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Praxis 2011
MGYT továbbképzés és tréning gyakorló gyógyszerészek részére

Ez az újonnan indított továbbképzés segítséget kíván adni a tára mögött álló gyógyszerészeknek abban, hogy a mozgásszervi 
betegségben szenvedő betegek problémáit jobban megértsék, az ok-okozati összefüggéseket megismerjék, a mai terápiás 

lehetőségeket áttekintsék, s mindezek birtokában jobb tanácsadó tevékenységet folytathassanak a gyógyszertárban.

A továbbképzés programja és várható időbeosztása: 
November 25., péntek
I. blokk (orvosi blokk, péntek du. 13:00 – 18:40)
−	A mozgásszervi betegségek anatómiai-élettani és kórtani áttekintése (Hodinka László PhD, ov. főorvos, ORFI)
−	A rheumatoid arthritis és terápiája (Hodinka László PhD., ov. főorvos, ORFI)
−	Az osteoarthrosis és terápiája (prof. Bálint Géza MTA doktora, ORFI)
−	Kávészünet (15:15 -15:30)
−	A köszvény és terápiája (Bálint Péter PhD, ov főorvos, ORFI)
−	Az SLE és terápiája (prof. Nékám Kristóf, MTA doktora, Budai Irgalmasrendi Kórház)
−	Az oszteoporózis és terápiája (prof. Szathmári Miklós MTA doktora, Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika)
−	Rándulás, ficam – lokális és szisztémás terápia (Szigeti István főo. Uzsoki u. Kórház Orthopaed-Traumatol. Osztály)
−	Vacsora 19:30-

November 26, szombat
II. blokk (gyógyszerész blokk, 9:00 – 11:25)
−	Hatás-szerkezet összefüggése a reumás / oszteoporózis szerek területén (prof. Perjési Pál, Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerészi Kémia Intézete)
−	Biológiai gyógyszerek a mozgásszervi betegségek kezelésében (prof. Szökő Éva, MTA doktora, egyetemi tanár, Semmelweis Egyetem 

Gyógyszerhatástani Intézet) 
−	A gyógyszerterápiás kezelések objektív megítélésének szempontjai és a terápia-hűség jelentősége a csont-izületi betegségek kezelésében  

(prof. Botz Lajos, Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerészeti Intézet)
−	Kávészünet (11:25 – 11:40)

III. blokk (prevenció és otthoni terápia blokk 11:40 – 13:10)
−	A prevenció jelentősége és lehetősége a csont-izületi betegségre veszélyeztetetteknél (Télessy István kandidátus, c.egyetemi docens, 

Generáció Patika)
−	A táplálkozás és a csont-izületi megbetegedések összefüggései (Kegyes Réka, Dietetikus, Dombóvári Kórház)
−	A csontrendszert érintő degeneratív betegségek fizioterápiája (Mészáros Lászlóné, gyógytornász a Magyar Gyógytornászok Társasága 

Gerátriai Munkacsoport vezetője)
−	Ebéd (13:10-)

IV. blokk (esetmegbeszéléses tréning 14:10 – 16:25)
−	A gyakorló gyógyszerész feladatai a reumás betegségek terén: esetismertetések és megbeszélésük (workshopvezető: prof. Soós Gyöngyvér 

PhD és Dóró Péter PhD)
−	Kávészünet (15:10 – 15:25) és helycsere
−	A gyakorló gyógyszerész feladatai az oszteoporózis és köszvény-betegség terén: esetismertetések és megbeszélésük (workshopvezető: prof. 

Szökő Éva DSC és Télessy István PhD)
−	Tesztírás, majd Zárszó (16:25 –)
	
A másfél napos, sikeres teszttel együtt 30 kreditpontos, kötelezően választható továbbképzés során az előadások mellett 1-1 órás 

esetmegbeszélések is lesznek, melyek a jobb megértést és problémamegoldást segítik.

A továbbképzés 2011. november 25-én, pénteken kezdődik  
a Hotel Alfa Art szállodában, Budapesten..

Tanfolyamdíj MGYT tagoknak 15.000 Ft, nem tagoknak 19.000 Ft, mely tartalmazza a kávészüneteket és a közös vacsorát is. Ehhez 
kedvezményes szállásköltség (9.000 Ft / kétágyas szoba, reggelivel), valamint a szombati menüebéd költsége (1.500 Ft) járul hozzá 

annak, aki él ezzel a lehetőséggel.
A gyakorlatorientált tréningekre való tekintettel a résztvevők létszámát 120-ban korlátozzuk. A jelentkezésre online és papíron is 

augusztus 22-től nyílik lehetőség, erre lapunkban és honlapunkon talál aktuális értesítést.
A rendezvényhez tartozó jelentkezési lap a 608. oldalon található.
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Régi orvos- és gyógyszerészábrázolások
A címlapképen egy 16. század eleji patikabelsőt láthatunk. A falakat körben polcok borítják, előttük táraasz-
tal és térbe állítva egy korabeli szép mozsár áll fatuskón, a tuskó oldalán a mozsártörők. A mennyezetről mé-
cses lóg, napkorongot formázó fényvetővel; a padozat kétféle színű kőlapokból áll, sakktáblamintában rakva. 
A polcokon rendben sorakoznak a gyógyszeres dobozok és tégelyek, az előtérben a már elkészített orvossá-
gok várakoznak. A táránál egy glóriás férfi  ír, ő Jézus Krisztus, előtte áll ruhátlanul egy férfi  és egy nő, ők 
Ádám és Éva, vagyis az emberiség. Az ábrázolás egyike a jól ismert Krisztus mint patikus (Christus als 
Apotheker) képeknek. Az igen elterjedt allegorikus képtípus eredete a Krisztus az orvos gondolat. A lélek 
gyógyítójának „lélekpatikája” maga a Biblia, így a Krisztus mint patikus képtípus ennek az ábrázolása, a 
mennyei gyógyszer-tár (!) egy korabeli földi patika képében. Amennyiben olvashatóak lennének a gyógy-
szerfeliratok, ilyen elnevezésekkel találkozhatnánk: kegyelem, megbocsátás, segítség, szeretet, türelem, bé-
ketűrés, állhatatosság, béke, remény, hit. Krisztus ingyen adja oda értünk mindenét, mindent nyújt anélkül, 
hogy kérne. Saját maga az orvosság és maga osztja szét az embereknek. A földi életben a test szenvedései, 
betegsége összefügg a lélek betegségével és gyógyulásával. A beteg embert mindig a lélek és a test egységé-
ben kell szemlélnünk. Az ábrázolás és az ahhoz kapcsolódó gondolatok eszünkbe juttatják gyógyszerészi es-
künket, hogy tudásunkat mindig az emberek javára fordítjuk. (Ferentzi Mónika)
Ezúton mondunk köszönetet a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Könyvtár és Levéltárnak a kép elkészítéséért.
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Tájékoztató levél a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság 

2011. év második félévi továbbképzéseiről

Tisztelt Gyógyszerész Nő/Úr!
A Bizottság kiemelten fontosnak tartja, hogy a gyógyszerészi gondozási szolgáltatások minél több gyógyszertárban legyenek elérhetőek. Mindezek alapján 
2011. második félévében is változatlan formában folytatja a Metabolikus Szindróma Gyógyszerészi Gondozási Program területén 2008 őszén megkezdett 
akkreditált továbbképzéseket (időlözben megtartották). Továbbá a program két új területtel bővül: a bőrgyógyászat gyógyszerészi gondozással, kitérve a haj és 
a hajas fejbőr problémáira, valamint az allergia-asztma-COPD gyógyszerészi gondozási programmal.

Bőrgyógyászat gyógyszerészi gondozási program
A bőrgyógyászati területen kidolgozott gyógyszerészi gondozási protokoll segíti a gyógyszerészeket a leggyakoribb bőrgyógyászati betegségekben való 
tájékozódásban, valamint a hajas fejbőrrel kapcsolatban előforduló problémák szakmai értékelésében. A Bizottság a továbbképzésen résztvevők részére a 
protokollt, és a kapcsolódó dokumentációs nyomtatványokat biztosítja.

Allergia-asztma-COPD gyógyszerészi gondozási program
A nagy népegészségügyi jelentőséggel bíró allergia-asztma-COPD területén a Bizottság szakmai és gyakorlati továbbképzést szervez. Ezek együttes sikeres 
elvégzésével nyílik lehetősége a gyógyszerésznek az adott területen a gyógyszerészi gondozási tevékenység folytatására. A továbbképzés egy elméleti és egy 
gyakorlati modulból tevődik össze. 

Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság továbbképzéseire való jelentkezés
Tájékoztatónkhoz jelentkezési lapot mellékelünk, mely a GYGSZB honlapjáról (www.gyogygond.hu) is letölthető. Amennyiben továbbképzéseinken részt kíván venni, 
a válaszlevélben jelölje meg az Ön által kiválasztott továbbképzést. A Bizottság szakmai tevékenységéről, és az egyes programokról részletesebb tájékoztatást talál a 
Bizottság honlapján.

Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság:
 Bánkuti Péter  Csóka Ildikó  Prof. Halmos Gábor Horváth-Sziklai Attila  Samu Antal Prof. Soós Gyöngyvér

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

Jelentkezési lap
a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság 2011. II. félévi továbbképzéseire

A kitöltött Jelentkezési lapot a ph.care@mgyk.hu e-mail címre vagy az (1) 351-9485 faxszámra kérjük visszaküldeni!

Téma Helyszín Időpont Tanfolyam díja Jelentkezését x-szel jelölje
Bőrgyógyászat I. Budapest 2011.11.19. 15.000 Ft
Bőrgyógyászat II. - Workshop Budapest 2011.11.20. 15.000 Ft
Krónikus légúti betegségek I. (asthma, allergia, COPD) Szeged 2011.11.26. 15.000 Ft
Krónikus légúti betegségek II. - Workshop Szeged 2011.11.27. 15.000 Ft

* Jelölt tanfolyamok a Hungaropharma Zrt-vel együttműködésben kerülnek lebonyolításra.
A továbbképzések időtartama 9:00-16:30 azaz 8x45 perc, mely sikeres tesztírás esetén 16 kreditpontot ér, besorolásuk: kötelezően választható.

Továbbképzésben résztvevő adatai
A jelentkező neve:
Működési nyilvántartási szám:
A gyógyszertár neve:
A gyógyszertár címe:
Számlázási név és cím:
Adószám:
Jelentkezés a Hungaropharma Zrt-n keresztül: A * -gal jelölt tanfolyamoknál a Hungaropharma Zrt-vel való együttműködést a gyógyszertárak részéről kérjük jelezni.
A gyógyszertár telefonszáma:
E-mail cím:

A továbbképzések helyszínei a jelentkezők számának függvényében változhatnak, ezért a pontos helyszínről a www.gyogygond.hu honlapon találnak további információkat, 
valamint a tanfolyam előtt erről e-mail-en is értesítjük a jelentkezőket. 

Dátum: ………………………….....            Aláírás:………………………………………………..
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 Gyógy sze ré szet 55. 579-584. 2011.

Napjaink gyógyszerészi praxisának meghatározó ele-
me a gondozás jelentőségének erősödése. Egyre széle-
sebb körben válik elfogadottá, ill. kívánatossá, hogy a 
gyógyszerész a korábbi gyakorlatnál közvetlenebbül, 
aktívabban vegyen részt egyes betegcsoportok króni-
kus ellátásában. Jelenleg az antikoaguláns terápiában 
részesülő betegek nem alkotnak ilyen célcsoportot. A 
véralvadás-gátlás területén – az utóbbi néhány évtől 
eltekintve – nem volt látványos, a terápiát felülíró fej-
lődés, ma is a kumarinok és a heparin-származékok 
képezik a vonatkozó protokollok alapjait. A közel-
múltban azonban olyan innovatív hatóanyagok jelen-
tek meg, melyek forradalmasíthatják a tromboembó-
liás kórképek kezelését, kiszorítva a klasszikus 
alvadásgátlókat. Jelen közlemény célja a hatástani cso-
porton belüli evolúció áttekintése, a közelmúltban be-
vezetett hatóanyagok összefoglalása, valamint a jelen-
legi fejlesztések rövid exponálása. 

Az antikoaguláns terápia jelentősége

A tromboembóliás kórképeken belül célszerű elkülö-
níteni az artériás és a vénás rendszerben kialakult ese-
ményeket, ezek eredete, terápiája, ill. prevenciója is el-
térő. Az artériás oldalon a nagy áramlási sebesség és 
az érfali plakkok miatt kialakuló turbulens áramlás a 
trombociták aktivációjának kedvez, így a tipikus arté-
riás oldali trombotikus eseményeket (koronária-
okklúzió általi akut miokardiális infarktus, okklúziós 
stroke) trombocita-aggregátum (ún. fehér trombus) 
okozza. Az ilyen események prevenciójára a trom-
bocita-aggregáció gátlók (acetilszalicilsav, ADP-
antagonisták) jelentik a racionális választást. A vénás 
oldalon viszont az alacsonyabb áramlási sebesség, a 
pangás a véralvadási kaszkád aktiválódásának kedvez, 
így véralvadék (vörös trombus) keletkezik, ami a vé-
nás oldali tromboembóliás kórképek (VTE)1 közvetlen 
oka. Az elzáródás tipikusan mélyvénás trombózis 
(DVT) és tüdőembóliaként (PE) manifesztálódik, ezek 
akut ellátásának része a trombolízis, prevenciójukra 
pedig antikoagulánsokat használunk. 

A VTE incidenciája európai populációban 0,09 - 
0,19%, ami nem tűnik kimagasló értéknek. Ha azon-
ban fi gyelembe vesszük, hogy az összes VTE jelentős 
része – egyes adatok szerint kétharmada – diagnoszti-
1 A magyar nyelvű szakirodalomban is általánosan használjuk az 
angol eredetű rövidítéseket. VTE: venous thromoembolism, DVT: 
deep venous thrombosis, PE: pulmonary embolism

zálatlan marad, és hogy a PE mortalitása mintegy 
40%, könnyű belátni, hogy a kardiovaszkuláris medi-
cina egyik legnagyobb problémájával állunk szemben 
[1]. 

Mivel a tromboembóliát célszerűbb és könnyebb 
megelőzni, mint kezelni, az antikoagulánsok indikáci-
óját képezik mindazok az állapotok, amelyekben foko-
zott a VTE kockázata. Minden ilyen állapotban fellel-
hető a Virchow-triász (a vér hiperkoagulabilitása, pan-
gás és az endotél diszfunkciója) legalább egy eleme. 
Ortopédiai műtétek – csípő- és térdízület beültetés – 
után prevenció nélkül 40-60%-ban alakul ki DVT a 
posztoperatív szakban, ezért vált általánossá az anti-
koaguláns kezelés ilyen beavatkozások után [2]. A tar-
tós – 3 napon túli – immobilizáció szintén kockázati 
tényező. Pitvarfi brillációban a lamináris áramlás hiá-
nya, mesterséges szívbillentyű esetén annak felülete 
hat prokoaguláns tényezőként. Régi megfi gyelés a tu-
moros betegek fokozott trombózishajlama, mintegy 
0,5%. A jelenség Trousseau-szindrómaként ismert. 
Kiala kulása tisztázatlan, egyes tumorok szekretálnak 
protrombotikus faktorokat, emellett a kemoterápia is 
fokozza a vér alvadékonyságát [3]. 

Az antikoagulánsok területén az utóbbi években 
beérett fejlesztések nemcsak a terápiát tették hatéko-
nyabbá és biztonságosabbá, hanem farmakológiai gon-
dolkodásunkra is hatással voltak, ami az antikoagu-
lánsok rendszerezésében is megmutatkozott. Napja-
inkban a hatásmechanizmust nem tükröző orális – 
parenterális felosztás mellett párhuzamosan használ-
juk a direkt és indirekt trombin inhibitor elkülönítést 
is. Ez a felosztás azért racionális, mert a direkt 
trombin inhibitorokra – mivel közvetlenül a fi brinháló 
kialakulását gátolják – nem alakul ki rezisztencia. In-
direkt trombin inhibitorok mindazok a szerek, melyek 
a kaszkád valamely korábbi lépését gátolják, vagy bio-
szintézisüket gátolják. A tradicionális alvadásgátlók, a 
heparin és a kumarinok, indirekt úton hatnak, az 
ezekkel szembeni rezisztencia jól ismert (1. ábra). 

