let prof. Noszál Béla dékán Aradi 
Lajosné Laczó Ilona, Fehér Klára és 
Rádóczyné Kovács Zsuzsanna gyógy-
szerészeknek adta át. 

Ezt követôen „A Gyógyszerésztu-
dományi Kar Társult Oktatója” cím 
adományozásáról szóló oklevelek 
átadása következett. A kar a címet 
azon nem gyógyszerészi végzettségû 
szakemberek értékes munkájának 
elismerésére alapította a 2009/2010-
es tanévben, akik a gyógyszerész-
hallgatók oktatásában legalább 5 
éve részt vesznek, publikációkkal 
vagy tudományos fokozattal igazolt, 
kiemelkedô szakmai tevékenységet 
folytatnak. A címet Orbán Ádám és 
Szeberényi Szabolcs vehette át prof. 
Noszál Bélától.

Az ünnepi szenátusi ülés harma-
dik napirendi pontjaként került sor 
az egyetemi tanulmányaikat idén 
befejezett gyógyszerészjelöltek ava-
tására. Az avatási kérelmet Szádvári 
Enikô gyógyszerészjelölt terjesztette 
elô, majd az eskütétel következett. 
Az eskü szövege az alábbi volt: „Én 
(…) esküszöm, hogy a megszerzett 
gyógyszerésztudományi ismeretek 
bir tokában hivatásomat a legna-
gyobb lelkiismeretességgel fogom 
gyakorolni és hivatásomhoz mindig 
méltó magatartást tanúsítok. Az 
egészség védelmét és a betegek gyó-
gyulását mindenek elé helyezem. A 
betegek egészségi állapotára, gyógy-
szeres kezelésére vonatkozó adato-
kat fel nem fedem. Elméleti és gya-
korlati ismereteimet állandó képzés-
sel magas szinten tartom. Tudásomat 
a gyógyszerészi etikába ütközô cse-
lekményre nem használom fel. Mint 
a gyógyító munka részese, ismerete-
imet csakis embertársaim egészségé-
nek védelmére és helyreállítására fo-
gom fordítani. Arra törekszem, hogy 
a Semmelweis Egyetem, valamint a 

 

Az ünnepi tanácsülés elnöksége a Himnusz alatt

Prof. Tulassay Tivadar rektor 
köszönti a résztvevôket
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gyógyszerésztudomány jó hírnevét 
öregbítsem és megbecsülését elô-
moz dítsam.”

A jelölteket prof. Noszál Béla dé-
kán és prof. Tulassay Tivadar rektor 
kézfogással gyógyszerészdoktorrá 
avatta és felruházta mindazon jo-
gokkal és kötelességekkel, melyek a 
Magyar Köztársaság törvényei sze-
rint a gyógyszerészdoktorokat meg-
illetik. Az oklevelet szerzett gyógy-
szerészek nevében Szádvári Enikô 
mondott köszönetet és ígéretet tett 
arra, hogy esküjükhöz híven a Sem-
melweis Egyetem becsületére és ma-
guk tisztességére, tudásukkal és ere-
jükkel szolgálják az egészségügyet, 
ezzel népünket és Magyarországot. 
A felavatottak nevében Freisinger 
Ádám summa cum laude minôsítésû 
diplomás gyógyszerész, majd az an-
gol nyelvû képzésben oklevelet 
szer zett külföldi gyógyszerészek ne-
vében Kaltsiki Maria mondott beszé-
det. Ezután következett prof. Noszál 
Béla ünnepi beszéde, melynek egy 
részét angol nyelven mondta a fris-
sen avatott külföldi gyógyszerészek 
köszöntésére.

Prof. Noszál Béla ünnepi beszéde

Prof. Noszál Béla dékán beszédét a 
köszönet, a visszapillantás, a szám-
vetés és az elôretekintés jegyében 
tartotta. A köszönet hangján szólt a 
szülôkhöz és a nagyszülôkhöz vala-
mint az oktató társakhoz, akik a 
Gyógyszerésztudo má nyi Kar mellett 

az ELTE TTK és a Semmelweis 
Egyetem Általános Or vos tudományi 
Karán dolgoznak. E két utóbbi karon 
folyik a gyógyszerészképzés 23 ill. 
22%-a. Mint mondta, „e sokré tû ség-
nek nyilvánvaló szerepe van abban, 
hogy karunk – a Semmelweis Egye-
tem két másik karával együtt azon 
kevesek közé tartozik, melyek – a 
Magyar Akkreditációs Bizottság jó-
voltából jelenleg is a ’Kiválósági 
Hely’ kitüntetô címet viselhetik.” 
Megköszönte a gyakorlati elemek 
oktatásában részt vevô kollégák 
munkáját is, akik a közforgalmú és 
intézeti gyógyszertárakban, gyógy-
szergyárakban, kutatóintézetekben, 
hatósági és klinikai laboratóriumok-
ban, valamint a gyógyszer-kereske-
delemben fogadták a hallgatókat.

Ezt követôen szólt arról, hogy a 
frissen avatott gyógyszerészek tanul-
mányaik elkezdésekor még nem 
gondolhatták, hogy diplomájuk fog-
lalkozási doktori címet is magába 
foglal, ami azt jelenti, hogy a Parla-
ment „deklarálta a gyógyszerészek 
tudását, és embertársaink egészségé-
nek megôrzése és javítása érdeké-
ben végzett szolgálatait visszame-
nôleg is, magas szinten elismerte.” 
Ugyanezen idôszak alatt nyerte el a 
Semmelweis Egyetem a kutatóegye-
temi státuszt – az országban elsô-
ként. „A gyógyszerészet természettu-
dományos megalapozottságú, medi-
ci ná lis orientációjú, és természete-
sen, számos önálló specifi kummal 

rendelkezô tudomány és gyakorlat. 
Képzésünk jellegzetessége, hogy 
biztos tudással látja el a hallgatókat 
az alap- és társtudományok, a ké-
mia, a biológia és a medicina terén, 
miközben kizárólagos ismereteket 
és jogosítványt ad a gyógyszertári 
munkára. Ezen interdiszciplinaritás 
következtében a gyógyszerész – bár 
kevesebb kémiát tud, mint a végzett 
vegyész, kevesebb biológiát, mint a 
biológus és kevesebb medicinát, 
mint az orvos – ismeretei elegen-
dôek ahhoz, hogy tehetséggel és 
szorgalommal párosulva, számos 
kémiai és biomedicinális területen 
esélyes versenytársa legyen egyéb 
végzettségû kollégáinak.” Mint 
mond ta, e multidiszicplinaritáson a 
kar a jövôben sem kíván változtatni 
és a képzést továbbra is az ELTE Ter-
mészettudományi Karával és a Sem-
melweis Egyetem Általános Orvos-
tudományi Karával való együttmû-
ködésben szándékozik megvalósíta-
ni. „Tesszük ezt annál is inkább, 
mert a budapesti gyógyszerészkép-
zés a magyar felsôoktatás egyetlen 
olyan jelentôs szegmense, ahol az 
universitas szellem az elmúlt 6 évti-
zedben is töretlenül érvényesült.” 

Ezután a dékán a gyógyszerész-
képzés magas színvonalát bizonyító 
további tényeket ismertetett. „Pél-
dátlan helyzet egy felsôoktatási in-
tézményben, kiváltképp annak 
egyet len karán, ami a Gyógyszerész-
tudományi Karon a közelmúltban 

Az avatandók és hozzátartozók a Madách színház nézôterén
Prof. Noszál Béla dékán ünnepi 

beszédét tartja
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megvalósult: fi atal munkatársaink 
közül három is átvehette a köztársa-
sági elnöktôl a Promotio sub 
auspiciis praesidentis Rei Publicae 
kitüntetéses doktorrá avatással járó 
aranygyûrût, ráadásul három egy-
mást követô tanévben. Ilyen sorozat 
– világbajnokság idején úgy is 
mond hatjuk, hogy mesterhármas – 
egyetlen más karon, sôt, egyetlen 
egyetemen sem fordult még elô. Rit-
ka sajátságunk továbbá, hogy a 
Gyógyszerésztudományi Karon ma 
minden intézet élén akadémiai dok-
tori fokozattal rendelkezô tanszék-
vezetô áll, és hogy a Hallgatói Ön-
kormányzat vezetôi kiváló hallga-
tók: köztársasági ösztöndíjasok, 
vagy annak várományosai. A kutató-
egyetemi pályázatnál számszerû-
södött, hogy a Semmelweis Egyete-
men karunkon legmagasabb a tudo-
mányos fokozattal rendelkezôk ará-
nya, és igen komoly pályázati, vala-
mint ipari szerzôdéses forrásaink 
vannak. Ezen tényezôknek bizonyo-
san szerepe volt abban, hogy a Sem-
melweis Egyetemen 2010 áprilisá-
ban akkreditációs vizsgálatot végzett 
Látogató Bizottság az egyetemi szer-
kezet-átalakítás és a Doktori Iskola 
társaságában a Gyógyszerésztudo-
mányi Kart illette kiemelt elismerés-
sel. Ez a minôsítés teljes összhang-
ban áll társadalmi-gazdasági hetila-
pok egyetemi rangsoroknak szentelt 
különszámaiban megjelent megálla-

pításaival. A gyógyszerésztudomá-
nyi karok között valamennyi szem-
pont szerint a budapesti vezeti a lis-
tát, és az általános, szakokra nem 
bontott kategóriában is igen elôkelô 
helyezéseket kaptunk.” Az eredmé-
nyek további munkára sarkallják a 
kar vezetését: tovább kell javítani az 
akadémiai szektort, az oktatást és 
kutatást, valamint az infrastrukturális 
helyzetet. 

Prof. Noszál Béla szólt a felsô-
oktatás tágabb környezetérôl is, 
amely korántsem kiegyensúlyozott. 
A hallgatószerzés kényszere az 
egye temeket újabb és újabb szakok 
kitalálására és indítására kárhoztat-
ja: ma több mint 800 alapképzési és 
400-nál több mesterszak indításának 
igényét regisztrálták. A Rektori Kon-
ferenciában alig van több joga pl. a 
30 ezer hallgatót oktató, 64 akadé-
mikust foglalkoztató, idén létesítésé-
nek 375 éves évfordulóját ünneplô 
ELTE-nek, a hasonló paraméterekkel 
rendelkezô Budapesti Mûszaki és 
Gazdaságtudományi Egyetemnek 
vala mint a Semmelweis Egyetem-
nek, mint mondjuk „a két tucat hall-
gatóval mûködô Kortárstánc Fôisko-
lának, vagy Zen Buddhizmus Fôis-
ko lának”. Patinás sza kokat degradált 
kétlépcsôssé a Bo log na-i rendszer-
nek nevezett pénzkivonási folyamat. 
„Ebben a súlyosan zilált, anti-kle-
belsbergivé erodált rendszerben óri-
ási érték, hogy a gyógyszerészkép-

zés ma is osztatlan, egyike azon 5 
szaknak, ahol a felvett hallgató tud-
ja, hogy egyvégtében járhatja az 
egyetemet és csupán tanulmányi kö-
telezettségeinek kell eleget tennie, 
hogy mester fokozatú diplomát kap-
jon.” Ráadásul a most avatott gyógy-
szerészek számos állás közül vá-
laszthatnak, aminek vannak kon-
junkturális okai is, melyeket az 
egyetem kevéssé tud befolyásolni, 
„de higgyünk abban, hogy (vannak) 
a szakma jellegébôl és a képzés 
minôségébôl adódó okai is”. Az 
egyetem a szakma fejlôdését képes 
befolyásolni és „elsôdlegesen az 
egyetem feladata a diplomák értéké-
nek lehetô legmagasabb szinten tar-
tása”.

Ezután az elmúlt évek egészség-, 
oktatás- és tudománypolitikájának 
legjellemzôbb kérdéseivel foglalko-
zott az elôadó. Szólt a gyógyszer-
gazdaságossági törvény gyógyszer-
ipart sújtó és súlyos szakmai követ-
kezményeirôl, a gyógyszerbiztonság 
sérülésérôl, a gyógyszerek szabad-
árassá tételérôl és a gyógyszertár-lé-
tesítés liberalizálásának hatásairól, 
mely intézkedéseket a versenyre hi-
vatkozva vezették be. A változások 
azt idézték elô, hogy megnôtt a 
gyógyszerhamisítások száma, „a kis-
nyugdíjas még többet talpalva pró-
bált olcsóbb gyógyszert találni, 
amitôl egészségi állapota tovább 
romlott. A gyógyszertárnyitás terén 
bevezetett csökkenô szakmai és 
növekvô fi nanciális szempontok pe-
dig olyan helyzetet eredményeztek, 
melyben versenyezhetett egymással 
a hazai, családi patika és a sok 
nagyságrenddel nagyobb tôkeerôvel 
ren del kezô óriáscég tulajdonosi 
köre, megcsúfolva az egyébként 
unos-untig hangoztatott esélyegyen-
lôség elveit. Szerencsére, a legutób-
bi hetek intézkedési tervei e bajok 
további eszkalálódását remélhetôleg 
megfékezik, orvoslásukhoz azonban 
még hosszú, nehéz út vezet”. Az 
„egészségügyi ellátórendszer fejlesz-
té sé rôl” címet viselô 2006-ban meg-
jelent törvény az aktív kórházi ágyak 
számát 20%-kal csökkentette, az 
egészségügybôl pedig mintegy 30%-

Rádóczyné Kovács Zsuzsanna regionális tiszti fôgyógyszerész átveszi 
az oktató gyógyszerész kitüntetést
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nyi forrást kivontak, amit 2009 
ôszéig újabb és újabb kivonások kö-
vettek. „Vajon ettôl 30%-kal keve-
sebb lett a beteg? Csak annyival, 
amennyien közülük meghaltak. Or-
szágunk lakossága pedig tudjuk, 
évek óta monoton csökken. Mono-
ton nô viszont a hajléktalanok, el-
esettek, a pszichiátriai ellátásból 
ki szorultak, koldusok, hitelválság-
ban kilátástalan helyzetbe jutottak 
száma. Az elôbb említett törvénye-
ket olyan kormány hozta, melynek 
egy idejûleg három tagja is rendelke-
zett orvosi diplomával és az annak 
átvételekor letett hippokrátészi eskü-
vel. Ez a tény ma csak morális kér-
désként jelentkezik, de az ország 
immunrendszerének erôsödésével 
eljön tán az idô, amikor az ôt meg-
illetô büntetôjogi kategóriává válik.” 
Az egészségügyi szakképzés is ro-
mokban hever: „míg 2006 ôszén 
Magyarországon az államilag fi nan-
szírozott rezidensképzési rendszer-
be 300 gyógyszerész kapcsolódha-
tott be, ez a szám 2007-ben 27 fô 
lett, 2010-re nulla.” Az egészségpo-
litika hibáinak „nemcsak anyagi, ha-
nem súlyos morális következményei 
is lettek és világviszonylatban pél-
dátlan szavahihetôségi válságot 
eredményeztek. Ha ehhez hozzá-
tesszük, hogy számos kollégánk 
munkájának színhelyén, a gyógy-
szertárnak még helyet adó kistelepü-
lésen a társadalmi helyzetet munka-
nélküliség, a környezô kórház, isko-
la, posta bezárása terheli, túlzás nél-
kül megállapítható, hogy most vég-
zett hallgatóink békeidôben soha 
nem tapasztalt társadalmi-gazdasági 
leromlottság állapotában, egészség-
ügyi és morális vészkorszak követ-
kezményei közepette kezdik pályá-
jukat. Ebben a helyzetben a beteggel 
vagy hozzátartozójával gyakran ta-
lálkozó gyógyszerésznek különösen 
fontos feladata az Egészségügyi Vi-
lágszervezet gyógyszerre vonatkozó 
meghatározásának alkalmazása: a 
gyógyszer termék, plusz információ. 
Tájékoztatni kell a beteget a gyógy-
szer hatásáról, mellékhatásairól, 
hasz nálatáról, de a releváns egész-
ségügyi és társadalmi kérdésekrôl is, 

az összefüggéseket is bemutatva. 
(…) A gyógyszerésznek a beteg em-
ber és a beteg társadalom gyógyítá-
sában igen fontos szerep jut. Az or-
szágosan évi 60 millió gyógyszerész 
– beteg találkozás erre egyedülálló 
lehetôséget ad, különösen kistelepü-
léseken. Könnyû lesz ebben szövet-
ségest találni tanár, orvos, fogorvos, 
mérnök kollégákban, akik velünk 
együtt – hagyományosan – az egész-
séges társadalmak legfôbb kohézió-
ját jelentô értelmiségi réteget képe-
zik. Bármi legyen is a helyzet, szíves 
fi gyelmükbe ajánlom a magyar 
gyógy szerészet doyenjének, a tára 
mellett háromnegyed évszázadot el-
töltött, ragyogó szellemi frissesség-
nek örvendô rubindiplomás dr. Hor-
váth Dénesnek végzôsökhöz szóló 
üzenetét. Ebben reméli, hogy Önök 
mindenkor az etikus gyógyszerésze-
tet fogják mûvelni és ebben sok örö-
mük lesz.”