A heparin és származékai

A heparin – ma célszerű standard vagy nem frakcionált 
heparinnak (UFH)2 nevezni – közel évszázados múltra 
tekint vissza, évtizedekig az egyetlen alvadásgátló volt. 
Mára jelentősége lecsökkent, hiszen több tekintetben 

2 UFH: unfractured heparin

Az antikoaguláns terápia fejlődésének mérföldkövei

Zupkó István

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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sem felel meg az ideális farmakonnal szemben támasz-
tott elvárásoknak, ám hatásmechanizmusának ismere-
tében egy olyan fejlesztés kiindulási pontjává válhatott, 
ami igen értékes szerekhez és konklúziókhoz vezetett. 
A heparin egy természetes, erősen szulfatált poli-
szacharid, előállítása ma is állati szövetekből történik. 
Parenterális bevitel után indirekt úton hat: katalizálja az 
antitrombin (AT) és aktivált alvadási faktorok – első-
sorban a trombin és a Xa faktor – interakcióját, 
inaktiválva ezzel a faktorokat (2. ábra). Korlátai jól is-
mertek. Nem egységes molekula, farmakokinetikája 
erősen dózisfüggő, felezési ideje többszörösére emel-
kedhet nagyobb adagokban. Ezért a kezelés alatt folya-
matosan ellenőrizni kell a beteg aPTT3 értékét, a leg-
több indikációban a normálérték 1,5 – 2,5-szörösére 
kell beállítani. A vérzés szinte potenciális természetes 
mellékhatása minden alvadás gátlónak. A terápia biz-
tonságát növeli, ha rendelkezünk antidótummal, ami a 
heparin esetében a pro tamin-szulfát. A heparin-
rezisztenciának számos oka lehet, legkézenfekvőbb az 
antitrombin elégtelen szintézise, ami pl. májbetegség-
ben fordulhat elő. A kezelés egyik legveszélyesebb kö-
vetkezménye a heparin-indukálta trombocitopénia 
(HIT), ami egy immunológiai úton létrejövő 
hiperkoagulábilis állapot, így a vérlemezkeszám jelen-
tős csökkenésekor el kell hagyni a szert. 

Az alacsony móltömegű heparin (LMWH)4 szárma-
zékokat (enoxaparin - Clexane©, tinzaparin, dalteparin - 
Fragmin©, nad ro parin - Fraxiparin©) a nyolcvanas évek-
ben fejlesztették ki, a heparinhoz képest jelentős előre-
lépést hoztak [4]. A heparin parciális depolimerizációs 
termékei, a kisebb molekulaméret – 4-5 kDa szemben a 
3 aPTT: aktivált parciális tromboplasztin idő
4 LMWH: low molecular weight heparin

heparin 12 kDa értékével – 
teljesebb felszívódást ered-
ményez. Ezek a szerek li-
neáris farmako kinetikát 
mutatnak, hatásuk nagy 
biztonsággal predikálható, 
így nem szük séges a bete-
get moni torizálni. A 
depoli meri záció további 
következménye, hogy ezek 
a szerek nagyobb mérték-
ben gátolják a Xa faktort, 
mint a trombint. A Xa fak-
tor gátlásához ugyanis egy 
penta szacharid szakaszra 
van szükség, míg a trom-
bin–AT komplex egy 18 
mono szacharid egységet 
tartalmazó szakasz jelenlé-
tét igényli (2. ábra). Köny-
nyen belátható, hogy a 
heparin „tördelésével” erő-

sen megfogyatkoznak az ilyen hosszú szakaszok, penta-
szacharidból viszont marad elég, így a hatás eltolódik a 
Xa faktor felé. A legtöbb LMWH-szer 3-4-szer na-
gyobb mértékben gátolja a Xa faktort, mint a trombint. 
A jelenlegi legszelektívebb LMWH a bemiparin 
(Zibor©), ahol ez az arány 8 [5]. Elvi megfontolások 
alapján ez az eltolódás azért előnyös, mert a trombinnak 
– amellett, hogy a véralvadás központi eleme – anti-
trombotikus hatása is van: aktiválja a protein C-t, ami 
részt vesz az Va és a VIIIa faktorok inaktivá lásában. A 
praxisban ez abban nyilvánul meg, hogy az LMWH 
szerekkel kevesebb a vérzés és ritkább a HIT, mint a 
heparin esetében. A jobb tolerálhatóság az indikáció 
bővülését eredményezte: az LMWH szereket instabil 
anginában is alkalmazzák. Klinikai vizsgálatok tucatjai 
bizonyítják, hogy nagyobb biztonsággal használhatók, 
mint az UFH. LMWH-származékok esetén ritkán van 
szükség antidótumra; ha mégis, a protamin-szulfát al-
kalmazható. 

A heparinból kiinduló evolúció következő állomása 
a fondaparinux (Arixtra©), ami tiszta formában az a 
pentaszacharid, ami a heparinban és az LMWH sze-
rekben a Xa faktor gátlásához szükséges (2. ábra). A 
fondaparinux tehát a Xa faktor szelektív, indirekt ha-
tású inhibitora. Európában 2002-ben törzskönyvezték, 
jelenleg ortopédiai beavatkozások esetén (csípő- és 
térdprotézis), valamint koronária-szindrómában hasz-
nálatos. Szubkután bevitel után gyakorlatilag 100%-
ban hasznosul, felezési ideje 17-21 óra, ami lehetővé 
teszi a napi egyszeri adagolást. A II. fázisú kipróbálá-
sokban napi 2,5 mg volt az optimális adag, ezzel vé-
gezték a további vizsgálatokat. Az ortopédiai beavat-
kozások utáni profi laktikus hatást 4 randomizált vizs-
gálatban értékelték, a referenciaszer minden esetben 

1. ábra: A véralvadási kaszkád sémája a jelenleg terápiásan kihasznált beavatkozási 
pontokkal. A kiemelt faktorok K-vitamin függők, a kumarinok támadáspontjai
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az enoxaparin volt napi 40-60 mg adagban. A műtét 
utáni 11. napon 55%-kal kevesebb VTE fordult elő a 
fondaparinux-csoportokban, ami akkor is meggyőző, 
ha a tünetmentes, csak venográfi ával felismerhető ese-
teket is tartalmazza. Tolerálhatóság tekintetében a 
pentaszacharid nem tér el jelentősen az enoxaparintól. 
Kialakult VTE kumarin előtti kezelésére a fon da-
parinux legalább annyira megbízható, mint az enoxa-
parin. Mivel a molekula kevés savas csoportot tartal-
maz, a bázikus protamin-szulfáttal nem képez komp-
lexet, így az antidótumként nem használható. Míg a 
heparint a retikuloendoteliális rendszer eliminálja, ad-
dig az LMWH szerek és a fondaparinux metaboliz-
mus nélkül renálisan eliminálódnak. Ez egyben azt is 
jelenti, hogy csökkent vesefunkció mellett dóziskor-
rekció szükséges [6]. 

A fondaparinux szerkezetének minimális módosítá-
sával jutottak el az idraparinuxhoz (3. ábra). Kineti-
kai szempontból történt jelentős előrelépés: az új 
pentaszacharid felezési ideje 100 óra körül van, ami 
lehetővé teszi a heti egyszeri adagolást [7]. A klinikai 
vizsgálatokban azonban csalódást okozott: hatékony-
sága nem jobb, ugyanakkor a vérzési kockázat na-
gyobbnak bizonyult, ami specifi kus antidótum hiá-
nyában különösen veszélyes. Az antidótum hiányát hi-
vatott megoldani az idraparinux biotinilált származé-
ka, az idrabiotaparinux. Az avidin a tojás egyik fehér-
jéje, antigenitása gyakorlatilag nincs, intravénásan 
beadható. Igen nagy affi nitással kötődik a biotinhez, 
így az idrabiotaparinuxszal is komplexet képez, meg-
szüntetve annak antikoaguláns hatását. Klinikai vizs-
gálatok szerint hatásában nem tér el az idraparinuxtól, 
ugyanakkor revertálható, ami biztonságosabbá teszi a 
terápiát. Az idrabio tapa rinuxot még nem törzsköny-
vezték. 

Direkt hatású trombin 
inhitorok

A véralvadás végső lépése 
vonzó beavatkozási cél-
pont, mivel az ilyen sze-
rekre nem alakul ki rezisz-
tencia. A trombint közvet-
lenül gátló farmakonok ős-
vegyülete az orvosi pióca 
nyálmirigyéből izolált 
hirudin, egy 65 aminosav-
ból álló peptid. Két kötő-
helyen kapcsolódik a sza-
bad és alvadékhoz kötött 
trombinhoz, a kötés irre-
verzibilis. Két rekom-
bináns hirudin terjedt el: 
dezirudin és lepirudin, 
gyógyszerkincsünkben az 
utóbbi található meg 

(Refl udan©). Néhány aminosavban mindkét származék 
eltér a természetes hirudintól, de ez az antikoaguláns 
hatást nem befolyásolja. A lepirudin renálisan elimi-
nálódik, felezési ideje 1,5-2 óra. Mivel nincs 
antidótuma, fontos fejlesztési szempont volt egy gyor-
sabban eliminálódó analóg előállítása. A bivalirudin 
(Angiox©) egy 20 aminosavból álló hi rudin-analóg, 
mely szintén komplexet képez a trom binnal, ám a 
komplexben lassan hasad, így felezési ideje 25 perc. A 
hirudin-származékok – intravénásan alkalmazott faj-
idegen peptidek – allergizálhatnak. Már beszámoltak 
velük kapcsolatban fatális immunmediált reakcióról. 
Alkalmazásuk olyan esetekben indokolt, amikor gyors 
anti koaguláns hatásra van szükség – leginkább 
perkután koronária-intervenció alatt – és a heparin-
szárma zékok korábbi HIT miatt ellenjavalltak. Egyes 
II. és III. fázisú klinikai vizsgálati eredmények szerint 
ortopédiai műtétek után is előnyösek lehetnek – haté-
konyabbak, mint az LMWH szerek, hasonló biztonsá-
gi profi l mellett – ilyen indikációra törzskönyvezésük 
nem történt meg.

A gabexat és a nafamosztat kizárólag a hemodia-
lízis során alkalmazott regionális antikoagulánsok, a 
trombin mellett egyéb alvadási faktorokat is közvetle-
nül gátolnak, szisztémásan nem használatosak [8]. 

Az első klinikai használatig jutó per os adható 
trombin inhibitor a ximelagatran volt, amiből a máj-
ban keletkezett aktív metabolit, melagatran. Maga a 
melagatran is használatos volt, egyszeri szubkután be-
vitellel kellően gyorsan alakult ki a kívánt hatás, ami a 
prodrug per os adásával volt fenntartható. Európában 
2004-ben törzskönyvezték ortopédiai műtétek utáni 
VTE profi laxisra. A klinikai vizsgálatok szerint leg-
alább annyira hatékony, mint a hagyományosan alkal-
mazott LMWH-kezelés. A vérzési kockázatban nem 

2. ábra: A standard heparin (UFH) és az LMWH szerek hatásmechanizmusának eltérése
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találtak jelentős eltérést az egyes csoportok között, 
ugyanakkor a ximelagatran szignifi káns mértékben 
emelte a transzaminázok aktivitását a szérumban, ami 
a hepatotoxikus hatás indikátora. Emellett felmerült 
még a rebound hatás lehetősége, mindez oda vezetett, 
hogy 2006-ban visszavonták a szert. 

Az első máig használatos per os adható trombin in-
hibitor a dabigatran, amit etexilát prodrugként alkal-
mazunk (Pradaxa©). A hatóanyag a trombin specifi -
kus, kompetitív és reverzibilis gátlója, a szabad és a 
kötött faktoron egyaránt hat. Biológiai hasznosítható-
sága szerény (4-7%), főleg renálisan eliminálódik, fe-
lezési ideje mintegy 12-17 óra, ami lehetővé teszi a 
napi egyszeri alkalmazást. A II. fázisú klinikai vizs-
gálatok szerint a szer hatása napi 150 – 220 mg mellett 
optimális, ezzel készültek a további, III. fázisú vizsgá-
latok. Csípőprotézis beültetés után 35 napig, térdproté-
zis esetén 6-10 napig adagolták, napi 40 mg eno xa-
parin aktív kontrollal összehasonlítva. A vizsgálatok 
elemzésekor az derült ki, hogy a dabigatran mind ha-
tékonyság (VTE prevenciója), mind pedig tolerálható-
ság (vérzések, egyéb mellékhatások) tekintetében leg-
alább annyira megbízható, mint a standardként alkal-
mazott enoxa parin [9]. Pitvarfi brillációban szenvedő 
populáción 2-3 INR5 értékre titrált warfarinnal szem-
ben vizsgálták a szert, mintegy 18 ezer beteget két 
éven át követtek. A dabigatran-ágon kevesebb stroke 
és súlyos vérzés fordult elő, ugyanakkor a warfarinnal 
kezelt csoportban ritkább volt a miokardiális infark-
tus. Az összesített eredmények a dabigatran mellett 
szólnak, ám a pitvarfi brilláció még nem tartozik a szer 
hivatalos indikációi közé. Kialakult VTE kezelésére 

5 INR: intranational normalized ratio

kétszer 150 mg dabigatran 
legalább annyira hatékony, 
mint a koráb biak szerint 
adott war farin. A hatékony-
ság mellett a vérzési kocká-
zat is csökkent és semmi 
nem utalt májtoxicitásra, az 
egyetlen jellemző mellékha-
tás a disz pepszia volt [10]. 

További per os adható 
antioagulánsok 

– Xa faktor gátlók

A csoport fejlesztésének 
célja a kumarinokkal 
(acenokumarol, warfarin) 
megtapasztalt terápiás kor-
látok átlépése volt. A 
K-vitamin-antagonisták-
nak is nevezett szerek ha-
tásai lassan – 3-5 nap alatt 

– alakulnak ki, a terápiás tartományuk kifejezetten 
szűk, melyet túllépve halmozódik a vérzések kockáza-
ta, emellett gyakoriak az egyéb mellékhatások (pl. 
hajhullás, bőrnekrózis). Az igen erős plazmafehérje-
kötés és az intenzív, polimorfi zmust mutató hepatikus 
metabolizmus miatt számtalan klinikailag is releváns 
interakcióit írták le gyógyszerekkel és ételekkel. 
Mindezek kompenzálására szükséges a folyamatos 
monitorizálás az INR meghatározásával, további ter-
het róva ezzel a betegre. Specifi kus antidótummal ren-
delkezünk ugyan, ám a hatás mechanizmusából követ-
kezik, hogy a K-vitaminnak is lassan, napok alatt ala-
kul ki a hatása, ami után a beteg egy időre kumarin-
rezisztenssé válik. Ritkább, de súlyos probléma a szer-
zett vagy öröklött rezisztencia. A kumarinok 
mind  ezek alapján csakis alternatíva hiányában marad-
hattak fél évszázadon át a terápiás eszköztár megke-
rülhetetlen elemei.

A nem közvetlenül trombinon ható per os adható 
antikoagulánsok ma gyakorlatilag azonosak a Xa fak-
tor inhibitorokkal. A Xa faktor nagyon vonzó beavat-
kozási pont, ez ugyanis a kaszkád legnagyobb sebes-
ségű enzime: egy molekula kb. 1000 protrombin – 
trombin konverziót katalizál. Molárisan számítva a Xa 
faktor trombogénebb, mint a trombin. Egy korábbi be-
avatkozás a kaszkád időbelisége miatt is előnyösebb 
lehet. Az UFH – LMWH – fondaparinux gyógyszer-
fejlesztési vonal mentén folyamatos volt a hatékonyság 
és a biztonság javulása, miközben az adott szer egyre 
szelektívebb módon hatott a Xa faktorra. A trombin 
élettani spektruma sokkal szélesebb, a fi brinogén – 
fi brin konverzión kívül aktiválja a trombocitákat, sza-
bályozza a véralvadást, egyaránt kifejtve arra erősítő 
és gátló hatásokat, részt vesz a fi brinolízis, a gyulla-

3. ábra: Az újabb antiokoagulánsok kémiai szerkezete
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dás és a sejtproliferáció regulációjában. Mindezek 
részben magyarázatot adnak arra, hogy egyes direkt 
trombin inhibitorokkal kapcsolatban beszámoltak a 
szer elhagyását követő rebound trombózishajlamról 
[11]. 

A razaxaban per os adható Xa faktor gátló volt, 
amit klinikailag is vizsgáltak ortopédiai betegpopulá-
ción. A halmozódó jelentős vérzések miatt a vizsgála-
tot a tervezettnél korábban leállították, a szert nem fej-
lesztették tovább. 