 Prof. Noszál Béla szerint mind-
ezen nehéz körülmények ellenére 
évrôl évre több fi atal diplomás szak-
ember – fôként orvosi, közgazdasági 
vagy természettudományi diplomá-
val a zsebében – dönt úgy, hogy a 
gyógyszerészi oklevelet is megszerzi. 
2010-ben összesen 851-en jelent-
keztek a budapesti Gyógyszerésztu-
dományi Karra, ami 2009-hez képest 
összességében 31%-os, az elsô he-
lyen jelentkezettek tekintetében nem 
kevesebb, mint 42%-os növekedést 

jelent. „Amikor a most végzettek 
szakmai jövôjüket tervezik, jó, ha 
tudják, hogy két nagy gyógyszergyár-
nak is karunkon végzett vezérigazga-
tója van, és ugyanez mondható el 
a két legnagyobb magyarországi 
gyógy szergyár humán erôforrás igaz-
gatójáról. Továbbmenve, az Európai 
Gyógyszerkönyvi Bizottságnak eddi-
gi egyetlen kelet-közép-európai alel-
nöke karunkon végzett, és ugyanez 
érvényes az EUFEPS, a European 
Federation of Pharmaceutical Socie-
ties végrehajtó bizottságára.” Prof. 
Noszál Béla szólt arról is, hogy a 
PhEur és a VIII. Magyar Gyógyszer-
könyv hivatalossá válása a gyógy-
szerminôség világméretû biztosításá-
nak folyamatában csak egy állomás. 
„Már megalakult az európai, ameri-
kai és japán szempontokat egysége-
sítô Pharmacopoeal Discussion 
Group, ami a világ két másik jelentôs 
gazdasági régiója felé is ablakot nyit, 
feltétlenül abban az idôszakban, 
amikor mai hallgatóink még bizo-
nyosan hivatásukat gyakorolják. 
Mindezek azt jelentik, hogy tanítvá-
nyainknak erôsödô konkurencia 
mellett kell megállni helyüket, ahol a 
mindig újabb ismeretek elsajátítása 
elengedhetetlen, mindennapi szük-
séglet. Ezért a szakmai és nyelvi ön-
képzésben ez idáig nem jeleskedôk 
fi gyelmébe Vörösmarty 1835-ben írt, 
máig érvényes sorait ajánlom: Merj s 
indulj! Heverôt nem pártol semmi 

Orbán Ádám átveszi a társult oktató kitüntetô címet
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szerencse.” Az elôadó szerint a kü-
lönbözô tudományterületek fejlôdé-
sének eredményeként „újabb távla-
tok, gyönyörû célok nyílnak meg a 
gyógyszerkutatásban is. Kishitûség 
volna azt gondolni, hogy nem lehet 
végzôseink között a XXI. század 
Than Károlya, Kabay Jánosa, Winkler 
Lajosa, Schulek Elemére, Issekutz 
Bélája vagy éppen Csontváry Kosztka 
Tivadara, Harsányi Jánosa, Örkény 
Istvánja, Tömörkény Istvánja, hogy a 
gyógyszerész végzettségû, de más 
területen nagyot alkotó kiválóságok-

ról se feledkezzünk meg. Természe-
tesen azonban nem lehet és nem is 
kell, hogy mindenki tudós, vagy 
csúcsvezetô legyen. Aki megbízha-
tóan végzi napról napra bármely 
poszton a szakmai munkáját, és köz-
ben gondoskodó anyaként vagy apa-
ként ápol, összetart egy családot, ér-
tékes embereket nevel a hazának, az 
semmivel sem tett kevesebbet, mint 
esetlegesen nagynevûvé váló évfo-
lyamtársa.”

A dékán útravalóként Albert 
Einsteint idézte, aki szerint „az em-

ber sorsa legyen a fô szempont min-
dig, minden technikai törekvésben. 
Soha ne feledjük ezt el diagramjaink 
és egyenleteink között. Ehhez csak 
hozzátehetem – mondta –, hogy a 
környezeti ártalmaktól és fi nanciális 
spekulációktól egyre jobban szen-
vedô világ dolgaiban való eligazo-
dáshoz, önálló véleményük kialakí-
tásához támaszkodjanak maximáli-
san a tényekre. A szemüknek higy-
gyenek, és csak mérsékelten a hír-
adásoknak. Gyakorolják a minden-
napi életben is a pontosságot, ezt 
a hagyományosan gyógyszerészi 
erényt, ôrizzék meg egzakt gondol-
kodásukat, objektivitásukat, aho-
gyan arra Önöket természettudomá-
nyos alapképzésük, molekuláris 
szemléletük predesztinálja. Ugyan-
akkor, legyenek intellektuálisan nyi-
tottak, mert amint Walter Lippmann 
mondta, ’Ahol mindenki ugyanúgy 
gondolkodik, ott senki sem gondol-
kodik nagyon’. Természetesen, az 
Alma Máter tehetséget nem adha-
tott. Csak tudást, szemléletet, hitet. 
Remélhetôleg olyat, amit Juhász 
Gyula így foglalt össze: ’Az embe-
rért megyünk mi küzdelembe / Fegy-
verünk a tudás és szeretet’.”

Prof. Noszál Béla az alábbi sza-

A frissen avatott gyógyszerész-doktorok

Szeberényi Szabolcs a társult oktató kitüntetô cím birtokosa
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vakkal fejezte be ünnepi beszédét: 
„Kedves ifjú Kollégáim! Önök az el-
múlt 5 évben igen nagy tudásra tet-
tek szert. Kívánom, hogy ezt kama-
toztassák embertársaik javára, a 
haza épülésére, saját boldogulásuk-
ra. Isten áldása kísérje lépteiket 
szakmai és személyes útjukon!”

Az ünnepi beszéd után prof. 
Tulassay Tivadar bezárta az ülést, 
mely a Szózat hangjaival ért véget. 

Az avatott gyógyszerészek névsora

Ajkay Ferenc, Andódy Katalin, Antal 
Adrienn, Ashur Dávid, Azizian 
Nastaran, Barkaszi Erika, Bauer 
Ágota, Bánfalvi György, Borbély 
Csaba, Czérna Rita, Cziczka Janka, 
Deme Ruth, Deutsch Katalin, 
Disztós Zoltán, Dobri Bíborka, 
Drommer Dorottya, Emeriewen 
Alexander, Farkas Éva Réka, Fazekas 
Szilvia, Fári Katalin Mária, Fekete 

Dóra, Földházi Enikô, Frank Réka, 
Freisinger Ádám, Gajdácsik 
Zsuzsanna, Gál Ilona, Gyetvai 
László, Gyôrey Marianna, 
Hadjigeorgiou Marinos, Hatvani 
Dóra, Hegedüs Andrea, Hertelendi 
Marianna, Huszár Hajnalka, Illés 
Vivien, Iván Noémi, Jandrasics 
Gergely, Joó Márk Szabolcs, Jójárt 
Júlia, Juhász Ákos, Kaltsiki Maria, 
Kárpáti Zsófi a, Kecskeméti Ákos, 
Kertesy Dóra, Kertész Ádám, Kikas 
Michalis Ioannou, Kiss Gergely, 
Kokavecz Eszter, Konrád Csaba, 
Kovács Marcell, Kovács Márta, 
Kovács Péter, Kurdi Krisztina, 
Lakatos Angelika, Lakatos Linda, 
Lôrik Marcell, Lukács Gábor, 
Mohammed Musztafa, Molnár Éva, 
Molnár Gábor, Molnár Melitta, 
Nagy Gábor, Nagy Krisztina, 
Niczinger Noémi, Novák Nóra 
Márta, Óvári Veronika, Ölbey 

Katalin, Papcharitonos Chariton, 
Papp Csaba, Pender Anna, Petô 
Katalin Erzsébet, Petschner Péter, 
Pitala Adrienn, Popovich Diána, 
Póczi Dorottya, Püski László, Rábai 
Gyöngyi, Rácz Gergely, Riethmüller 
Eszter, Ruszkai Ákos, Sándor-
Kerestély Ágnes, Sárkány Réka, 
Sárközi Kitti, Sinka Melinda, Sipák 
Adél, Sharifi  Mojgan, Soós Csilla, 
Strabák Bálint, Szabó Ágnes 
Zsuzsanna, Szakonyi Gergely, 
Szádvári Enikô, Szentimrey Szilvia, 
Szilágyi Erzsébet Szilvia, Szilágyi 
Zsófi a, Szôcs Levente, Szöllôsi 
András, Tátrai Tibor István, Tóbiás 
Bálint Péter, Tóth Eszter, Tóth 
Kornélia, Tóth Noémi, Tûhegyi 
Eszter, Vadász Gyöngyi, Valentinyi 
Dóra Ágnes, Varga Erika, Végvári 
Nóra, Winkler Edina, Zempléni 
Szabolcs.  

(-)

GYÓGYSZERÉSZDOKTOROK AVATÁSA SZEGEDEN

Az idén végzett 50 gyógyszerészdok-
tor ünnepélyes felavatása 2010. június 
27-én, vasárnap délelôtt 10 órakor 
kezdôdött – az elmúlt évek gyakorla-
tának megfelelôen ezúttal is – az SZTE 
Tanulmányi és Infor matikai Központja 
kongresszusi termében. Miután a fi ata-
lok és a meghívottak, ill. a vendégek 
és a professzorok, továbbá az Avató 
Tanács tagjai elfoglalták helyüket és 
együtt elénekeltük a Himnuszt, Lantos 
Ilona szakgyógyszerész, a Dékáni 
Hivatal vezetôje – mint elôadó – be-
mutatta az Avató Tanács tagjait: prof. 
Pukánszky Bélát, az SZTE rektor-
helyet tesét, prof. Nagy Katalint, a Fog-
orvostudományi Kar dékánját, prof. 
Kemény Lajost, az ÁOK dékán he-
lyettesét és prof. Fülöp Ferenc akadé-
mikust a Gyógysze rész tudmányi Kar 
dékánját. Külön köszöntötte prof. 
Vécsei Lászlót, az ÁOK megválasztott 
dékánját és prof. Hermecz Istvánt, az 
SZTE címzetes egyetemi tanárát, aki 
ez év májusától a Magyar Tudományos 
Aka démia levelezô tagja.

Ezt követôen a rektorhelyettes a 
következô szavakkal nyitotta meg a 

gyógyszerészdoktor-avató rendkívüli 
ta nács ülést: „Szeretettel köszöntöm a 
meghívott vendégeket, a felavatandó 
gyógyszerészdoktor-jelölteket, okta-
tókat, szülôket, hozzátartozókat és 
kedves vendégeinket.” Az elôadó beje-
lentette, hogy a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar elôterjesztésére az SZTE rek-
tora és Szenátusa Légrádyné Török 
Judit és Györgyné Vágó Magdolna 
gyógyszerésznôt – a karon hosszú 
évek óta, nagy szakértelemmel végzett 
munkájuk elismeréseként – címzetes 
egyetemi docenssé nyilvánítja.

Ezt követôen Bor Andrea gyógy-
szerészdoktor-jelölt ismertette az 
avatandók kérelmét: „A Szegedi Tu-
dományegyetem bennünket mind-
azokból a tudományokból, amelyek 
ismeretét a gyógy szerészdoktoroktól 
megkíván, meg  vizsgált és a gyógy-
szerészdoktori oklevél elnyerésére 
érdemesnek ítélt. Ennélfogva tiszte-
lettel kérjük gyógyszerészdoktorrá 
avatásunkat.” Pukánszky Béla rektor-
helyettes kérésére a kar dékánja 
elôterjesztette javaslatát a felavatan-
dó gyógyszerészdoktor-jelöltekre: 

„A Szegedi Tudományegyetem 
Gyógy szerésztudományi Kara – az 
elôírt feltételek szabályszerû teljesí-
tése alapján – 50 gyógyszerészdok-
tor-jelölt avatására tesz javaslatot. 
Bejelentem, hogy Roza Orsolya va-
lamennyi szigorlatát és záróvizsgáját 
jeles (5) eredménnyel teljesítette. 
Ehhez külön gratulálok! Továbbá 
Komlós Éva az Egészségtudományi 
szakfordító és tolmács szakon is 
végzett, így szakfordítói oklevelet is 
kap.” A rektorhelyettes a Gyógysze-
résztudományi Kar elôterjesztését 
elfogadta: „Kedves Gyógyszerész-
doktor-jelöltek! Mielôtt az Önök ké-
relmét teljesítenénk, hitet kell tenni-
ük, hogy a most elhangzó esküben 
foglaltakat hû en megtartják. Felké-
rem tehát a gyógyszerészdoktor-je-
lölteket, hogy hagyományainkhoz 
híven tegyék le a gyógyszerészdok-
tori esküt.” Ennek megtörténte után 
a rektorhelyettes felkérte a kar dé-
kánját a gyógyszerészdoktor-jelöltek 
felavatására. Fülöp Ferenc dékán 
avató szavai: „Én, dr. Fülöp Ferenc 
egyetemi tanár, az SZTE Gyógysze-
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résztudományi Karának dékánja 
mint felavató, tisztemnél fogva Önö-
ket – tanulmányuk és tudásuk elis-
meréséül – gyógyszerészdoktorrá fo-
gadom és felruházom mindazokkal 
a jogokkal, amelyek a törvény erejé-
nél fogva a gyógyszerészdoktorokat 
megilletik.” A rektor helyettes pedig 
folytatta: „Ezek után mi, az SZTE 
rektorhelyettese és Avató Tanácsa 
készek vagyunk Önöket kézfogá-
sunkkal doktortársainkká fogadni” (a 
jelöltek egyenként elôlép tek, kikkel 
elôbb a rektorhelyettes, majd a 
GYTK dékánja, az ÁOK dé-
kánhelyettese és a FOK dékánja – 
Doctorem te pronunti amus szavak 
kíséretében – fogott kezet).