A rivaroxaban (Xarelto©) a Xa faktor egy újabb 
szelektív és kompetitív gátlószere, a szabad és az alva-
dékba zárt enzimre egyaránt hat. Humán farmako-
kinetikai paramétereit nem befolyásolja a testtömeg, a 
kor vagy a nem. Biológiai hasznosíthatósága kb. 80%, 
felezési ideje mintegy 9 óra; ez utóbbi érték idősekben 
(75 év fölött) kissé emelkedik. A vér-agy gáton nem 
hatol át. A bejuttatott adag kétharmada hepatikusan 
meta bolizálódik – elsősorban CYP3A4 és CYP2J2 ál-
tal – a fennmaradó rész változatlan formában eliminá-
lódik vesén keresztül. Interakciós potenciálja ala-
csony, nem találtak klinikailag releváns kölcsönhatást 
más hatóanyagokkal (pl. digoxin, naproxen), illetve 
élelmiszerekkel együtt adva [12]. 

A II. fázisú vizsgálatok alapján a napi egyszeri 10 
mg-ot választották ki további klinikai fejlesztésre, el-
sőként ortopédiai indikációban. Csípőműtéten átesett 
betegek kaptak rivaroxabant, ill. egyszeri 40 mg 
enoxaparint 35 ± 4 napig. A rivaroxaban 70%-kal 
csök kentette a VTE relatív kockázatát, miközben a 
vérzések gyakoriságában nem mutatkozott jelentős ke-
zelésfüggő eltérés. A rivaroxaban akkor is előnyösebb-
nek bizonyult, ha hasonló betegpopuláció bevonásával 
az Észak-Amerikában szokásos kétszer 30 mg eno-
xaparinnal hasonlítják össze. E vizsgálatok során nem 
találtak májkárosító hatásra utaló adatot.

Kisebb betegcsoportokon próbálták ki 20-40 mg 
rivaroxaban terápiás értékét kialakult VTE esetén, az 
ekkor szokásos kezeléssel (UFH/LMWH, majd 
K-vitamin-antagonista) vetették össze. A Xa faktor 
antagonista mind hatékonyság, mind pedig tolerálható-
ság tekintetében legalább annyira megbízható, mint a 
szokásos, monitorizálást is tartalmazó eljárás. Egy több 
mint 14000 pitvarfi brillációban szenvedő beteg bevoná-
sával készült vizsgálatban napi 20 mg riva roxabant ve-
tettek össze INR érték alapján dozírozott warfarinnal. 
A rivaroxabannal kezeltek között a stroke vagy sziszté-
más embólia gyakorisága 1,7% / év volt, szemben a 
warfarin 2,2% / év értékével. Az összes jelentős vérzés 
tekintetében nem volt eltérés, ám az intrakraniális vér-
zések gyakoribbak voltak a warfarin-ágon [13].

Az apixaban (Eliquis©) egy 2011-ben regisztrált Xa 
faktor inhibitor, sok vonatkozásban hasonlít a 
rivaroxabanra. Biológiai hasznosíthatósága mintegy 
50%, felezési ideje 7-14 h, a bevitt adag döntő része 
fekálisan, kb. 25%-a renálisan eliminálódik. Ortopédi-

ai indikációban legalább annyira hatékony, mint a 
standard enoxaparin, ám kevésbé okoz vérzéses komp-
likációkat. Egy vizsgálatban több mint 18000 
pitvarfi brilláló beteget randomizáltak napi kétszer 5 
mg apixaban, ill. warfarin ágra, ez utóbbi szerrel 2 és 
3 közötti INR érték volt beállítva. A vizsgálat 1,8 évig 
tartott, legfőbb célja annak eldöntése volt, hogy me-
lyik protokoll nyújt biztosabb stroke-védelmet. Az 
apixaban-csoportban 1,27%-ban, a warfarin-ágon 
1,60%-ban fordult elő stroke. A vérzési komplikációk 
minden értékelt típusában tolerálhatóbbnak találták az 
apixabant. Kiemelendő, hogy az intra kra niális vérzé-
sek megoszlása 0,33% – 0,80% volt az új hatóanyag ja-
vára [14].

Mindezek alapján valószínűsíthető, hogy a Xa fak-
tor inhibitorok klinikai felhasználása terjedni fog. A 
csoport újabb tagjaival fogunk találkozni (edoxaban, 
betrixaban), indikációs területük is biztosan szélesed-
ni fog. Jó esélyük van arra, hogy kiszorítsák a szinte 
minden szempontból előnytelen kumarinokat.

Antikoaguláns fejlesztési koncepciók

Belátható, hogy a legújabb terápiásan alkalmazott 
antikoagulánsok jelentős előrelépést hoztak a VTE 
prevenciója és kezelése területén. Ez azonban nem je-
lentheti a további fejlesztések akadályát, hiszen a haté-
konyság és a tolerálhatóság olyan paraméterek, me-
lyek javításával emberek életminőségét tehetjük jobbá. 
Az alábbi koncepciók távol állnak a klinikai felhasz-
nálástól, ám nem kizárt, hogy belátható időn belül 
egy-egy származék bekerül a terápiás eszköztárba.

A trombomodulin (TM) a nyolcvanas években fel-
fedezett endoteliális glikoprotein, a trombin receptora-
ként működik. A komplex kialakulásakor megváltozik 
a trombin konformációja, ami azzal jár, hogy elveszti 
koaguláns hatásait, ugyanakkor nagyságrendekkel fo-
kozódik affi nitása a protein C-hez, ezzel a molekula 
antikoaguláns hatásúvá válik. Racionálisnak tűnt a 
rekombináns TM kipróbálása tromboembóliás kórké-
pek megelőzésére. Ehhez kifejezetten előnyös, hogy a 
rekombináns TM felezési ideje mintegy 2 nap. Orto-
pédiai beavatkozások utáni VTE prevencióban próbál-
ták ki, az eredmények alapján a koncepció alkalmas a 
további fejlesztésre [15]. 

A tekarfarin egy jelenleg fejlesztett, tartós hatású 
K-vitamin-antagonista, felezési ideje mintegy 120 óra. 
A warfarintól eltérően nem a máj CYP enzimkészlete 
metabolizálja, hanem észterázok bontják, így a CYP-
eket érintő polimorfi zmusból, enzimgátlók és indukto-
rok mellett kialakuló interakciókból származó kocká-
zatok nélkül lehetne alkalmazni. Minden egyéb tekin-
tetben a kumarinokhoz hasonlít [16].

A szöveti faktornak (TF) meghatározó szerepet tu-
lajdonítanak az ortopédiai műtétek utáni fokozott 
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trombózishajlam létrejöttében. A TFPI6 egy természe-
tes peptid, gátolja a Xa faktort és a TF – VIIa faktor 
komplexét, endogén antikoagulánsként regulálva ezzel 
a véralvadást. Kézenfekvőnek tűnik, hogy a rekom-
bináns TFPI vagy egy nem-peptid típusú „TFPI-
mimetikum” csökkentheti a vér alvadékonyságát, ami 
egyben egy új beavatkozási pontot reprezentál [17].

A vázolt mérföldkövek azt hivatottak illusztrálni, 
hogy az antikoagulánsok csoportjában rendkívül dina-
mikus előrelépés történt az elmúlt két évtizedben. A 
kifejlesztett újabb szerek, ill. csoportok terápiás jelen-
tőségét felbecsülni szinte lehetetlen. Az innováció érté-
két illusztrálja, hogy a rivaroxaban elnyerte az Év 
Gyógyszere címet. A díj odaítélésekor a Magyar Kísér-
letes és Klinikai Farmakológiai Társaság lényeges 
szempontnak tekintette a szer újszerű hatásmechaniz-
musát, a predikálható hatást lehetővé tevő lineáris 
farmako kinetikai viselkedést és a magas biológiai 
hasznosíthatóságot. Külön fi gyelemre méltó, hogy a 
szer megbízható hatékonysága és kedvező tolerálható-
sági profi lja nem feltételezi a terápiás monitorizálást. 
Minden esély megvan arra, hogy a rivaroxaban, ill. a 
hasonlóan korszerű alvadásgátlók forradalmasítsák az 
antikoaguláns kezelést, magasabb életminőséget bizto-
sítva a terápiában részesülő betegeknek. 

IRODALOM

1. Margaglione, M., Grandone, E.: Thromb Haemost 105, 

6  TFPI: tissue factor pathway inhibitor 

221-31 (2011). – 2. Osinbowale, O., Ali, L., Chi, Y.W.: 
Postgrad Med 122, 54-65 (2010). – 3. Weitz, J.I.: Thromb 
Res 125(Suppl 2), S30-5 (2010). – 4. Fareed, J., 
Hoppensteadt, D., Schultz, C., Ma, Q., Kujawski, M.F., 
Neville, B., Messmore, H.: Curr Pharm Des, 10, 983-99, 
(2004). – 5. Chapman, T.M., Goa, K.L.: Drugs 63, 2357-77 
(2003). – 6. Keam, S.J., Goa, K.L.: Drugs 62, 1673-85; 
discussion 86-7 (2002). – 7. Harenberg, J.: Thromb Haemost 
102, 811-5 (2009). – 8. Davenport, A.: Nat Rev Nephrol 7, 
499-508 (2011). – 9. Lassen, M.R., Laux, V.: Vasc Health 
Risk Manag 4, 1373-86 (2008). – 10. Schulman, S.: J Intern 
Med 268, 109-19 (2010). – 11. Ansell, J.: J Thromb Haemost 
5(Suppl 1) S60-4 (2007). – 12. Haas, S.: Eur J Haematol 82, 
339-49 (2009). – 13. Patel, M.R., Mahaffey, K.W. et al.: N 
Engl J Med 365, 883-91 (2011). – 14. Granger, C.B., Ale-
xander, J.H., McMurray, J.J., Lopes, R.D., Hylek, E.M., 
Hanna, M., et al..: N Engl J Med 365, 981-82 (2011) – 15. 
McRae, S.J., Ginsberg, J.S.: Vasc Health Risk Manag 1, 41-
53 (2005). – 16. Bereznicki, L.R., Peterson, G.M.: 
Cardiovasc Ther 28. 278-86 (2010). – 17. Mousa, S.A.: 
Methods Mol Biol 663, 157-79 (2010).

Z u p k ó ,  I .: Milestones of the development of anticoagu-
lant therapy

The group of anticoagulant agents underwent an outstanding 
progress in the recent decades. The aim of the article is to 
provide a review concerning the most relevant stages of this 
development as well as to characterize the recently introduced 
anticoagulants including synthetic pentasacharide, direct 
thrombin inhibitors and factor Xa inhibitors. The effi cacy and 
safety profi le of these innovative agents are discussed eluci-
dating their impact on the life quality of the patients. The cur-
rent developmental strategies are additionally exposed. 

Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720
E-mail: zupko@pharm.u-szeged.hu

FELHÍVÁS OKTATÓ GYÓGYSZERÉSZEKNEK!

Tisztelt Oktató Gyógyszerész Kolléga!
A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny a gyógyszerellátásban dolgozó azon fi atal gyógyszerészek fóruma, akik a mindennapi munkájuk 
mellett vállalják valamilyen szakmai probléma tudományos igényű, kísérletes és/vagy irodalmi feldolgozását és előadását, tovább 
víve ezzel a táraasztalon a tudományt meglátó, aradi gyógyszerész-újító szellemiségét. 

Tudósként, kutatóként Ön tisztában van vele, mi a jelentősége egy helyesen feltett kérdésnek, egy valós érdeklődésre számot 
tartó probléma felvetésének, magyarán egy jó témának. Azzal a kéréssel fordulunk Önhöz, potenciális konzulenshez, hogy ha van 
a tudományterületét érintő, a közforgalmú ill. kórházi munka mellett feldolgozható, kísérletes vagy kérdőíves, esetleg irodalomkuta-
tási témája, ötlete, amelyet szívesen ajánlana kidolgozásra a fi atal kollégák fi gyelmébe, kérem, elérhetőségével együtt juttassa el az 
ifj usag@mgyt.hu e-mail címre. Az összegyűlt témák és témavezetők folyamatosan frissített listáját megjelentetjük a Gyógyszeré-
szet hasábjain, és az MGYT Ifj úsági Bizottságának honlapján.

Köszönettel:
MGYT Ifj úsági Bizottság

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Bevezetés

A citosztatikus keverékinfúzió előállítása a gyógy-
szerkészítés egyedi, több szempontból is kockázatos 
folyamata. A nem megfelelő technológia komoly ve-
szélyt jelenthet mind a készítőre, mind a készítmény 
minőségére. A készítés során tehát (1) megfelelő 
aszeptikus körülményeket kell biztosítani a gyógyszer 
sterilitásának megőrzéséhez, valamint (2) az előállí-
tást végző személyzet teljes biztonságát is garantálni 
kell a citosztatikumok káros hatásának a kivédése ér-
dekében. Mindezekhez szigorú környezeti és techno-
lógiai elvárásoknak kell megfelelni, ugyanakkor a 
citosztatikumokkal aszeptikus munkát végző sze-
mélyzet szakképzettségén, tapasztalatán és hozzáállá-
sán is nagyon sok múlik. 

A citosztatikum-tartalmú parenterális készítmé-
nyek előállítása a hazai fekvőbeteg-gyógyintézetekben 
számos problémát, hiányosságot mutat. A megfelelő 
eszközök és megfelelően képzett személyzet hiánya, a 
magas technológiai, szoftver- és egyéb költségek, va-
lamint a fi nanszírozási problémák jelentősen nehezítik 
a szakszerű és minőségi gyógyszerellátást.

A Fővárosi Önkormányzat Bajcsy-Zsilinszky Kór-
ház Intézeti Gyógyszertárának gyógyszerészeként a 
citosztatikus keverékinfúziók előállításának felügye-
letét látom el. Munkám során számos pozitív és nega-
tív tapasztalattal találkoztam, mind a készítés költsé-
geit, mind a személyi és tárgyi feltételeit illetően. 
Ezért saját tapasztalataimat szerettem volna kiegészí-
teni más kórházak ez irányú tevékenységének áttekin-
tésével, hogy képet kaphassak a citosztatikus keverék-
infúzió készítés hazai helyzetéről. Ezért 2010 márciu-
sában országos felmérést végeztem a hazai onkológiai 
centrumok körében. Jelen dolgozat célja, hogy bemu-
tassa a hazai felmérés eredményeit, rávilágítva arra, 
hogy miben kellene és lehetne változtatni a pontosabb, 
biztonságosabb és minőségi ellátás érdekében. Ezen 
célok elérését nagymértékben segíti a gravimetrikus 
készítést támogató, intézményünkben alkalmazott 
számítógépes szoftver (Computer Aided Therapy for 
Oncology – CATO®), melynek előnyeit a dolgozat má-
sodik részében vázolom fel.

I. rész
Citosztatikus keverékinfúziók hazai előállítási 

körülményeinek vizsgálata

A citosztatikus keverékinfúziók előállításának 
irányelvei

A citosztatikus keverékinfúziók előállításához kap-
csolódó jelenleg hatályos jogszabályok: 

 – a 48/2009. (XII. 29.) EüM rendelettel módosított 
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségügyi 
szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai mi-
nimumfeltételekről, és 

 – az 56/2009. (XII. 30.) EüM rendelettel módosított 
41/2007. (IX. 19.) EüM rendelet a közforgalmú, fi ók- 
és kézigyógyszertárak, továbbá intézeti gyógyszer-
tárak működési, szolgálati és nyilvántartási rendjé-
ről. 
Az e jogszabályokban meghatározott minimumfel-

tételeknek, illetve az Országos Gyógyszerészeti Inté-
zet által kiadott „Citosztatikus keverékinfúziók előállí-
tása OGYI-P-64-2007” módszertani levélben foglalt 
feltételeknek kell egyidejűleg megfelelni. Figyelembe 
kell venni „A keverékinfúziók előállítása OGYI-P- 63-
2007” és a „Parenterális készítmények előállítása 
OGYI-P-68-2008” módszertani levelek előírásait, to-
vábbá az Onkológiai Gyógyszerészet Minőségi Stan-
dardjait (QuapoS 4). 

Citosztatikus keverékinfúziók előállításának 
hazai vizsgálata

 
A citosztatikus keverékinfúziók előállításának hazai 
felmérését a European Society of Oncology Pharmacy 
(ESOP) kérdőívének fi gyelembe vételével végeztem. 
32 onkológiai centrumba küldtem el a kérdőívet, 29 
centrumból kaptam választ. Mivel az egyik intézetből 
több készítő helytől is válaszoltak, összesen 36 válasz 
alapján összegeztem a hazai körülményeket. Az érté-
kelés során e tekintetben nem tettem különbséget a vá-
laszadók között. A kérdőív 16 kérdése kiterjedt a ké-
szítés személyi és tárgyi feltételeire (pl. ki vesz részt a 
jóváhagyásban, az előkészítésben, az előállításban; a 
helyiségek, berendezések, személyi védőeszközök jel-
lemzői), a készítés során felmerülő balesetekre, az in-
fúziók beadására stb. 