A felsôoktatási törvény 2008. de-
cemberi módosítása alapján a ko-
rábban végzett gyógyszerészek is jo-
gosultak a doktori cím viselésére. Ez 
alkalommal nyolcan vehették át 
doktori díszoklevelüket: Árkossy 
Árpád, Bernáth József, Csalánosi 
Enikô, Hajdú Erika, Mátyus László, 
Szabó Andrea és Tamási Julianna.

Ezután a Gyógyszerésztudományi 
Kar dékánja köszöntötte a frissen fel-
avatott gyógyszerész-doktorokat és a 
díszoklevelet átvett gyógyszerészeket.

Prof. Fülöp Ferenc dékán 
ünnepi beszéde

„Igen Tisztelt Rektorhelyettes Úr! 
Tiszteletreméltó Dékán Asszonyok 

és Dékán Urak, Tisztelt Professzori 
és Oktatói Kar, Kedves Újonnan 
Avatott Gyógyszerészdoktorok, Ked-
ves Vendé geink! Hölgyeim és 
Uraim!

Megilletôdve és meghatódva kö-
szöntöm Önöket a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Karának 2009/2010. tanévi 
gyógyszerészdoktor-avató ünnepsé-
gén. Különleges nap a mai nemcsak 
az avatottak, hanem az avatók és a 
Gyógyszerésztudományi Kar számá-
ra is. Az idén már harmadszor 
adunk át gyógyszerészdoktori okle-
veleket és avatunk gyógyszerész-
doktorokat. Amikor tanulmányaikat 
elkezdték, még nem is álmodtak – 
nem is álmodhattak – arról, hogy ta-
nulmányaik befejeztével nemcsak 
gyógyszerészi oklevelet, hanem 
dok tori címet is kapnak. És íme, az 
elmúlt években a titkon remélt álom 
is megvalósult.

Ünnep ez a nap a kar és az oktatók 
számára is, legfontosabb természete-
sen fi ataljaink, az itt avatott gyógy-
szerészdoktorok életében, akik nek 
örömmel és szeretettel gratulálok. 
Optimista vagyok: továbbra is igaz, 
hogy végzôseink könnyen találnak 
nagyszerû állásokat és remélem, ki-
válóan megtalálják helyüket az élet-
ben. Nemcsak a patikákban nagy a 
kereslet gyógyszerészeink iránt, a 
gyógyszeripar is egyre jobban igény-
li és folyamatosan keresi kiváló vég-
zettjeinket.

Köszönetem elsô fele azokhoz 
szól, akiknek legfôképp hálával tar-
toznak, hogy gyógyszerésszé válhat-
tak: szüleiknek, hozzátartozóiknak 
és családjuknak. Az ô szeretô gon-
doskodásuk minden bizonnyal na-
gyon fontos szerepet játszott abban, 
hogy frissen avatott gyógyszerészek-
ként Önök itt állhatnak. A szü lôk-
nek, nagyszülôknek és hozzátarto-
zóknak azt mondom, legyenek 
büszkék gyermekeikre, hiszen ôk 
teljesítették az elvárást és megsze-
rezték a hôn óhajtott diplomát. A 
köszönet ugyanúgy szól professzo-
raiknak, tanáraiknak és nevelôiknek, 
akik Önökbôl kiváló szakembereket 
neveltek.

Stenszky Ernô átveszi a Kar Aranyérme kitüntetést

Az Avató Tanács tagjai, balról: prof. Fülöp Ferenc dékán, 
prof. Pukánszky Béla rektorhelyettes, prof. Kemény Lajos ÁOK 

dékánhelyettes és prof. Nagy Katalin FOK dékán
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A gyógyszerészi tudományok az 
elmúlt évtizedben példátlan fejlô-
désen mentek át. Az egyre hatéko-
nyabb gyógyszermolekulák megtalá-
lásának, gyógyszerformába foglalá-
sának, a gyógyszerminôség-biztosí-
tási rendszereknek készség szinten 
történô elsajátítása, nem utolsó sor-
ban a betegek sokoldalú tájékoztatá-
sa és gondozása megköveteli a 
gyógyszerészek magas szintû képzé-
sét és továbbképzését. Ennek meg-
felelôen kézenfekvônek érzem a 
parlamenti döntést a gyógyszerészi 
doktori cím viselésérôl. Egy másik, 
talán az elôbbinél is fontosabb érv a 
címviselés mellett: ebben a most 
díszoklevelet átvettek, a patikákban 
sok éve dolgozó gyógyszerészek 
precíz és odaadó munkája volt a 
legfontosabb.

Szent-Györgyi Albert Nobel-díja-
sunk írta: Az iskola arra való, hogy 
az ember megtanuljon tanulni, hogy 
felébredjen tudásvágya, megismerje 
a jól végzett munka örömét, megíz-
lelje az alkotás izgalmát és megtalál-
ja azt a munkát, amit szeretni fog. 
Remélem, hogy ez így is történt 
valamennyiükkel. Mint tudják, az 
egyetem rangját a tanári kar és a 
hallgatók – elsôsorban a végzett 

hallgatók – adják; az ô tudásuk 
minôsége rendkívül fontos dolog. 
Mindnyájan azt akartuk, hogy a 
lehetô legjobb szakembereket ne-
veljük. Egy kínai közmondás szerint 
„A tanítók kinyitják az ajtót, de be-
menned neked kell”. Ezt jól véssék 
emlékezetükbe. Tudásukat most már 
önállóan gondolkodva, a betegek 
érdekében kell alkalmazniuk. Több-
ször hallhatták már, hogy a Szegedi 
Tudományegyetem a nemzetközi 
rangsor szerint Magyarország leg-
jobb egyeteme, erre utal az idén ka-
pott kutatóegyetem cím is. A Gyógy-
szerésztudományi Karok között a 
szegedi komoly elismerést vívott ki 
magának. Legyenek büszkék arra, 
hogy a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudományi Karán vé-
geztek. Meg vagyok gyôzôdve, hogy 
a kar magas szintû kutatásai és okta-
tása diplomájuk értékében is megje-
lenik. 

Bármilyen sokat tanultak, nem fe-
ledhetik, hogy az egyetemen szer-
zett tudás múló. A természettudo-
mányok, így a gyógyszerészet is, hi-
hetetlenül gyors fejlôdése következ-
tében a megszerzett tudás akár 10 
év alatt is elavulhat, ezért az élet-
hossziglan történô további képzés 

rendkívül fontos. A szegedi Gyógy-
szerésztudományi Kar kiemelt fi -
gyelmet fordít arra, hogy a gyógy-
szerészeket folyamatosan tovább-
képezze és szakmai útjukat gondoz-
za. Továbbképzéseinkre természete-
sen Önöket is visszavárjuk.

Jelenleg a gyógyszerésztársadalom 
legnagyobb kihívása a doktori cím-
hez kapcsolódó szakmai tudásnak 
való megfelelés. Bár a felsôoktatási 
törvény nem ír elô semmilyen, az ok-
tatási rendszerben történô változást, 
mégis egyértelmû, hogy alaposan át 
kell tekintenünk a jelenlegi képzést. 
A karon változásokat indítottunk és 
indítunk a képzésben, ügyelve, hogy 
a szakmai tárgyak súlya növekedjék 
és a képzés még inkább a betegori-
entáltság irányába forduljon. Ennek 
megfelelôen a jövô évtôl záróvizsga-
rendszerünket is átalakítjuk, még 
jobban fi gyelve a szakma visszajel-
zéseire és elvárásaira.

Ismert, hogy a patikákban Ma-
gyarország teljes lakossága havonta 
átlagosan legalább egyszer megfor-
dul. Ide bárki bármikor, elôzetes be-
jelentkezés nélkül betérhet, tanácsot 
kérhet és kaphat. Ezért ideális intéz-
mény a gyógyszertár az egészségne-
velési tanácsadásra, a gyógyszerészi 

 Gyógyszerészdoktorok Lantos Ilona dékáni hivatalvezetôvel
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gondozásra, amely a gyógyszeré-
szek törvényben rögzített joga és kö-
telessége. Ezért is fontos hangsú-
lyozni, hogy a gyógyszerészdoktori 
cím nem csak dísz a gyógyszerészek 
neve elôtt. Ezt a címet még több tar-
talommal kell megtölteni, ami mind-
annyiunk közös feladata és érdeke.

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! 
Ne feledjék Arany János értékálló 
sorait: „Legnagyobb cél pedig itt e 
földi létben / Ember lenni mindég, 
minden körülményben.” Kívánom 
Önöknek, hogy legyen részük to-
vábbi szakmai sikerekben. Kívánom, 
hogy hivatásuk és magánéleti bol-
dogságuk sok örömet okozzon éle-
tükben. Legyenek hazánk hasznos, 
alkotó polgárai! Isten áldja Önöket!”

A felavatottak nevében Roza 
Orsolya búcsúzott.

Kitüntetések

A Gyógyszerésztudományi Kar Ta-
nácsa 2010. március 17-i ülésén ha-
tározott a Kar Aranyérme kitüntetés 
odaítélésérôl. A kar záróvizsga-bi-
zottságában végzett több évtizedes 
kiemelkedô szakmai munkája elis-
meréseként Stenszky Ernô gyógysze-
részdoktornak, címzetes egyetemi 
docensnek, valamint a kar informa-
tikai rendszerének kialakítása és 
mûködtetése során végzett magas 
szintû szakmai munkája elismerése-
ként Jánosi János informatikai fô-
mun katársnak a Kar Aranyérme ki-
tüntetést adományozta.

Prof. Fülöp Ferenc Vass Klára 
gyógyszerésznôt, a Gyógyszerhatás-
tani és Biofarmáciai Intézet munka-
társát több évtizedes lelkiismeretes 
munkájáért Dékáni Dicséretben és 
pénzjutalomban részesítette.

Bor Andrea részére a rektor-
helyettes Discipuli pro Universitate 
Díjat nyújtott át. Mint mondta: 
„Örömmel adom át volt hallgatónk-
nak, ifjú gyógyszerészdoktorunknak 
az elismerô oklevelet, egyetemi 
hallgatói pályafutásának és közössé-
gi munkájának elismeréseként. Kívá-
nok további terveihez, pályakezdé-
séhez sok sikert és jó egészséget!”

A gyógyszerészavatások történeté-
ben immár hagyomány az „id. Réthy 
Béla pályadíj” átadása (az idei az 
ötödik alkalom). Id. Réthy Béla a bé-
késcsabai Sas Gyógyszertár tulajdo-
nosa volt és nevéhez fûzôdik a 
Pemetefû gyógycukorka kifejleszté-
se. Gyógyszerészi tevékenységének 
emlékére a Réthy család gyógysze-
rész leszármazottjai pályadíjat alapí-
tottak, amelyet évenként az a Békés 
megyei végzôs kap, aki a legjobb ta-
nulmányi eredményt érte el. Ez alka-
lommal a kuratórium a pályadíjat 
Kozma Eszternek ítélte oda, aki a dí-
jat és a vele járó pénzjutalmat M. 
Tóth Tivadartól, az SZTE Ásványta-
ni, Geokémiai és Kôzettani Tanszé-
kének vezetôjétôl, Réthy Béla déd-
unokájától vehette át.

Ezt követôen a felavatottak átad-
ták a Kar zászlóját a negyedéves 
hallgatóknak, majd Huszár Gergely, 
az egyetem Zenemûvészeti Karának 
klasszikus gitár tanszakos hallgatója 
gitározott.

A rektorhelyettes a gyógyszerész-
doktor-avató rendkívüli Tanácsülést 
a következô hagyományos monda-
tokkal zárta: „Kedves Ifjú Gyógysze-
részdoktorok! Önöket most felru-
háztuk mindazokkal a jogokkal, 
amelyek a törvény erejénél fogva a 
gyógyszerészdoktorokat megilletik. 

Esküjükhöz híven törekedjenek 
gyógyszerészi mûködésükkel a ma-
gyar egészségügyet és gyógyszerel-
látást elômozdítani, a betegek javát 
szolgálni. Ezek után szeretettel üd-
vözlöm Önöket, azzal a bensôséges 
óhajtással, hogy mindaz, amit itt ün-
nepélyesen megfogadtak és amit a 
felavató dékán a lelkükre kötött, az 
életben a legteljesebb valósággá vál-
jék. Kívánok mûködésükhöz jó 
egész séget, sok sikert és szerencsét!” 

A Szózat elhangzása után az Ava-
tó Tanács tagjai és a professzorok ki-
vonultak, s megkezdôdött az ilyen-
kor szokásos vidám ünneplés…

A felavatott gyógyszerészdoktorok

Bakos Enikô, Baranyi Nóra, Bárd 
Szabolcs, Bibó Ildikó, Bor Andrea, 
Bóta Ágnes, Both Zsófi a Erika, 
Bujáki Rózsa, Czikora Lívia, Császár 
Bence, Csonka Tíbor, Dobó Anett 
Andrea, Egervári Adrienn, Falusi 
Tamás, Forgony Judit, Füle Henriett, 
Amir Mohammad Geramipour 
(Irán), Gombos Szonóra, Harangozó 
Kinga, Harsányi Ágnes, Heim Anikó, 
Huber Judit, Iván Melinda Lilla, 
Kállai István, Király Attila, Kocsis 
Lívia Magdolna, Koltai-Tóth Ádám, 
Komlós Éva, Kovács Éva Dóra, 
Kozma Eszter Erika, Láng Péter 
András, Magyar Tímea, Mártha 
Csaba, Megyeri Csilla, Nagy Julianna 
Ilona, Péter Zsófi a, Petô Dorottya, 
Roza Orsolya, Simsek Krisztina, 
Szabadi Viktor, Szél Katalin, 
Szerencsi Ildikó, Sziebert Gábor, 
Szögi Zoltán, Szunyogh Tímea, 
Török Andrea, Turóczy Borbála, 
Virágh Renáta Katalin, Vizdák Márta 
és Zsilák-Urbán Mihály.

Prof. Kata Mihály

GYÓGYSZERÉSZAVATÁS DEBRECENBEN

A Debreceni Egyetem Gyógy sze-
résztudományi Karon idén végzettek  
gyógyszerészdoktorrá avatására jú-
nius 18-án pénteken délután került 
sor az egyetem  központi épületének 
Aulájában. 

A gyógyszerészdoktor-avató tanács-
ülés elnökségében foglalt helyet prof. 

Jávor András rektorhelyettes, Vecsernyés 
Miklós dékán és prof. Halmos Gábor 
dékánhelyettes, valamint a Kari Tanács 
tagjai, az egyetemi tanárok és meghívot-
tak. A Himnusz eléneklését követôen 
prof. Jávor András rektor helyettes kö-
szöntötte az avatandókat, a vendége-
ket, az egyetem munkatársait, a Sze-

nátus tagjait, a Kari Tanács tagjait és 
az oktatókat. Ezt követôen Vecsernyés 
Miklós dékán tartotta meg ünnepi be-
szédét. 

Vecsernyés Miklós dékán 
ünnepi beszéde

„Tisztelt Rektorhelyettes Úr! Kedves 
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Kollegák! Kedves Végzôs Hallgatók! 
Tisztelt Szülôk és Vendégek!

Szeretettel és tisztelettel köszön-
tök mindenkit a Debreceni Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karának 
2010 évi diplomaosztó ünnepi ta-
nács ülésén. 

Az oktatási intézményekben a ta-
nulmányok lezárásának csúcspontja 
az ünnepélyes diplomakiosztás, 
mely egyben a számvetés ideje is. 
Számvetés ez Önöknek, hallgatók-
nak. Az elmúlt évekre visszapillant-
va feltehetik maguknak azt a kér-
dést, vajon mennyire voltak szorgal-
masak, céltudatosak, és hogy meny-
nyire készültek fel arra, hogy akár 
holnaptól munkába álljanak, hiszen 
eddig szüleik és az Alma Mater falai 

óvták Önöket a kinti világtól.  
Ugyan akkor számvetés ez számunk-
ra is, hiszen joggal vetôdik fel az a 
kérdés, hogy milyen mértékben ké-
szítettük fel Önöket a nagybetûs 
életre, és az a tudás, amit megkap-
tak, vajon mire elég? 

Egy régi mondás szerint, nem az 
iskolának, hanem az életnek tanu-
lunk, mely napjainkban is megszív-
lelendô intelem. Ez a mondat azt je-
lenheti az új diplomásoknak, hogy 
olyan használható és biztos tudással 
kell rendelkezniük, mely megfelelô 
erôvel és lendülettel párosulva át 
kell, hogy segítse Önöket a pálya-
kezdés nehézségein. A munka világa 
nem egyszerû, hiszen a hasznos tu-
dást párosítani kell a problémát 

felismerô és megoldó képességekkel. 
Reméljük, hogy egyetemünk olyan 
alapokat nyújtott, mely megfelel a 
modern világ követelményeinek, s 
megtettük azt, amit Seneca nagyon 
jól megfogalmazott: ‚Egy drágakövet 
dörzsölés nélkül lecsiszolni nem le-
het, ahogy az embert sem próbák 
nélkül tökéletesebbé tenni’.

De ne is beszéljünk az Önök elôtt 
álló feladatokról, a nehézségekrôl, 
hiszen a mai nap az ünnepé, mivel 
ma a gyógyszerész diplomával 
együtt gyógyszerészdoktori címet is 
kapnak egy olyan egyetemtôl, amely 
nemrég nyerte el a Kutató Egyetem 
címet és teljesítménye illetve muta-
tói alapján a magyar elitegyetemek 
közé tartozik. Kérem, hogy amikor 
átveszik a diplomát, legyenek erre is 
büszkék, és fogadják meg egy híres 
latin-amerikai kutató, Carlos 
Casteneda tanácsát, mely szerint: 
‚Egy bölcs ember úgy éli az életét, 
hogy cselekszik, nem pedig a cse-
lekvésrôl gondolkozik.’.

Kedves Végzôs Kolleginák és Kol-
legák! 

Az ünnepi pillanatban illik egy ki-
csit emlékezni, mi történt az elmúlt 
években. Számos élménnyel gazda-
godva hajókáztak a gyógyszerész tu-
dományok nagy tengerén. Egyesek 
néha talán jobban eltévelyegtek a 
háborgó vizeken, s hogy a tévelygés 
kinek mit jelentett, ki tudja már… 
Talán egy-egy hosszabb átmulatott 
éjszakát, vagy szerelemmel telt áb-
rándozást… Most végre mindannyi-
an, ha csak egy napra is, csöndes 
kikötôbe értek és a mai naptól egy 
megbecsült diplomával rendelkez-
nek. De ahogy Seneca írja: ‚Semmi-
lyen szél nem kedvezô annak, aki 
nem tudja milyen kikötôbe tart.’.

Az elismerten magas szinten okta-
tó egyetemünk a tudás mellé, remé-
nyeink szerint, adott mást is: egy kis 
emberséget, egy kis belátást, törô-
dést a gyengébbekkel, mivel a mi 
karunk nem egy komor és zord tu-
dásgyár. Önök itt nemcsak tanultak, 
hanem közösséggé is formálódtak, 
melyhez hozzá kell tennem egy in-
telmet: soha ne engedjék kihunyni 
magukból az embert, az összetarto-

A képen az elsô sorban balról prof. Gergely Judith, prof. Gunda Tamás, prof. 
Herczegh Pál, prof. Kovács Péter. A második sorban prof. Blaskó György

Az elnöki asztalnál Vecsernyés Miklós dékán, prof. Jávor András 
rektorhelyettes és prof. Halmos Gábor dékán-helyettes
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zás érzését. Segítsék egymást min-
den erejükkel, mert aki másokon se-
gít, az magán is segít, vagyis Albert 
Schweitzer szavaival: ‚Idôt kell sza-
kítanod embertársaidra, tégy valamit 
másokért, ha még oly apróságot is – 
valamit, amiért fi zetséget nem 
kapsz, csupán a kitüntetô érzést, 
hogy megtehetted.’ Most, ezekben a 
percekben egyaránt leperegnek 
Önök elôtt az elmúlt évek örömteli 
és keserves percei, és kérem, hogy 
ne felejtsék el egyiket sem, mert a 
jóra öröm visszagondolni, a rossz-
ból pedig okulni kell.

Visszatérve a tengeren való bo-
lyongás hasonlatához, azt kell mon-
danom, hogy egy hajóban ültünk az 
elmúlt esztendôkben. Persze nem 
azonos pozícióban. A tanárok navi-
gáltak, Önöknek evezniük kellett, 
de egységben a vezetôkkel, hiszen a 
hajó csak akkor halad, ha összhang 
van a navigáció és az evezôlapátot 
kezelôk között. Ez a nap ennek a 
kollektív együttmûködésnek az ün-
nepe is. A friss diplomásoknak egy 
periódus lezárását és az új út keresé-
sét, nekünk oktatóknak, egy újabb 
nemzedék nevelését, tanítását jelen-
ti.  A gondtalan éveket most a ta-
pasztalatszerzés követi, amit egy 
amerikai sportoló, Vermon Law sza-
vaival jellemezhetünk: „A tapaszta-
lat nehéz tanár, mivel elôször jön a 
teszt, és csak utána a lecke.”

Kedves Kolleginák és Kollegák!
Most a jövôbe is kell tekintenünk. 

A világválság miatt, társadalmunk 
bizonytalan történelmi idôt él át és a 
perspektívák is bizonytalannak tûn-
nek. De ebben a furcsa helyzetben 
van egy biztos pont, ez pedig a dip-
lomájuk. Lehet, hogy az egyes okle-
velek minôsítése eltérô, ám a munka 
világában az egészségügyi értelmi-
ségi szolgálat azonos elvárásokat 
követel meg mindenkitôl. A jelen bi-
zonytalanságait, a gyorsan változó 
követelményeket tekintsék kihívás-
nak. Ne szegje kedvüket az elsô lé-
pések kudarca, hittel forduljanak a 
jövô felé. A nehéz idôk késztetést is 
jelentenek a cselekvésre, az innova-
tív gondolkodásra. Ezért munkahe-
lyükön csatlakozzanak mindahhoz, 

Skaliczki Timea, végzôs hallgató „A Debreceni Egyetem Kiváló Hallgatója” 
címet veszi át rektorhelyettestôl

Muhi Nikolett, végzôs hallgató a „DE HÖK Elismerô Oklevelét” veszi át 
Körösparti Pétertôl, a DE HÖK elnökétôl

Tóth Ibolya, végzôs hallgató a „DE HÖK Elismerô Oklevelét” veszi át 
Körösparti Pétertôl, a DE HÖK elnökétôl
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ami a megújulás lehetôségét hor-
dozza magában, hiszen Önökön 
múlik, hogy a kihívásokra milyen 
válaszok születnek. A helytálláshoz 
professzionális szakmai munka, 
egyéni teljesítmény szükséges, de 
soha ne felejtsék el azt, hogy a beteg 
emberért vannak, és szolgálatot tel-
jesítenek, melyre feladataik elvégzé-
sekor maximálisan kell összpontosí-
taniuk.

Kedves Végzôs Hallgatók!
Amikor Önökhöz szólok, a jövô-

höz intézek beszédet. Ezzel a diplo-
mával az egészségügy és a gyógy-
szeripar meghatározó erejéhez tarto-
zó értékes dolgozókká válnak az 
elkövetkezô években. Néhányukkal, 
mint felelôs vezetôvel is találkozni 
fogunk. Kívánom, hogy ne csak a 
szakmában, hanem családot alapítva 
is stabil, kiegyensúlyozott életet élje-
nek, és képesek legyenek értéket 
teremtô baráti közösségeket létrehoz-
ni. Hiszen minden ember boldogulá-
sának záloga és jövôjének biztosíté-
ka az a három pillér, mely egész éle-
tét meghatározza: a szakmai munka, 
a stabil család háttér és az évek során 
felépített baráti kötelékek. A mai na-
pon, minden tanártársam és a ma-
gam nevében ennek a három tartó-
oszlopnak a felépítéséhez kívánok 
erôt, kitartást és szorgalmat, jó egész-
séget, és kérem a szülôket, a hozzá-
tartozókat és a barátokat, mint aho-
gyan eddig is, segítsék Önöket. Le-
gyenek bátrak, kitartóak, esetleges 
kudarcok esetén se adják fel. Milton 
Berle amerikai színész találó szavai-
val bocsátom Önöket útjukra: „Ha a 
lehetôség nem kopogtat be hozzád, 
csinálj magadnak egy ajtót.”

Szavaimat zárva, az egyetem 
vezetôsége és a kollégáim nevében 
is kívánok erôt és egészséget a to-
vábbiakhoz!” 

 A gyógyszerészdoktorok avatása

Az ünnepi beszédet követôen Ésik 
Zsuzsanna V. éves hallgató terjesz-
tette a jelöltek gyógyszerészdoktorrá 
avatására vonatkozó kérelmét a sze-
nátus elé. Mint mondta, a tiszteletre 
méltó hagyományoknak és a tanító-
mesterek által elôírt követelmények-

nek megfelelôen, valamint a 
gyógy  szerésztudomány ered mé-
nyei  nek megismerése folytán eleget 
tettek a vonatkozó jogszabályokban 
elôírt vizsga kötelezettségeiknek, ez-
által méltónak találtattak arra, hogy a 
Debreceni Egyetemen a gyógysze-
részdoktori címet elnyerhessék. 
„Tisz telettel kér jük, hogy méltóz-
tassanak ben nünket az Egyetem 
hagyományainak megfelelôen gyógy-
szerészdoktorrá avatni.” Az avatási 
kérelmet az angol nyelven tanuló diá-
kok nevében Bokhobza Esther Hadasa 
terjesztette elô.

Ezután prof. Halmos Gábor 
dékánhelyettes jelentette, hogy a 
Debreceni Egyetem Gyógyszerész-

tudományi Kara 42 fô magyar és 6 
fô külföldi állampolgárságú jelölt 
gyógyszerészdoktorrá történô fel-
avatását kezdeményezi. A magyar 
állampolgárságú gyógyszerészdok-
tor-jelöltek közül 2 fô kiváló, 2 fô je-
les, 30 fô jó, és 8 jelölt közepes 
eredménnyel, a külföldi állampol-
gárságú angol nyelvû gyógyszerész-
képzésben résztvevô gyógyszerész-
doktor-jelöltek közül 5 fô jó, 1 fô 
közepes eredménnyel tett eleget az 
elôírt követelményeknek. Ezután a 
jelöltek eskütétele következett. Az 
eskü szövege az alábbi:

„Én (…) esküszöm, hogy a Debrece-
ni Egyetemen megszerzett gyógysze-
résztudományi ismereteim birtoká-

Dr. Fenyvesi Ferenc egyetemi adjunktus a „Mezey Géza emlékplakettet 
és jutalomdíjat” veszi át Dr. Mezey Gézánétól

Ötvös Réka, végzôs hallgató a „Mezey Géza emlékplakettet és jutalomdíjat” 
veszi át Mezey Gézánétól
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ban, hivatásomat lelkiismeretesen fo-
gom ellátni és mindenkor hivatásom-
hoz méltó, magatartást tanúsítok. A 
fennálló törvényeket és rendelke-
zéseket megtartom és megtartatom. 
Az emberek egészségének védelmét 
és a betegek gyógyulásának érdekeit 
mindenek fölé helyezem. A betegek 
egészségi állapotára, gyógyszeres ke-
zelésére vonatkozó ismereteimet – 
hacsak a törvény erre nem kötelez – 
fel nem fedem. Ellenállok minden 
olyan törekvésnek, mely tudásomat 
törvénybe, vagy etikába ütközô cse-
lekményre akarja felhasználni. A gyó-
gyító munka részeseként, ismeretei-
met csakis az egyén és az emberiség 
egészségének védelmére és helyreál-
lítására fordítom.”

Ezután prof. Jávor András rektor-
helyettes, Vecsernyés Miklós dékán 
és prof. Halmos Gábor dékán-
helyettes az esküt tett jelölteket 
egyenkénti kézfogással gyógysze-
részdoktorrá fogadta, akik ezután 
meghajlással tisztelegtek az egyete-
mi tanárok felé.

Prof. Jávor András köszöntötte a 
frissen avatottakat és fi gyelmeztette 
ôket, hogy ezen túl kötelességük lesz 
tudományos törekvésükkel kiérde-

melt hivatásuk tekintélyét meg óvni 
és hazánk javát hathatósan elô-
mozdítani, majd Kozma Máté kö-
szönte meg gyógyszerészdoktorrá 
avatásukat. Valamennyi frissdiplo-
más nevében ígérte, hogy hivatásunk 
tisztességét és méltóságát megôrzik 
és hozzájárulnak a Debreceni Egye-
tem hírnevének növeléséhez, orszá-
gunk, népünk és az emberiség 
fejlôdéséhez és felvirágoztatásához. 
Az angol nyelven végzettek nevében 
Osaikhowuom wan Jenny Orobosa 
mondott köszönetet. Ezután a friss 
diplomás gyógyszerészek átadták a 
zászlót a IV. éves hallgatóknak.

Gyógyszerészdoktori díszoklevelek 
átadása és kitüntetések

A gyógyszerészavatást követôen 
Imri Krisztina, Lácz Orsolya és 
Szombathy Kincsô korábbi években 
már felavatott gyógyszerészek is át-
vették doktori díszoklevelüket. 

Prof. Jávor András a Debreceni 
Egyetem Hallgatói Önkormányzata 
által alapított, „A Debreceni Egye-
tem Kiváló Hallgatója” kitüntetést 
adta át Skaliczki Tímea gyógysze-
részdoktornak, majd Körösparti 
Péter a  Hallgatói Önkormányzat el-

nöke a Hallgatói Önkormányzat 
Elis merô Oklevele kitüntetést adta át 
kiváló közéleti tevékenysége elisme-
réséül Muhi Nikolett és Tóth Ibolya 
gyógyszerészdoktoroknak.

A „Mezey Géza Alapítvány” em-
lékplakettjét a korábbi évekhez ha-
sonlóan a Gyógyszerésztudományi 
Kar egy kiváló eredményeket fel-
mutató fi atal oktatójának, valamint 
egy kiváló eredményeket felmutató 
hallgatójának adományozta. Az em-
lékplakettet és jutalomdíjat Mezey 
Gézáné adta át Fenyvesi Ferenc ad-
junktusnak és Ötvös Réka frissdiplo-
más gyógyszerészdoktornak.

A gyógyszerészdoktor-avató ünne-
pi tanácsülés a Szózat hangjaival ért 
véget. 