Citosztatikus keverékinfúziók előállításának hazai vizsgálata; 
egy gyorsabb, gazdaságosabb készítést elősegítő rendszer bemutatása1

Órás Zsuzsanna

1 A 2010. május 14-16. között Pécsen megtartott XLV. Rozsnyay 
Mátyás Emlékversenyen elhangzott versenyelőadás alapján.
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1. A citosztatikus keverékinfúziók központosított 
készítése
Alapelv, hogy a közvetlen beadásra alkalmas 
citosztatikus keverékinfúziók központosított készíté-
sét minden esetben előnyben kell részesíteni a decent-
ralizált készítéssel szemben.  Az ideális tehát az volna, 
ha a kórházi gyógyszertárban, gyógyszertári személy-
zettel (kórházi-klinikai szakgyógyszerész, citosztati-
kus keverékinfúziók előállítására speciálisan képzett 
gyógyszertári asszisztens) történne az előállítás. A ke-
verékinfúziók előkészítésénél, előállításánál és ellen-
őrzésénél azonban a hazai intézmények több mint felé-
ben nincs jelen gyógyszertári személyzet. A centrali-
zált készítőhelyek közül 7 esetben az osztályon törté-
nik a citosztatikus keverékinfúziók előállítása, bár 
van gyógyszertári felügyelet (1. ábra).

2. Az előállítás személyi feltételei
A citosztatikus keverékinfúziók előállítási folyamatá-
ba beletartozik (1) az elrendelés, (2) a jóváhagyás, (3) 
az előkészítés, (4) az előállítás és (5) a felügyelet is. 
A készítést szinte mindenhol orvos rendeli el, a jóvá-
hagyást – azaz az infúziók adagolását, a kompatibilis 
vivőoldat kiválasztását, az esetleges helyettesítést – 

13 helyen gyógyszerész, 9 
intézményben orvos, 3 eset-
ben orvos és gyógyszerész 
közösen végzi, azonban elő-
fordul, hogy nővér is részt 
vesz a jóváhagyásban. A 
gyártásra való előkészítést a 
legtöbb esetben nővér (10), 
illetve gyógyszerész (7) 
végzi. Az előállítást legna-
gyobb részben nővér végzi 
(47%), őket az asszisztensek 
követik (25%), de számotte-
vő a gyógyszerész és az asz-
szisztens együttes jelenléte 
(14%) is. Az adatok elma-
radnak az elvárttól (2. 
ábra). 

Az előállítást végző dol-
gozók 95%-a vett részt va-

lamilyen továbbképzésen. A készítésben részt vevő 
személyek száma nagyon változó: van ahol 15-30 fő is 
dolgozik (váltásban), de előfordul, hogy rendszeresen 
1-2-3 dolgozó végzi a munkát. A személyi biztonság 
növelése (a mindennapos expozíció csökkentése) érde-
kében egyes intézményekben előnyös lenne nagyobb 
számú személyzet foglalkoztatása. 

Az intézmények fele évente több mint 10 000 palac-
kot készít (I. táblázat).

3. Készítési irányelvek, dokumentáció
A megkérdezett intézmények legtöbbje az általános 
gyógyszerészeti irodalom és a nemzeti módszertani 
levél irányelvei alapján készíti az infúziókat, 3 intézet 
egyéb készítési irányelvet jelölt meg a felmérésben. 
A készítést 35 intézmény dokumentálja, 22 intézet 
írásban, 13 pedig szoftver segítségével. A számítógépes 
dokumentáció 7 helyen CATO® szoftverrel készül, a 
többi helyen MEDSOL-t vagy egyéb kórházi szoftvert 
alkalmaznak.

4. Helyiségek, berendezések, légtechnika
A legtöbb intézményben (32) speciálisan erre a célra 
kijelölt készítőhelyen folyik a munka, közülük 9 intézet 
speciális készítőhelye a kórházi gyógyszertárban 
van (lásd 1. ábra). Az osztályon való készítés esetén 

I. táblázat
A felmérésben résztvevő intézményekben évente készített 

keverékinfúziók mennyisége (palackban)
Évente készült 

palackszám
Intézmények/készítőhelyek 

száma (%-os aránya)
Több mint 10000 palack 18 (50%)
5000-10000 palack 4 (11%)
2000-5000 palack 9 (25%)
2000-nél kevesebb palack 5 (14%)

1. ábra: Keverékinfúziók előállításának hazai körülményei a felmérés alapján (a 
százalékos értékek kerekítettek)

2. ábra: A keverékinfúzió-előállításban részt vevők aránya

Van
(16 hely, 44%)

Van gyógyszertári 
felügyelet?

Nincs
(20 hely, 56%)

A központi 
készítőhely 
a kórházi 

gyógyszertárban van 
(9 hely, 25%)

A központi 
készítőhely az 
osztályon van 
(7 hely, 19%)
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23 intézményben speciálisan a célra kijelölt helyen 
történik az infúziókészítés, bár 3 esetben a kijelölt 
hely nem aszeptikus. Néhány esetben kijelölt helyen 
folyik a munka, azonban a készítő helyiséget nem 
csak citosztatikus infúziók készítésére használják (pl. 
nővérszoba, gyógyszerszoba).

A citosztatikus keverékinfúziók készítéséhez verti-
kális légáramot és negatív nyomást biztosító speciális 
LAF (laminar air fl ow) fülke szükséges, melynek óv-
nia kell a terméket és a készítőt, továbbá a kereszt-
szennyeződések ellen is védelmet kell nyújtania. Min-
den intézményben található LAF, melyet egy kivétellel 
mindenhol évente legalább egyszer átvizsgálnak. A 
felmérésben kitértünk a fülkék típusának besorolására 
is. A rendelkezésre álló LAF-ok megítélése a Német 
Szabványügyi Intézet (Deutsches Institut für Normung 
– DIN) szabványai alapján az alábbiak szerint végez-
hető:

 – Class II, DIN No. 12950, Part 10 (már nem érvé-
nyes): 1991-es szabvány biztonsági és mikrobiológi-
ai kabinetekre; ezt váltotta le 2000-ben a DIN EN 
12469 standard, mely az 1, 2 és 3-as osztályú mikro-
biológiai biztonsági kabinetekre érvényes.

 –  GS-GES-04: 1994-es standard, melyet az 1996-ban 
illetve legutóbb 2005-ben kiadott DIN 12980 váltott 
fel, ez érvényes a citosztatikus kabinetekre.

 –  Horizontális légárammal ellátott típus: nem nyújt 
védelmet a készítőnek, és a keresztszennyeződések 
ellen sem véd.

 –  Izolátor: 3-as osztályú biológiai kabinet a DIN EN 
12469 standard szerint, negatív nyomású, védi a ké-
szítőt és terméket. 

 –  DIN 12980 (Német Ipari Standard 12980) H, V1 és 
V2 típusok: ez az osztályozás a régi 1996-os DIN 
12980. számú standardban volt ajánlott, ami ma már 
nem érvényes.  A DIN 12980 legutóbbi, 2005-ös 
szabványa váltotta fel, és ez érvényes a citosztatikus 
biztonsági kabinetekre. A típus-jelölések a követke-
zőket jelentik:

o H típus (Herstellung = előállítás): védi a készítőt, 
a terméket és a keresztszennyeződések ellen is 
védelmet nyújt,

o V típus (Vorbereitung = előkészítés): védi a készítőt 
és a terméket. 
 V1: nyitott elülső rész, 
 V2: zárt elülső rész kör alakú nyílásokkal. 

A 3. ábrán látható, hogy három helyen – sajnos – 
horizontális légáramú fülkében történik a keverékin-
fúzió előállítás, amely veszélyezteti a készítőt. Elszívó 
szekrényben (vegyi fülke), és nem veszélyes anyag 
előállítására alkalmas fülkében is folyik citosztatikus 
keverékinfúzió előállítás, ami egyáltalán nem felel 
meg a követelményeknek.  A fülke típusát a legtöbb 
esetben nem tudták besorolni a megadott osztályokba, 
vagy nem lehetett azonosítani a típust! Számottevő a 
„régi”, korszerűtlen berendezések alkalmazása (Class 
II; GS-GES-04), azonban megemlítendő, hogy 6 eset-
ben a citosztatikus készítésre legalkalmasabb és kor-
szerű DIN 12980 H típust használják.