A felavatott gyógyszerészdoktorok

Antal Zsuzsanna, Balázsi Mariann, 
Bárd Dávid, Bombicz Mariann, 
Csépányi Evelin, Csizmadia Orsolya 
Rita, Donka János Trajánusz, Ésik 
Zsuzsanna, Ferenczi Adrienn, Filep 
Levente, Gönczy Blanka, Hamid 
Tamás, Horváth Zsolt, Kántor Erika, 
Katona Jozefi na, Keresztúry Linda, 
Kiss Lili, Kovács Zsuzsanna, Kozma 
Beáta, Kozma Máté, Krikovics 

A frissen avatott gyógyszerészdoktorok
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Milán, Magyari Annamária, Makai 
Anikó, Morvai András, Muhi 
Nikolett, Nagy Viktória, Németh 
Zsófi a, Ötvös Réka Ágnes, Pap 
Ádám, Papp Péter, Pintye Georgina 
Éva, Répánszki Anita Csilla, Rózsa 

Nóra, Skaliczki Tímea, Szabó 
Gyula, Szabó Hedvig Beáta, Szondi 
Róbert, Tengely Ágnes, Tóth Ibolya, 
Tótin László, Üsztök Noémi, Zajácz 
Gergely Tamás.

Az angol nyelvû programban 

végzett: Amir Gharehdaghi Khajeh 
Ghiasi, Bokhobza Esther Hadasa, 
Farbod Karazma, Hoda Haghighy, 
Nguyen Ngoc Phuong Anh, 
Osaikhuwuomwan Jenny Orobosa.

(-)

GYÓGYSZERÉSZAVATÁS A PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI SZAKÁN
PÉCS, 2010. JÚNIUS 26.

A 2010. évi pécsi gyógyszerészava-
tás – a korábbi évekhez hasonlóan a 
fogorvostan-hallgatók avatásával 
együtt – a Pécsi Tudományegyetem 
Általános Orvostudományi Kar Au-
Iá jában, 2010. június 26-án került 
megrendezésre.

A Tanári Testület, majd az avatan-
dó gyógyszerészdoktor- és fogorvos-
jelöltek a Gaudeamus igitur hangjai-
ra vonultak be az Aulába. Az ünnep-
ségen megjelent Németh Péter egye-
temi tanár, az ÁOK dékánja, Csernus 
Valér egyetemi tanár, általános, tu-
dományos és oktatási dékánhelyet-
tes, Ertl Tibor egyetemi tanár, szak- 
és továbbképzési dékánhelyettes, 
Bódis József egyetemi tanár, az 
Egészségtudományi Kar dékánja, a 
Pécsi Tudományegyetem megválasz-
tott rektora, Colin Foster egyetemi ta-
nár, a Mûvészeti Kar dékánja, Erôs 
István egyetemi tanár, a 2010. évi 
gyógyszerész záróvizsga elnöke, 
Perjési Pál egyetemi tanár, a Gyógy-
szerésztudományi Szak vezetôje és 
Szabó Gyula egyetemi tanár, a Fog-
orvostudományi Szak vezetôje.

Az avató ünnepség a Himnusz el-
éneklésével kezdôdött. Ezt követôen 
a fogorvos- és gyógyszerészdoktor-je-

löltek egy-egy képviselôjének kérel-
mére 27 fogorvosjelölt és 13 gyógy-
szerészdoktor-jelölt avatására került 
sor. Elôször a fogorvos-jelöltek, majd 
a gyógyszerészdoktor-jelöltek tettek 
esküt. A gyógyszerészdoktor-jelöltek 
esküjének szövege a következô volt: 
„Én (…) fogadom, hogy a megszer-
zett gyógyszerésztudományi ismere-
tek birtokában hivatásomat a legna-
gyobb lelkiismeretességgel fogom 
gyakorolni és hivatásomhoz minden-
kor méltó magatartást tanúsítok. Az 
egészség védelmét és a betegek 
gyógyulását mindenek elé helyezem. 
A betegek egészségi állapotára, 
gyógyszeres kezelésére vonatkozó 
adatokat fel nem fedem. Elméleti és 
gyakorlati ismereteimet állandó kép-
zéssel magas szinten tartom. Tudáso-
mat a gyógyszerészi etikába ütközô 
cselekményre nem használom fel. 
Mint a gyógyító munka részese, is-
mereteimet csakis embertársaim 
egészségének védelmére és helyreál-
lítására fogom fordítani. Arra törek-
szem, hogy a Pécsi Tudományegye-
tem Általános Orvostudományi Kar, 
valamint a gyógy szerésztudomány jó 
hírnevét öreg bít sem és megbecsülé-
sét elô moz dítsam.”

Ezután a gyógyszerészdoktor-je-
Iölteket prof. Perjési Pál szak ve zetô 
és prof. Németh Péter dekán gyógy-
szerészdoktorrá fogadta, nyakukba 
helyezve a hivatást jelképezô stólát, 
illetve átadva nekik diplomájukat. A 
diplomák átadását követôen a fris-
sen avatott fogorvosok és gyógysze-
részdoktorok egy-egy képviselôje 
mondott köszönetet.

Ezt követôen kitüntetések átadására 
került sor. Az idei tanévben ismét 
meghirdetésre került a „Mestyán Gyu-
la-díj”, melyre Mestyán Gyula gyer-
mekgyógyász professzor emlékére a 
kiemelkedô TDK munkát felmutató 
végzôs hallgatók pályázhattak. Ebben 
az évben a díjat Maász Gábor frissdip-
lomás gyógyszerész nyerte el. A díjat 
prof. Németh Péter dékán adta át.

A 2009 novemberében történt tra-
gikus eseményeket követôen, mely-
ben egy elsôéves gyógyszerészhall-
gató meghalt, a család elhunyt fi úk 
emlékére alapítványt hozott létre. 
Az alapítvány célja, hogy minden 
évben a gyógyszerészavatáskor egy 
végzôs gyógyszerészhallgató alapít-
ványi díjazásban részesüljön kiváló 
tanulmányi elômenetele és közössé-
gi munkája elismeréseként. A hall-

Az avató ünnepség díszelnöksége
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gatók, az oktatók és az alapítvány 
kuratóriumának döntése alapján a 
„Dékány Miklós Alapítvány” meg-
tisz telô elismerését elsô ízben Poór 
Miklós frissen végzett gyógyszerész 
kapta, melyet prof. Németh Péter 
dékán adott át.

A diplomák és az elismerések át-
adását követôen prof. Szabó Gyula a 
Fogorvostudományi, majd prof. 
Perjési Pál a Gyógyszerésztudomá-
nyi Szak vezetôje mondott ünnepi 
beszédet.

Prof. Perjési Pál ünnepi beszéde

„Tisztelt Dékán Urak, Dékánhe lyet-
tes Urak, Tisztelt Tanári Kar, Kedves 
új és korábban végzett Gyógysze-
részek, Kedves Vendége ink!

A magam és a Gyógyszerésztudo-
mányi Szak szakvezetése nevében 
tisztelettel köszöntöm Önöket a Pé-
csi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Karának 2009/2010. 
tanévi gyógyszerészdoktor avató ün-
nepségén! Külön köszöntöm prof. 
Bódis József dékán urat, a Pécsi Tu-
dományegyetem megválasztott rek-
torát!

A 2009/2010-es tanévet záró 
gyógyszerészdoktori ünnepség fon-
tos mérföldkô a pécsi gyógyszerész-
képzés történetében. Egyrészt a 
2000-ben, tíz éve indult pécsi 

gyógyszerészképzés ötödik avató 
ünnepsége a mai. Másrészt a 
2009/2010 évi tanévben indult meg 
az angol nyelvû gyógyszerészképzés 
a Gyógyszerésztudományi Szakon. 
Tíz év egy egyetem életében rövid 
idônek számít, de az elsô tíz év min-
den képzés történetében meghatáro-
zó jelentôséggel bír. Ebben az idô-
szakban alakult ki a képzés alapvetô 
struktúrája, és megszervezôdtek azok 
a szak életében jelentôs rendezvé-
nyek, melyek elengedhetetlenek 
min den képzôhely közösségi életé-
nek, idôvel hagyományainak kialakí-
tásában. Engedjék meg, hogy beszé-
dem elején egy-egy mondatban be-
mutassam ezeket a rendezvényeket.

Az elsô ilyen közösségi rendez-
vény, a 2007. évben elôször, és az-
óta minden évben megrendezésre 
kerülô Gyógyszerészhallgatók Bálja 
volt. A ma már a megye gyógysze-
rész kollegái számára is vonzó ese-
mény reményeink szerint a jövôben 
nemcsak a megye, de a régió gyógy-
szerész közössége számára is rend-
szeres találkozásra és kötetlen ki-
kapcsolódásra alkalmas rendezvény-
nyé válik. A rendezvények között 
különös jelentôséggel bír a 2009. 
szeptember végén elsô ízben meg-
rendezésre került Pécsi Egyetemi 
Gyógyszerész Napok kétnapos, ta-

nár-diák sportversennyel és az évfo-
lyamok közötti fôzôversennyel záru-
ló szakmai programja. A rendezvény 
– reményeink szerint – a jövôben is 
rendszeres személyes találkozási 
lehetôséget biztosít a pécsi képzés-
ben részt vevô oktatóknak, jelenlegi 
és volt hallgatóinknak, a képzés 
iránt érdeklôdô gyakorló gyógysze-
részeknek, a középiskolák tanárai-
nak, valamit a gyógyszerész szakma 
iránt érdeklôdô jövôbeli hallgatóink-
nak. A szak legfi atalabb szakmai 
rendezvénye a 2010 januárjában in-
dult, minden hónap utolsó csütörtö-
kén megrendezésre került Tudo-
mány és Tea Fórum. Az idei évben 
megindult fórum minden esemé-
nyén két tudományos elôadás hang-
zott el, melyek bemutatták a szak in-
tézeteiben folyó kutatások legújabb 
eredményeit. Mindhárom rendez-
vény megszervezése és lebonyolítá-
sa a szak intézeteiben és társintéze-
teiben dolgozó fi atal kollegák áldo-
zatos munkájának eredménye, me-
lyet ezúton is szeretnék mindannyi-
uknak megköszönni!

A gyógyszerészavató ünnepségek 
ünnepi pillanatok nemcsak az új 
pályakezdôknek, hanem a szak okta-
tóinak, valamint a szülôknek és ba-
rátoknak is! Az Önök, most esküt tett 
fi atal diplomások életének nemcsak 

Dékány András frissdiplomás 
gyógyszerész mond köszönetet

Prof. Perjési Pál a Gyógyszerésztudományi Szak vezetôje 
ünnepi beszédét tartja
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egy folyamatos szakmai számonké-
réseket megkövetelô szakasza zárul 
le, hanem az egyetemi évek tervek-
kel, lelkesedéssel, mély emberi kap-
csolatok kialakításával tarkított egye-
dülállóan szép emlékû periódusa is. 
Ezek alatt az évek alatt váltak a tanu-
ló diákból alapos szakmai tudással 
rendelkezô, felelôs munkára alkal-
mas gyógyszerészekké, akiknek a hi-
vatása az egészség megôrzésének és 
a beteg emberek gyógyulásának 
elôsegítésére ad le he tôséget.

A gyógyszerészet olyan magasztos 
hivatás, melynek célja az orvosi hi-
vatáshoz hasonlóan a beteg ember-
társak szenvedéseinek enyhítése, 
gyó gyítása, valamint az egészség 
meg ôrzése. Ismert, hogy a közfor-
galmú gyógyszertárakban a lakosság 
5-6%-a fordul meg naponta, több 
mint az összes egészségügyi intéz-
ményben összesen. A magasan kép-
zett szakszemélyzet – elôzetes beje-
lentés nélkül is – bármikor elérhetô, 
így a gyógyszertár ideális intézmény 
az egészségnevelési tanácsadásra, a 
rizikófaktorok ismeretében a beteg-
ségek korai felismerésére, a gyógy-
szerészi gondozásra, és így jelentôs 
szerepet tölthet be a lakosság idô-
beni orvoshoz irányításában. Ezért is 
fontos hangsúlyozni, hogy 2009. ja-
nuár 1-tôl az egyetemi végzettséget 

igazoló gyógyszerészdoktori cím 
nem dísz a gyógyszerészek neve 
elôtt! Ennek a címnek rangot kell 
szerezni, még több tartalommal kell 
megtölteni, ami mindannyiunk, 
egye temi oktatók és gyakorló gyógy-
szerészek közös feladata és érdeke. 
Az oktatás színvonalának emelése, 
az oktatás feltételeinek javítása, a 
tantárgyak egymásra épülésének 
összehangolása, az átfedések ki-
küszöbölése a jelen értékek megtar-
tása mellett minden képzôhely ko-
moly feladata. Célunk, hogy a szak-
mai tárgyak súlya tovább növeked-
jen és még inkább a betegorientált 
képzés irányába forduljon.

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! A 
gyógyszerészet, a gyógyszerek tudo-
mánya mindig sokoldalú elméleti és 
gyakorlati ismeretek elsajátítását kö-
vetelte meg. A megszerzett tudásuk 
több területen is kamatoztatható. 
Gyógyszerész diplomával igen sok 
területen teljesíthetik ki ambícióikat. 
Esküszövegükre emlékezve ne feled-
kezzenek meg azonban arról sem, 
hogy a betegek gyógyulása és egész-
ségük védelme érdekében a diplo-
mával együtt jár az állandó önképzés 
és továbbképzés szükségessége. A tu-
dományok, így a gyógyszerésztudo-
mányok hihetetlenül gyors fej lôdése 
következtében a megszerzett tudás 

akár 10 év alatt is elavulhat. Ezért az 
élethossziglan történô további kép-
zés a szakmánk megfelelô gyakorlása 
szempontjából rendkívül fontos! A 
szakmai hiányosság – bármilyen 
együttérzô, segítôkész szándékkal 
társul – helytelen döntésekhez vezet, 
vagy mindössze azt eredményezi, 
hogy elmulasztjuk embertársaink fi -
gyelmét felhívni olyan rész letekre, 
melyek elôsegítenék gyó gyulásukat!

Különösen büszkék vagyunk a tu-
dományos diákköri konferencián 
helyezést elért hallgatóinkra. Kívá-
nom, hogy az egyetemi éveik során 
megkezdett TDK munkáikat ered-
ményesen folytassák a kar Gyógy-
szertudományi Doktori Iskolájának 
keretében.

Örvendetes, hogy az elmúlt évek 
során a szakma szempontjából 
kedvezôtlenül megváltoztatott köz-
ponti szabályozás ellenére, a vég-
zett gyógyszerészek nagy számban 
jelentkeztek rezidensképzési prog-
ramjainkra. A szakvizsgára történô 
felkészítés oktató munkánknak, az 
egyetemi gyógyszerészképzéshez 
ha sonlóan, igen fontos, integráns ré-
sze. Mint tudják, az egyetem rangját 
a tanári kar és a végzett hallgatók 
adják. A végzett gyógyszerészek, 
szakgyógyszerészek tudásának mi-
nôsége rendkívül fontos a képzés 

A frissen avatott gyógyszerészek elsô mozdulatai
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megítélésében. Mindannyian azt 
akar tuk, hogy a lehetô legjobb szak-
embereket neveljük. E céljaink meg-
valósításában a kis létszámú, ám 
nagy szakmai elkötelezettségû szak-
embereket foglalkoztató szakintéze-
teink igen komoly feladatokat vállal-
nak. Ennek az átlagosnál nagyobb 
szakmai elkötelezettségnek egyik 
kiemelkedô eredménye a szak Ró-
kus utcai épületének udvarában ki-
alakított, mintegy 100 m2-es terüle-
ten több mint 200 növényt bemuta-
tó Melius Gyógynövénykert. A 
Gyógynövénykert 2008. júniusi ala-
pítása óta folyamatosan bôvült, és 
mint az idén májusban megtartott 
ünnepélyes átadáson neves hazai 
szakember szájából elhangzott: az 
intézet közvetlen szomszédságában 
kialakított gyógynövénykert Európá-
ban ritkaságszámba menô lehetô-
séget kínál hallgatóink számára a 
gyógynövények párhuzamosan fo-
lyó morfológiai és fi tokémiai vizsgá-
latára. A Gyógynövénykert kialakítá-
sa elsôsorban a Farmakognóziai 
Tanszék munkatársai erôfeszítései-
nek eredménye, de abban részt vett 
a szakintézetek szinte minden fi atal 
munkatársa és több hallgatónk is. 
Munkájukért ezúton is szeretnék kö-
szönetet mondani.

Az új diplomások avatási ünnepsé-
gén az üzenet elsôsorban az ünne-
pelteknek és az ünnepeltekrôl kell, 
hogy szóljon. Meg kell azonban em-
lékezni az új diplomások szüleirôl is, 
akik áldozatkészségükkel, sokuk ese-
tében gyógyszerészként szakmai ta-
nácsokkal egyengették eddigi tanul-
mányaikat és gondoskodnak pálya-

kezdésük zökkenô mentes indításáról 
is. Kedves Szü lôk, és Családtagok! A 
kar és a szak vezetôsége nevében 
köszönetünket fejezzük ki Önöknek, 
hogy gyermekeiket sok áldozat és 
nem kevés nehézség árán kitüntetô 
fi gyelemmel nevelték fel, készítették 
fel egyetemi tanulmányaikra, és tá-
mogatták egyetemi tanulmányaikat! 
Önök nélkül az avatandó gyógysze-
részjelöltek, de mi, tanárok sem bol-
dogulhattunk volna. Köszönjük 
mindezt Önöknek!

A gyógyszerészképzésben kiemel-
ten fontos a multidiszciplináris tudás 
megszerzése. A képzés a Gyógysze-
résztudományi Szak intézetei mellett 
az Általános Orvostudományi Kar és 
a Természettudományi Kar intézetei-
nek részvételével folyik. Köszönete-
met fejezem ki e karok valamennyi 
oktatójának is. A képzésben termé-
szetesen egyetemen kívüli gyakorlati 
elemek is voltak, így közforgalmú és 
kórházi gyógyszertárak, a PTE ÁOK 
Egyetemi Gyógyszertára, valamint 
gyógyszergyárak is részt vettek ben-
ne. Ôket is kiemelt köszönet illeti.

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! Bí-
zom benne, hogy sikeres szakmai 
pályafutásuk gyakran fog kapcsolód-
ni a Pécsi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Szakának oktatói-
hoz. Munkájuk során bármilyen 
szakmai problémájuk merül fel, ke-
ressék fel volt tanáraikat, forduljanak 
a jövôben is bizalommal az Alma 
Materhez! A szak minden oktatója 
nevében kívánom Önöknek, hogy 
életpályájuk sikeres legyen, hogy hi-
vatásuk és magánéleti boldogságuk 
sok örömöt okozzon életükben!”

∗ ∗ ∗

Az ünnepi beszédek elhangzása 
után prof. Németh Péter dékán a ko-
rábban önálló Pécsi Orvostudo-
mányi Egyetem három volt rek-
torhelyettese (Szabó Dezsô egyetemi 
tanár, Harsányi László egyetemi ta-
nár és Varga Ferenc egyetemi tanár) 
az Aula oszlopcsarnokában elhelye-
zett portréjának dombormûvét avatta 
fel. A reliefek felavatását követôen 
az Orvostudományi Kar Elméleti 
Tömbjének szebbé tétele céljából 
meghirdetett pályázati kiírásra beér-
kezett mûalkotások bírálatának ered-
ményeként elsô helyezést kapott 
mûalkotás szerzôi, Kovács Olívia és 
Zékány Diána harmadéves festô-
mûvész hallgatók vehették át 
Németh Péter dékántól a meg tisztelô 
elismerést. A nagy mé retû Mikro-
kozmosz I-II címû mû alkotást Colin 
Foster egyetemi tanár, a Mûvészeti 
Kar dékánja mutatta be beszédében.

Ezt követôen az avató ünnepség 
szóvivôje az ünnepséget bezárta, 
majd befejezésül a jelenlévôk meg-
hallgatták és elénekelték a Szóza-
tot.

A végzett gyógyszerészek névsora

Barnácz Annamária, Bóna Viola, 
Dékány András, Dobos Katalin, 
Hauptman Eszter, Jámbor Noémi, 
Maász Gábor, Novák Attila, Patocskai 
Blanka, Pernecker Tivadar, Poór 
Miklós, Ritecz Lilla, Takácsi-Nagy 
Anna Erzsébet.

Prof. Perjési Pál
PTE ÁOK GYTSZ szakvezetô

VÉGZÔSÖK ÜNNEPLÉSE MAROSVÁSÁRHELYEN

Június 11-én az eddigi hagyományok 
jegyében ünnepelték és búcsúztatták a 
2010-ben Marosvásár helyen végzett or-
vos-, fogorvos- és gyógyszerészhallga-
tókat. Az egyes karok saját ünnepsége 
az Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem 
abszol ven seinek közös ünnepségével 
folytatódott. A magyar végzôsök a Vár-
templomban ökumenikus búcsúztatást 
tartottak.

A Gyógyszerészeti Karon idén 62 
hallgató végzett, közülük 36 hallga-
tó magyarul hallgatta az elô adá-
sokat. A kétnyelvûség jegyében a 
kari ünnepségen román és magyar 
nyelvû ünnepi elôadások hangzot-
tak el, Vari Camil docens és Sipos 
Emese docens, dékánhelyettes ré-
szérôl. A végzôs magyar hallgatók 
nevében Lang Edina Gabriella 

mondott köszöntôt. A jövô nemze-
dék képviseletében Árgyó Nóra IV. 
éves hallgató beszélt. A beszédek 
után elhangzott a gyógyszerész 
eskü (két nyelven), majd jelképes 
oklevelet nyújtottak át az ünnepel-
teknek.

A 62. évében járó Marosvásárhe-
lyi Gyógyszerészeti Kar idén végzett 
36 erdélyi magyar gyógyszerészje-
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lölt marosvásárhelyi, sepsiszentgyör-
gyi, szászrégeni, csíkszeredai, nagy-
károlyi, aradi, gyergyószentmiklósi, 
baróti, szovátai, dicsôszentmártoni, 
székelykeresztúri, kézdivásárhelyi, 
zilahi, sarmasági, tasnádi, szamosúj-
vári eredetû. 2008 óta már jóval 
2000 fölött jár a Marosvásárhelyen 
végzett gyógyszerészek száma. 

A 2010-ben Marosvásárhelyen 
magyar nyelven végzett 

gyógyszerészhallgatók névsora

Balázs Kinga Klára, Bardocz Anna, 
Bartha Annamária, Bokor-Gál 
Emese, Borbély Júlia, Eisler Iván, 
Erdei Sarolta-Beáta, Erdei Hajnal, 
György Katalin, Gyulai-György Lilla, 
Hosszú Barnabás, Ilyés Beáta-Erika, 
Keszeg Emese-Irma, Kiss Imola-Irma, 
Kiss Evodia-Emôke, Kocsis Eszter-
Noémi, Kocsis Csilla-Melinda, 
Kolcsár Beáta, Kovács Adél, Lang 
Edina-Gabriella, Magyarosi Tímea, 
Marton Csilla-Kamilla, Molnár 
Ildikó, Pál Éva, Pap Szidónia, Péter 
Erika-Enikô, Saiigi Katalin, Simon 
Boglárka, Simon Zita, Szabó Anikó, 
Tamás Zsolt, Tempfl i Erika-Tünde, 
Törzsök Tibor, Tóth Boglárka-
Borbála, Vârjan Gabriella, Virágh 
Szeréna.

Sipos Emese docens, dékánhelyettes 
ünnepi elôadása

Kedves búcsúzó, végzôs hallgatók, 
kedves szülôk, tisztelt tanárkollegák! 
Hölgyeim és Uraim!

A Gyógyszerésztudományi Kar 
búcsúztatja 56. évfolyamát. Az a 
kar, melynek öt évig voltak hallgatói 
és ahol annyi soha el nem feledhetô 
élményt és tapasztalatot szereztek. 
Az a kar, melyre lehet szeretettel, 
nosztalgiával, el nem halványuló 
vágyakozással gondolni, melyért le-
het lelkesedni, vagy amelyet lehet 
megszólni és kritizálni. 

Végignézve ezeken a kedves, most 
sok izgalmat, örömet kifejezô arco-
kon, a szerda este felcsendült egyik 
dal néhány sorát választottam 
elôadásom kiindulópontjaként. Hall-
gassuk csak: 
„Valaki mondja meg, a hosszú évek
Miért tûnnek úgy, mint egy pillanat,

Valaki mondja meg, mi az, hogy el-
múlt, / Valaki mondja meg, hol ma-
radt.”

Ötödéves hallgatónak lenni kelle-
mes állapot, különösen, ha a már si-
keresen letett vizsgákra gondolunk, 
vagy a hosszú gyógyszertári gyakor-
latban szerzett szakmai mozgás biz-
tonságára. A külsô jelek egyre in-
kább arra mutatnak, hogy az inasból 
nemsokára mester lesz, nagy és sú-
lyos szakmai titkok tudója. A diplo-
ma ugyan még nincs kezükben, de 
körvonala már a levegôben tapint-
ható. Ki tudja, miért oly szép és iz-
galmas ez a licensznek nevezett 
vizsga elôtti állapot?

2005 októberében, amikor kezdô 
gólyákként beléptek az egyetem ka-
puján, még nem volt ilyen világos 
minden. Ennek részben az volt az 
oka, hogy a gyógyszerészképzés tra-
dicionálisan kialakult kurrikulu má-
ban elôször kémiai tárgyakat hall-
gattak. A líceumban megszokott bio-
lógiai törvények ismertetése nem 
mutatta pontosan, milyen is lesz iga-
zán a pálya. Az meg a matematiká-

ban egyenesen talánynak tûnt, hogy 
a komplikált és bosszantóan külön-
bözô függvények hogyan alakulnak 
át kinetikai folyamatokká és patikai 
egységekké. Csak az élettannál lehe-
tett sejteni, hogy mégis valami em-
beri szervezettel kapcsolatos dolog-
ról lesz szó. Ez a gyanú meg gyô-
zôdéssé érett a biokémia hallgatása 
során. A kémiához késôbb visszaté-
rést jelentettek a konok és kissé kao-
tikusnak tûnô szerves kémiai szabá-
lyok, melyek ugyan megigézték a 
fantáziát, de próbára tették a hallga-
tói állhatatosságot és szorgalmat is. 
És ez még nem volt elég, mert a tár-
gyilagosan száraz oxidációs számo-
kat és a csapadékok leválásának 
szerteágazó szabályait meg kellett 
tanulni. Aztán a mikrobiológia kö-
vetkezett, ahol nemcsak mozdulat-
lanná festett apró lényeket kellett 
megismerni, hanem azt is, hogy eze-
ket milyen körmönfont módon lehet 
elpusztítani. Amikor viszont a 
gyógy szerészi szaktárgyakhoz értek, 
az már ragyogó kék ég volt csupa 
napsütéssel, és csak késôbb derült 

A végzôs évfolyam
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ki, hogy a selymes fövényen nem 
látszó, de szúró tengeri csillagok is 
elôfordulnak. Nem kell megijedni, 
de több tárgyat nem említek! Már 
csak azért sem, mert tanulmányaik 
során jóval késôbb szervezôdött 
rendszerré az, amelyet gyógysze-
részképzésnek neveznek.

Engedjenek meg még néhány 
gondolatot egyetemi éveikrôl. Azok-
ról az évekrôl, amelyek alatt 
felnôtté, felnôtt értelmiségivé váltak. 
Intelligens, tanult emberekké, akiket 
szé leskörû tanulmányaik tudomány-
ra érzékeny egyedekké formáltak. 
Legtöbben természetesen offi cinai 
gyógy szerészek lesznek, európai 
gyógyszertári gyógyszerészek. De 
indulhatnak másfelé is, hiszen ké-
miai tudásuk fôként gyár tás elle-
nôrzési, gyógyszeranalitikai felada-
tok ellátására is felkészítette Önö-
ket. Dolgozhatnak az iparban, a 
gyógyszerkutatásban, kórházi labo-
ratóriumokban stb. És ez annak 
a képzésnek a következménye, 
amely  ben a Marko v nyikov szabályt 
egymás mellett oktatják a vegetatív 
idegrendszerrel, és ahol az aromás 
rezgések IR sávjait éppúgy ismerni 
kell, mint inkompatibilis receptek 
megoldásait. 

A gyógyszerészi tevékenységet az 
egész világon széles tudományos 
alapokon képzett szakemberek 
mûvelik. Ezt fontos hangsúlyozni, 
mert a kutatóintézetekben, egyetemi 
oktató- és kutatóhelyeken, gyógy-
szergyárakban, gyártó üzemekben 
és a gyógyszertárban végzett szak-
mai munka magas szintû tudást igé-
nyel. A gyógyszer szakértôje, akkor 
is elméleti ismereteit alkalmazza, 
amikor új molekulát szintetizál, 
minôséget ellenôriz vagy új gyógy-
szerforma kifejlesztésén kísérletez, 
de akkor is, amikor a gyógyszer leg-
jobb ismerôjeként segít, vagy a be-

tegnek terápiás tanácsot és informá-
ciót ad.

Itt mondok köszönetet tanáraik-
nak, akik szakmájuk szép és szerte-
ágazó ismereteire oktatták Önöket. 
Remélem, oktatásunk sikeres volt és 
a mai ballagók öregbíteni fogják 
szak mai hírnevünket. Hallgassuk 
csak a következô néhány dallamot:

„Arra születtem, hogy felnôtt is le-
gyek, / S megértsem a szóból azt, 
amit lehet. / S végül arra jöttem én a 
világra, / Hogy hinni tudjam: nem va-
gyok hiába.”

Ezúttal szeretnénk köszönetet mon-
dani, az itt jelenlévô és örömükben 
osztozó szüleiknek, akik ezekben a 
gazdaságilag is nehéz idôkben 
mindannyiuk mellett ott álltak, akik-
tôl erkölcsi és anyagi támogatást 
kaptak, akik esetleg hozzájárultak 
ahhoz, hogy ezt a nagyon szép, de 
nehéz hivatást válasszák.

Kedves ballagók! Hamarosan el-
hagyják a kart, az Alma Matert. Nem 
mindenki és nem örökre. Lesznek, 
akik a doktori iskolát, tehát a továb-
bi tanulást választják. Továbbkép-
zésre pedig mindenkit visszavárunk! 
Meg lehet jósolni, hogy az itt eltöl-
tött öt évet sokszor visszaidézik. 
Gondolatban, egyéni életükben, be-
szélgetés közben vagy foglalkozásuk 
gyakorlásakor.

Kívánom, hogy hosszú, tartalmas, 
eredményes életet éljenek, szeressék 
választott hivatásukat. Legyenek foly-
tatói a gyógyszerészi hivatás szép ha-
gyományainak és mûveljék a gyógy-
szerészetet nemes emberi foglalko-
zásként. Kívánom, legyenek egyéni 
életükben szerencsések és szakmai 
tevékenységüket kísérje siker!

Köszönöm, hogy hallgatóink vol-
tak, hogy tanártársaim és a Gyógysze-
részeti Kar nevében elbúcsúzhattam!

Végezetül egy ôsi ír áldást idézek:

„Ezeket kérem számodra: / Nem azt, 
hogy soha ne érjen szenvedés, / 
Sem, hogy elkerüljenek a feladatok. 
/ Még azt sem kérem, hogy utadat 
rózsák szegjék, / És hogy könny 
soha ne csurogjon végig arcodon. / 
Vagy hogy soha ne tapasztald meg, 
mi a fájdalom. / Mindezt nem kívá-
nom neked.

Ha így lenne, a könnyek nem tud-
nának / Új felismerésekhez elvezet-
ni, / A fájdalom nem ötvözne ne-
mesre. 

(…)

Kívánságom számodra ezerszer gaz-
dagabb. / Ôrizzed lelkedben a há-
lát, / És a köszönet ki ne fogyjon aj-
kadról. / Szíved legyen telve / A visz-
szaemlékezés gazdag szépségével / 
Arról, ami betöltötte életedet.

Azt is kívánom, hogy bátran nézz 
szembe / Életed feladataival és a 
próbákkal, / Amelyeknek kitesz. / 
Amikor pedig súlyosnak érzed ke-
resztedet / És a csúcsot meredeknek, 
ahova az  út vezet.
Pontosan akkor növekedjen meg  
benned / A remény és a bizalom. 
(…)

A múlt erôd ad arra, / Hogy kivárjad 
a vihar elmúltát / És a felhôk elvo-
nulását. Így lesz  elég erô és idô, / 
Hogy a magad hegycsúcsára feljut-
hass.(…)

Maradjon meg benned / Ez a biztos 
tudás mindörökre, / S akkor megta-
lálsz mindent, / Amire vágyódsz, és 
ami boldoggá tesz.”

Prof. Gyéresi Árpád,
Rédai Emôke
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PARACETAMOL ÉS IBUPROFEN: 
LÁZCSÖKKENTÉS GYERMEKKORBAN

A kutatók ebben a randomizált, vak elrendezésű klinikai 
vizsgálatban a paracetamol + ibuprofen, illetve egyen-
ként a két hatóanyag lázcsillapító (lázmentes állapot) és 
a láz-okozta diszkomfort tüneteket csökkentő hatására 
voltak kíváncsiak hat hónap és hat év közötti lázas (37,8 
- 41°C, nővér által mérve) gyermekeknél. A lázas álla-
potot bármilyen betegség (vírusos betegség, felső légúti 
fertőzés, középfül-gyulladás, egyéb) kiválthatta, de fel-
tétel volt, hogy otthon kezelhető legyen. A résztvevő 
gyerekek a vizsgálatban 48 órán keresztül kaptak gyógy-
szert [paracetamolt 4-6 óránként (maximum 4-szer 24 
óra alatt), ibuprofent 6-8 óránként (maximum 3 dózist 
24 óra alatt)]. Minden szülő két gyógyszeres dobozt ka-
pott, legalább egy aktív hatóanyaggal. A szülők, a védő-
nők illetve a vizsgálók nem tudták, hogy melyik doboz 
milyen hatóanyagot tartalmaz. A hatóanyagok dózisát 
testsúlykilogrammra állapították meg (paracetamol 15 
mg/ttkg, ibuprofen 10 mg/ttkg), a kombinált kezelés so-
rán a dózisokat előírás szerint csökkentették. 

A láztalan állapotot tekintve az első négy órában a 
paracetamol-ibuprofen kombináció jobbnak bizonyult (= 
240 percből 171 perc a lázküszöb alatti testhőmérséklet), 
mint a paracetamol önmagában (116 perc), míg a tisztán 
ibuprofen-kezelés közel olyan jó eredményt produkált 
(157 perc), mint a kombináció. A kombinációs és csak 
ibuprofennel való kezelés gyorsabban csökkentette a lá-
zat, mint a paracetamol önmagában. A láztalan állapot el-
érése a kombinációval 45,5 percig, ibuprofennel 42,2 
percig, míg paracetamollal 71 percig tartott. A lázzal ösz-
szefüggésbe hozható egyéb tüneteket illetve diszkomfort 
érzést semelyik készítmény nem csökkentette szignifi -
káns módon. Mellékhatást tekintve a három gyógyszere-
lési séma között nem észleltek különbséget a vizsgálat-
ban. Mind a kétnapos, mind az ötnapos vizsgálati idő 
alatt a legolcsóbb alternatívának a kombinációs kezelés 
bizonyult, tekintettel a kisebb egészségügyi (orvosi, kór-
házi) ellátási költségekre. Sőt az indirekt költségeket 
(utazási költség, munkából való kiesés, táppénz) is fi gye-
lembe véve, a szülők számára is a kombináció volt a leg-
kedvezőbb. A gyerekek negyede 2 nap alatt, míg egyhar-
mada 5 nap alatt vált tartósan lázmentessé. A szerzők 
konklúziója szerint gyermekkori láz esetén mégis az el-

sődlegesen választandó szer – a terápiás eredményessé-
get fi gyelembe véve – az ibuprofen, ugyanakkor egyes 
esetekben a haszon-kockázat mérlegelése mellett a kom-
binációs kezelés is joggal megfontolható, tipikusan ak-
kor, ha az első monoterápiás dózis nem csökkenti kellő 
gyorsasággal vagy mértékben a lázat. Ez esetben azonban 
fennáll a dózistúllépés veszélye, amit célszerű elkerülni. 
Hay, A.D. et al.: Paracetamol and ibuprofen for the treatment 
of fever in children: the PITCH randomised controlled trial. 
Health Technology Assessment 13(27), 1-200 (2009) 

HB

RIVAROXABAN: ÚJ VÉRALVADÁSGÁTLÓ 
A GYAKORLATBAN

Újabban a thromboprofi laxis terén alternatív terápiák 
jelennek meg, melyekkel – bizonyos esetekben – a ko-
rábbi injekciós LMWH kezelés kiválthatóvá válik per 
os alkalmazott készítményekkel.

A rivaroxaban egy direkt Xa véralvadási faktort gátló 
hatóanyag, mely Magyarországon is forgalomban van, 
jelenleg támogatás nélküli szabadáras formában. A szo-
kásos dózisa 10 mg naponta, a plazma csúcskoncentráci-
óját 2,5-4 órán belül éri el, felezési ideje rövid: 5-9 óra, 
biohasznosulása 80%. A farmakokinetikai vizsgálatok 
alapján dozírozása független a beteg testsúlyától. Interak-
ciós készsége alacsony, a digoxinnal, acetilszalicilsavval 
és naproxennel klinikailag jelentős interakciója nincsen. 
Alkalmazása bizonyos csípő- és térdprotézis műtétek 
után igazolni látszik a fejlesztése kapcsán felállított kon-
cepciót, mely szerint hatékonyságában és biztonságossá-
gában felveszi majd a versenyt az LMWH kezelésekkel.

A csípő- és térdprotézis műtéteket követően egy-
aránt javasolt – a trombózis magas kockázata miatt – 
általában 10-től 30 napig tartóan LMWH kezelés. A 
rivaroxaban fázis III. vizsgálataiban enoxaparinnal 
(Clexan) szemben vizsgálták a gyógyszer hatékonysá-
gát és biztonságosságát, melynek alapján az alábbiak 
állapíthatók meg. A rivaroxaban alkalmazása mellett 
bekövetkezett vénás tromboemboliás szövődmények 
kisebb valószínűséggel következnek be, mint eno-
xaparin kezelés mellett. A vérzéses szövődmények te-
kintetében ugyanakkor nem volt eltérés a rivaroxa-
bannal és az enoxaparinnal kezeltek között. Az egyéb 
mellékhatások terén is hasonló a helyzet, akár a 
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cardiovascularis, akár a májtoxikus hatásokat tekint-
jük.   

Összességében elmondható, hogy a rivaroxaban a 
csípő- és térdprotézis műtéteket követően hatékony al-
ternatíva lehet az LMWH kezelésekkel szemben, ha-
sonló biztonságosság és mellékhatás profi l mellett.
Lassen, M.R., Haas, S.: Rivaroxaban, a new option for 
thromboprophylaxis after knee or hip replacement. Eur J 
Hosp Pharm Pract, 16, 25-28 (2010) 

HZS

KIÉGETT EGYETEMI OKTATÓK

Bár kiterjedt irodalom foglalkozik a klinkumban orvosként 
helytálló, közben egyetemen is tanító oktatók túlhajszoltságá-
val, s megerősíti ezen kollégák idő előtti „kiégését”, az alábbi 
észak-amerikai kutatás új irányból közelíti meg a problémát. 
A szerzők nem a munkaórák magas számával magyarázzák a 
fenti orvoscsoportra jellemző „kiégést”, sokkal inkább azon 
munkaórák alacsony számával, melyet az orvos örömmel vé-
gez és feladatai közül a legfontosabbnak ítél meg.

Speciális, validált kérdőív illetve egy 87 kérdésből 
álló kérdéssor segítségével gyűjtötték össze a kutatók a 
kellő adatokat a vizsgálathoz. A megkérdezettek egy 
minnesotai egyetemi klinikai központ belgyógyászati 
osztályán dolgozó orvosok voltak. A kérdések leginkább 
arra irányultak, hogy munkájuk milyen tevékenységek-
ből tevődik össze, mennyi időt töltenek feladataikkal 
összesen illetve az egyes tevékenységekkel külön-külön, 
és ezek az arányok mennyire elfogadhatóak számukra. A 
kutatás hipotézise az volt, hogy azon kollégák körében, 
akik teljes munkaidejüknek kevesebb, mint 20%-át tud-
ják annak a területnek szentelni, amelyet a legfontosabb-
nak tekintenek, sokkal jellemzőbb a kiégés jelensége.

A felmérés tendenciájában igazolta a feltevést. A 
centrum 556 megkérdezett belgyógyászának 34%-ára 
(156 fő) illettek a „kiégés” kritériumai (az érzelmi kime-
rültség, az orvosi személyiségjellemzők elvesztése és az 
alacsony egyéni teljesítőképesség). Ugyanakkor a ki-
égés jeleit mutató válaszadók közül magasabb (53,8%) 
volt azon orvos-oktatók aránya, akik hetente maximum 
1 napot tudtak munkájuk legfontosabbnak ítélt területén 
tevékenykedni, mint akik több időt tudtak rá áldozni 
(29,9%). A vizsgálat során beigazolódott, hogy a gyó-
gyító tevékenységre szánt idő nagyságrendileg meg-
egyezett az 55 év alattiak között (52-54%), azonban az 
idősebb kollégák több időt szántak (tudtak fordítani) 
legkedvesebb szakterületükre (62-79%). Érdekes mó-
don a fi atalabb orvosok valamint a hölgyek nagyobb 
arányban mutatták a kiégés jeleit. További összefüggés-
ként megállapították, hogy a tovább specializálódott 
szakorvosok kevésbé (20,7%), a nem szakosodott bel-
gyógyászok (42,3%) viszont erősebben mutatták a ki-

égés jellemzőit. A túlórák mennyisége és a kiégés között 
azonban nem volt kimutatható az összefüggés.
Shanafeld, T.D. et al.: Career Fit and Burnout Among 
Academic Faculty. Arch Intern Med 2009:169. 990-995

TB

ÉTEL ÉS EGÉSZSÉG

Az európai élelmiszerbiztonsági kérdésekben illetékes 
szervezet, az EFSA (European Food Safety Authority) 
február végén tömegesen utasított el tápanyag-összeté-
telre és egészségre vonatkozó állításokat (health 
claims). A szervezet több mint 400 olyan állítást vizs-
gált meg, amelyet az élelmiszergyártók és -forgalma-
zók gyakran használnak az adott termék tájékoztatójá-
ban, ill. a népszerűsítésére készített reklámokban.

Az elutasított állítások között találjuk például a 
probiotikumokra és az antioxidánsokra vonatkozóakat, 
továbbá a jövőben nem lehet már hivatkozni arra sem, 
hogy a cukormentes rágógumi megelőzné a foglepedék 
kialakulását, vagy pl. a melatonin alvást elősegítő hatás-
sal rendelkezik. Az EFSA megítélése szerint több gyógy-
növény hatóanyagának az ízületek egészségére és rugal-
masságára vonatkozó hatása sem megalapozott. A ritka 
kivételek közé tartoznak a kálium és a vérnyomás, a 
D-vitamin és az immunrendszer kapcsolatára utaló állí-
tások, ezeket az EFSA pozitívan értékelte.

A döntést kritizálják az élelmiszeripar képviselői, 
akik szerint ez óriási csapást jelent(het) több olyan eu-
rópai gyártó cégre, amely milliókat áldozott funkcioná-
lis élelmiszerek kifejlesztésére.
Forrás: 1. Enserink, M. European food watchdog slashes 
dubious health claims. Science 327, 1189 (2010). – 2. Ma-
gyar Élemiszer-biztonsági Hivatal Hírlevele 6, 2 (2010).

VA

REMÉNY ÉS BUKÁS?

Lesújtó hírként fogadták a szakma képviselői, pácien-
sek és hozzátartozóik, hogy a nagy reményekkel ke-
csegtető Dimebon nevű gyógyszer a legutóbbi klinikai 
kísérlet során nem mutatott szignifi káns hatást 
Alzheimer-kóros betegeknél. Pedig a Dimebon egy, a 
„The Lancet” folyóiratban 2008-ban megjelent, igen si-
keres klinikai kísérlet eredményeit bemutató cikk nyo-
mán mindenkiben óriási reményeket keltett.

Az eredetileg allergia ellen 1983-ban, a Szovjetunió-
ban piacra dobott gyógyszer állatkísérletekben, majd 
pedig Alzheimer-kórban szenvedő orosz betegeknél 
mutatott ígéretes hatást. A biztató kezdet után az orosz 
tudósok egyike az Egyesült Államokba utazott, hogy 
befektetőket és partnereket keressen a gyógyszerré vá-
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lás igen nehéz és pénzigényes folyamatához. A későb-
biekben elvégzett kettős vak, placebó-kontrollos vizs-
gálat eredményei messze meghaladták bármely más, 
forgalomban levő vagy akár fejlesztés alatt álló szer ha-
tását. Szinte azonnal elindult a versengés a gyógyszer 
további fejlesztésének jogáért, amelyet aztán a Pfi zer 
nyert el 225 millió dollárért.

A lendület azonban megtorpanni látszik, ugyanis a 
legutóbbi kísérletnél (598 vizsgálatba bevont beteg) a 
Dimebonnal ill. a placebóval kezelt csoport között nem 
volt szignifi káns különbség. Bár még nem kell „temet-
ni” a gyógyszerjelöltet, úgy tűnik egyre nehezebb lesz 
hatékony szert fejleszteni a Dimebonból az Alzheimer-
kórban szenvedők számára.
Miller, G.: The puzzling rise and fall of a dark-horse 
Alzheimer’s drug. Science 327, 1309 (2010).

VA

KÖZÖNSÉGES MEGHŰLÉS ÉS A C-VITAMIN

A C-vitamin szerepe a közönséges meghűlés megelőzé-
sében és kezelésében immár 60 éve vita tárgya. Külö-
nösen a 70-es években vált közkedveltté, amikor Linus 
Pauling néhány placebo-kontrollált klinikai vizsgálat 
alapján azt állította, hogy az aszkorbinsav jótékony ha-
tású a közönséges meghűléses betegségekben. Habár a 
közönséges meghűlés a mai napig nincs precízen defi -
niálva, a – legtöbbször légúti vírus okozta – megbete-
gedés tünetei ismertek ilyen néven a laikus közönség 
számára. Ez a szisztematikus irodalmi áttekintés olyan 
placebo-kontrollált klinikai vizsgálatokat vett górcső 
alá, amelyekben a napi C-vitamin bevitel legalább 200 
mg volt. (Érdemes megjegyezni, hogy a cikk első szer-
zője már kb. 15 éve foglalkozik a témával.) Az elemzés 
érdekes konklúziói a következőek: 
1.  A C-vitamin rendszeres fogyasztása nincs hatással a 

meghűlés előfordulási gyakoriságára az átlagpopu-
lációban. 

2.  A meghűlés tüneteinek súlyosságát és a betegség 
időtartamát mérsékelt, de konzisztens módon csök-
kenti. 

3.  Öt kisebb betegszámú vizsgálatban, rövid időre ext-
rám fi zikai stressznek kitett egyénekben (maraton-
futók, síelők) a C-vitamin felére csökkentette a 
meghűlés rizikóját. 

4.  A tünetek megjelenésekor elkezdett magas dózisú 
C-vitamin szupplementáció viszont nem befolyásol-
ta a tünetek súlyosságát és a betegség lefolyását. 
Megjegyzendő, hogy a fentiekre vonatkozóan – el-

képzeléseinkkel ellentétben – csak kevés megbízható 
vizsgálatot végeztek és gyerekeknél egyáltalán nem 
vizsgálták a hatást. Ebben a vonatkozásban minden-

képpen szükséges lenne további vizsgálatot elvégezni, 
hogy az aszkorbinsav klinikai hatását részleteiben is 
értékelni lehessen.

Összességében a szerzők véleménye szerint a profi -
laxis-vizsgálatokban jelentkezett mérsékelt jótékony 
hatás nem indokolja önmagában a hosszú távú, 
profi laktikus célú C-vitamin-fogyasztást. Persze, meg-
hűlésben szenvedő betegeknek érdemes lehet mégis 
önmagukat tesztelni, hogy a C-vitamin bevitele kedve-
ző hatású-e számukra. Egyes vizsgálatok alapján felté-
telezhető, hogy a C-vitamin gyerekekre gyakorolt ha-
tása nagyobb, mint a felnőttekre, ezért (és a felső lég-
úti betegségek körükben gyakoribb előfordulása miatt) 
fontos lenne olyan klinikai vizsgálatot lefolytatni, 
amelyben a vizsgált populációt a gyerekek képeznék.

Hemilä H., Chalker E., Douglas B.: Vitamin C for preventing 
and  treating the common cold. Cochrane Database (Forrás: 
http://www.ltdk.helsinki.fi /users/hemila/CC/CC_2010.htm)

HB

DÁNIA, A BIOTECHNOLÓGIA EGYIK 
BÖLCSŐJE

A dán biotechnológiai cégek (elsősorban a Genmab, a 
Neurosearch és a Santaris Pharma) világviszonylatban a 
legaktívabbak közé tartoznak. 2008-ban az Ernst&Young 
„Beyond Borders 2008” nevű biotechnológiai tanulmá-
nya Dániát a fejlesztés alatt álló termékek számát tekint-
ve harmadik helyre sorolta az európai országok között, 
az Egyesült Királyság és Németország mögött.

A biotechnológia ma már kulcsszerepet tölt be az in-
novatív gyógyszerek kutatásában és fejlesztésében, 
amit pl. a GSK már rég felismert és rengeteg pénzt for-
dított ilyen célra. Mindegyik fent említett céggel külön 
megállapodást kötött az elmúlt évtizedben. A Genmab 
2006 decemberében kötött szerződést a GSK-val, hogy 
kifejlessze és forgalomba helyezze az Arzerra nevű 
gyógyszert (első anti-CD20 monoklonális antitest), 
amelynek indikációja a fl udarabinra és alemtuzumabra 
refrakter krónikus lymphocytás leukaemia. (Érdemes 
megjegyezni, hogy az Arzerra a 62. orfán, azaz ritka 
betegségek kezelésére szolgáló új gyógyszer, tehát eb-
ben a gazdaságilag mostoha gyógyszercsoportban is 
megindul valami fejlődés.)

A Neurosearch és a GSK között 2003 decemberében 
ötéves megállapodás született, amely a központi ideg-
rendszerre ható gyógyszerek kutatását és fejlesztését he-
lyezte előtérbe. A kutatás eredményességére utal, hogy 
ezt a megállapodást 2009 januárjában meghosszabbítot-
ták és az együttműködés eredményeként jelenleg újabb 
két gyógyszer már az első klinikai fázisban található.

A Santaris Pharma 2007-ben kötött olyan egyez-
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ményt a GSK-val, melynek célja az antivirális gyógy-
szerek kutatása és fejlesztése. A cég a világon egye-
dülállóan alkalmazza a zárt nukleinsav (Locked 
Nucleic Acid) technológiát.

A fent említett megállapodások is alátámasztják a 

biotechnológia egyre növekvő fontosságát az új, inno-
vatív gyógyszerek kutatásában és fejlesztésében.
Berthier, A-L.: Anticorps made in Danemark. Pharma-
ceutiques 165, 52 (2009).

AL

KÖNYVISMERTETÉS

REUMATOID ARTRITISZES BETEGEK 
KÉZIKÖNYVE 

Szekanecz Zoltán és Surányi Péter. SpringMed Betegtá-
jékoztató Könyvek, Reumatológia sorozat. 231 old. 
ISBN 978-963-9914-59-9. Ára: 2480 Ft.

A reumatoid artritisz, vagy sokízületi gyulladás ha-
zánkban kb. 50-100.000 embert érint. Régen a betegek 
zöme rokkanttá vált, mert az ízületeket megtámadó auto-
immun betegség kezelése és rehabilitációja még nem 
volt elég fejlett. Ma már a helyzet sokat javult. Ennek 
oka, hogy a korai felismerés után azonnal elkezdett oki 
terápia megóvja a betegeket a súlyos szövődmények ki-
alakulásától. A tüneti szerekkel jól csökkenthető a fájda-
lom, a korszerű gyógytornával, az ízületvédelmi eljárá-
sokkal, valamint a gyógyászati segédeszközök széles vá-
lasztékával a betegek életminősége sokat javult. A keze-
lések az ún. „artritisz központokban” történnek, ahol a 
betegek komplex terápiája a lehető legmagasabb szinten 
oldható meg. A szerzőpáros tollából olyan kézikönyv és 
kérdés-gyűjtemény született meg, ami a betegségben 
szenvedőknek és hozzátartozóiknak remélhetőleg a leg-
jobb háttéranyagul szolgálhat. Ízelítő a tartalomból:
–  Mi a reuma? 
–  Mi a reumatoid artritisz? 
–  A sokízületi gyulladás okai. 
–  A reumatoid artritisz tünetei. 
–  A betegség lefolyása és kimenetele. 
–  A kivizsgálás menete és a betegség felismerése (diagnózis). 
–  A reumatoid artritisz gyógyszeres kezelése. 
–  A reumatod artritisz nem gyógyszeres kezelése. 
–  Sebészeti kezelés. 
–  Beteggondozás. 
–  100 kérdés és felelet a reumatoid artritiszről. 
–  A reumatoid artritisz gyógytornája. 
–  Hasznos információk. 

A szerzők belgyógyász, reumatológus és klinikai im-
munológus végzettséggel rendelkeznek. Szekanecz 
Zoltán a Debreceni Egyetem III. sz. Belklinikájának in-
tézetvezető professzora, Surányi Péter egyetemi ma-
gántanár a debreceni Kenézy Kórház Reumatológiai 
Osztályát vezeti. 

A könyvet a kiadó a nagyobb könyvesboltokon (Líra 
és Lant, Libri, Alexandra, Makro-Book) kívül a gyógy-
szertárakban is forgalmazza. Megrendelhető az alábbi 
honlapokon: www.springmed.hu, www.fokuszonline.hu, 
www.bookline.hu, www.konyvkereso.hu, www.sunbooks.hu, 
www.gyogyhir.hu). 

A CSICSÓKA

Szabó László Gy. (többek közreműködésével): A csicsó-
ka – Helianthus tuberosus L. Magyarország Kultúr-
fl órája VI. kötet 16. füzet. Szent István Egyetemi Kiadó, 
Gödöllő, 2010. 97. oldal, 60 ábra, ára: 1800 Ft, ISBN 
978-963-269-167-1

A Magyarország Kultúrfl órája sorozat nagyszabású 
vállalkozásként indult fél évszázaddal ezelőtt és monu-
mentális teljesítménye közkinccsé vált. A sorozat leg-
újabb monográfi ája a csicsóka (Helianthus tuberosus 
L.) korszerűen igényes műként jelent meg. Időszerűsé-
gét növeli, hogy a bemutatott taxon fontossága ugrás-
szerűen fokozódik az egész világon. A csicsóka számos 
magyar elnevezéssel és 24 különböző nyelven szerepel 
a monográfi ában. Ebből következtetni lehet, hogy köz-
ismert haszonnövényről van szó. Minden földrészen 
termesztik.

A Helianthus nemzetség géncentruma Észak-Ameri-
ka. Ezen a földrészen hozzávetőleg 3000 évvel Kr. e. 
termesztették. Európába, Afrikába, Új-Zélandba a 17. 
században került. Vadon is előfordul. A termesztett ál-
lományok területe ismételten csökkent az évszázadok 
során, de a vadon termő populációk egyre inkább elter-
jedtek. Inváziós gyomnövényként jelent meg. 

A csicsóka a legértékesebb kiindulási anyag az 
aggasztó mértékben egyre gyakoribbá váló cukorbeteg-
ségben szükséges tápanyagok sorában. Szerepe annak 
tulajdonítható, hogy gyakorlatilag nincs egyéb növény-
faj, amely a természetes répacukrot és nádcukrot az 
élelmiszerellátásban pótolná. Az étkezési cukor rész-
ben szőlőcukorból (glükózból), részben gyümölcscu-
korból épül fel. Ez utóbbi a legfontosabb édesítőszer, 
amelyet a szervezet értékesíteni tud inzulin közbeikta-
tása nélkül.
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A természetben nem létező édes ízű cukorpótló 
anyagok rendszeres használata kedvezőtlen, elsősorban 
a gyermekkorban. A különösebb nehézségek nélkül 
gazdaságosan termeszthető csicsóka tartaléktáplálékot 
állít elő, amelynek fő alkotórésze a fruktóz előállítására 
szolgáló inulin. A csicsókából inulin közvetítésével 
előállított gyümölcscukor a legkifejezettebben édes ízű 
valamennyi étkezési cukor közül. Egyedüli hátránya, 
hogy – főleg az utóbbi években – fokozódik a fruktóz-
zal szembeni érzékenység. Jelenleg Európában minden 
10.000–20.000 személy közül egynél ellenjavallt a 
fruktóz használata. Lényegesen kevesebb ez a túlérzé-
kenységi arány a diabetes mellitus áldozatainak számá-
hoz viszonyítva, akiknek tehát a fruktóz ellenjavallt. 

A monográfi kus feldolgozás olyan növényt ismertet, 
amelynek a táplálkozási vonatkozáson kívül is sokolda-
lú az egyéb felhasználása. A csicsóka szárgumója nem-
csak alaktani szempontból emlékeztet a keményítőt tar-
talmazó burgonya gumójára, hanem tápértékét illetően 
is. Kiváló takarmányt is szolgáltat. Olyan kultúrnö-
vény, amelynek gyakorlatilag nincsenek kórokozói, 

kártevői. Gondot csupán a Sclerotinia sclerotiorum 
nevű gomba okoz, amelynek elszaporodása egyszerű 
módszerekkel megelőzhető, növény védőszerek alkal-
mazása nélkül. 

A kötet fő szerzője prof. Szabó László Gy., aki példás 
áttekintést ad a növényrendszertani, biocönológiai, 
allelopátiai és fi tokémiai tudnivalókról. Farkas Ágnes 
alaposan ismerteti és eredeti fényképeivel gazdagon il-
lusztrálja a csicsóka anatómiáját. Szabó Márton jellem-
zi a csicsóka morfológiai felépítését, egyedfejlődését, 
károsítóit és termesztési igényeit. 

Prof. Szabó László Gy. jelen munkája részletes és 
összefüggéseiben mégis jól áttekinthető monográfi a. 
Nagy értéket képvisel a csicsóka esetében, amelynek 7 
honosított külföldi fajtája és 18 magyar tájfajtája van. A 
tárgykörre vonatkozó irodalom a teljesség igényét me-
ríti ki. Turcsányi Gábor megbízhatóan összeállított mu-
tatója nagy érdeme a megjelent műnek.

Prof. Rácz Gábor
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Trestyánszky Zoltán: A terápiát hátrányosan befolyásoló nemkívánatos gyógyszerhatásokról
1. Az „A” típusú reakciók az adott gyógyszer
a) elsődleges farmakológiai hatásai  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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c) az elsődleges és másodlagos farmakológiai hatásaiból is eredhetnek.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Hogyan befolyásolja a máj vérátáramlásának csökkenése egyes gyógyszerek „fi rst pass” metabolizmusát?
a) a biológiai hasznosulás fokozódik. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a biológiai hasznosulás csökken.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) nem befolyásolja az arra hajlamos gyógyszerek biohasznosulását..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Mely tudományággal foglalkozik a gendermedicina?
a) gyermekgyógyászat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) időskor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) nemek közötti különbség  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□

Télessy István: Hamis gyógyszerek szaporodása – fi gyelmeztetés odafi gyelésre és intézkedésre
1. A hamisított gyógyszerek közé soroljuk azokat,
a) amelyek eredetét vagy összetételét szándékosan és haszonszerzés céljából a valóságnak nem megfelelő módon tüntetik fel. . . . .□
b) amelyeket nem legális csatornákon (pl. piacokon) forgalmaznak, függetlenül azok eredetétől . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) amelyeket placebo hatás vizsgálata érdekében készítenek. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. A hamisított gyógyszerek kiszorítására a legmegfelelőbb megoldás
a) a nemzeti gyógyszerhatóságok erélyes fellépése. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a Hamisítás Elleni Nemzeti Testület gyógyszerhamisítás elleni munkacsoportjának működése. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) világméretű összefogás a nemzetközi hatóságok és szervezetek, valamint a legális gyógyszerpiaci szereplők részvételével . . . . .□
3. A jelenlegi jogi szabályozás a gyógyszerhamisítás visszaszorítására
a) megfelelő, csak nem tartják be. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) nem megfelelő, ezért az Európai Unió a módosítását kezdeményezi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) megfelelő, mivel a piacokon történő gyógyszerárusítást jogszabály tiltja. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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