A fülkék elhelyezésénél előírt LAF körüli, minimá-
lisan 1,5 m2 alapterület és minimálisan 1 m-es moz-
gástér az intézetek közel felénél valósul meg. 

Az intézetek 56%-ánál a LAF ill. a készítőhely le-
vegőjét kivezetik a helyiségből, míg 16 esetben (44%) 
a szennyezett levegő tisztítás után visszakering a lég-
térbe. Utóbbi esetben a helyiség alapterületének leg-
alább 10 m2-nek, magasságának legalább 2,5 m-nek 
kell lennie, illetve a fülke előtti zavarmentes zónának 
minimum 1,2 m-nek, az oldalánál mért legkisebb tá-
volságnak 0,3 m-nek kell lennie. Ezen feltételek a 16 
esetben szinte mindenhol adottak.

A helyiségbe bevezetett friss levegő a készítőhelyek 
kevesebb mint felénél éri el a személyenkénti és órán-
kénti 40 m3-t.

 
5. Védőfelszerelés
Az aszeptikus térben dolgozók védőöltözetét az egyes 
tisztasági fokozatú terek szabják meg. D fokozatú tér-

ben a haj és a szakáll eltakarása mel-
lett általános ruházatot és megfelelő 
cipőt vagy cipővédőt kell használni. C 
fokozatnál a haj és a szakáll védelme 
mellett, csuklónál szorosan záródó és 
magas nyakú ruha, valamint cipő/ci-
pővédő használata kötelező. Az A/B 
fokozatú térben, ahol a tényleges fel-
szívás történik (LAF fülke, izolátor), 
a fejvédőnek fednie kell a hajat, a 
szakállt és a bajuszt, a nadrág szárát 
szorosan be kell gyűrni a cipővédőbe, 
a ruha/köpeny mandzsettáját pedig a 
kesztyűbe, és szájmaszkot kell visel-
ni. Mivel a citosztatikus keverékinfú-
ziók készítésénél nincs mód az utóla-
gos sterilezésre, az aszeptikus munkát 

3. ábra: A keverékinfúzió-készítéshez használt laminar air fl ow-k száma, típus szerint 
(a típusokra vonatkozó magyarázat a szövegben)
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a környezeti besorolásnál egy fokozattal szigorúbb ru-
házatban kell végezni: (1) LAF fülke D háttérrel: C fo-
kozatú ruházat; (2) LAF fülke C háttérrel: B fokozatú 
ruházat.

A védőfelszerelések közül a kesztyűt és a szájmasz-
kot mindenhol használják, viszont a minimálisan 
szükséges sapka, cipővédő és köpeny nem minden ké-
szítőhelyen része a védőöltözetnek (II. táblázat).

6. A készítés során használt eszközök
A felszívás során használt fecskendő az intézetek több 
mint felénél „hagyományos” műanyag. A biztonságo-
sabb luer-lock fecskendőt használók száma jelentős, és 
van, ahol több fajtát (műanyag, luer-lock, dugattyús) is 
használnak. Egyéb korszerű tűmentes keverőeszközt 
(pl. kemospike-ot) 8 készítőhelyen alkalmaznak. Az 
intézetek 2/3-a jelölte meg a steril bucit/tampont, ezen 
belül is majdnem mindenhol visszaszíváskor, másik 
fecskendőbe történő felszíváskor, illetve a fecskendők 
légtelenítésekor is alkalmazzák a bucit. 

A kész infúziót 18 esetben törhetetlen, vízhatlan és 
zárt dobozban, 6 esetben pedig törhetetlen, vízhatlan, 
de nem zárt dobozban juttatják el a beteghez. 8 inté-
zetben nem csomagolják külön a helyszíni készítés 
miatt. 3 válaszoló egyéb dobozt jelölt meg. 

A készítőhelyen csatlakoztatott infúziós szerelék 
biztonságot növelő alkalmazása nem kérdéses. A fel-
mérés szerint (sajnos) 9 esetben nem szerelékkel adják 
át a keverékinfúziót, azaz a szereléket a nővér (ill. egy 
esetben orvos) a betegágy mellett tölti fel, mellyel 
megnő a citosztatikum tartalmú oldattal való szennye-
zés kockázata. 22 helyen van szerelék, amelyet az in-
fúziót készítő személy fi ziológiás sóoldattal vagy vi-
vőoldattal tölt meg, de vannak olyan intézetek, ahol 
citosztatikum tartalmú oldat kerül a szerelékbe. 5 ké-
szítőhelyen nem adtak választ erre a kérdésre.

Címkét 1 kivétellel minden helyen ragasztanak az 
elkészült infúziókra, 17 helyen veszélyességi szimbó-
lumot is használnak.

7. A toxikus hulladék megsemmisítése, felbontott 
citosztatikumok tárolása
A citosztatikus hulladék gyűjtésére olyan zárt, szivár-
gásmentes tároló szükséges, amely véd a citosztatikus 

aeroszol kipárolgása ellen (fóliázó rendszer), a hasz-
nált tű nem szúrja át a falát stb. A 4. ábra szerint a 
legmegfelelőbb tároló (tárolódoboz automata fóliazá-
róval) az intézetek ¼-énél található meg. A leggyako-
ribb hulladékgyűjtő eszköz a tárolódoboz, és jelentős 
számú készítőhelyen használnak veszélyes hulladéktá-
roló konténert/dobozt, illetve megkülönböztetett jelzé-
sű tárolót. A felbontott citosztatikum maradékának 
kezelésekor a legtöbb esetben a megszúrt/felbontott 
üvegből kihúzzák a cannula-t és a következő haszná-
latkor újat tesznek bele, míg két esetben bedugaszol-
ják, lefedik az üveget és benne hagyják a cannula-t. 5 
készítőhelyen nem használják fel később a maradékot. 

A beteg citosztatikus kezelését követően a veszé-
lyes hulladékot egy kivétellel mindenhol szabályozott 
módon kezelik.

8. Balesetek
A leggyakoribb balesetek közé a válaszadók a kifröcs-
csenő, kiömlő citosztatikumokat sorolták, de jelentős 
a szivárgó zacskók vagy dugók száma is (5. ábra). A 
dobozok, üvegek törése nem annyira gyakori, 6 eset-
ben számoltak be szúrt sérülésről, míg néhány készí-
tőhelyen egyik felsorolt baleset sem jellemző. A bal-
eseteket az intézmények mindössze 1/5-e jelenti a kór-
háznak, gyógyszertárnak, vagy üzemorvosnak. A je-
lentett balesetek száma évente átlagosan 3.  A balesetet 
követően szinte mindenhol van kötelező eljárás, 
dekontamináló (a kiömlött veszélyes anyag feltakarítá-
sára és semlegesítésére szolgáló) szett az intézetek 

II. táblázat
A védőfelszerelések használatának gyakorisága

Védőfelszerelés Használati gyakoriság
Kesztyűk 100,0%
Védősapka   94,4%
Védőszemüveg, mely oldal irányban is véd   75,0%
Mandzsetta    58,3%
Szájmaszk 100,0%
Cipővédő   72,2%
Köpeny   94,4%

4. ábra: A különböző hulladéktárolók használatának 
százalékos aránya a válaszadók között
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¾-ében található meg, s e 24 intézet közül 11 helyen a 
gyógyszertár részt is vállal a szett fejlesztésében és 
felügyeletében.

9. Citosztatikum beadása a betegnek, adagolás módosítása
Az alkalmazás előtt az infúziós kanül fi ziológiás sóol-
dattal való átöblítését 21 készítőhelyen ajánlják a nő-
vérnek, illetve 19 helyen centrális katétert is használ-
nak, ahol a citosztatikum tartalmú intravénás injekció 
vagy infúzió beadását követően a katétert átöblítik fi -
ziológiás sóoldattal. Az adagolást a legtöbb helyen 
csak orvossal történt egyeztetést követően módosítják, 
illetve a beteg farmakokinetikai paramétereinek kiér-
tékeléséhez 4 helyen (ezen belül egy intézetben orvosi 
utasításra) vesznek mintát.

10. Minőségbiztosítás
Minőségbiztosítási rendszer a gyógyszertárban vagy a 
készítőhelyen 31 esetben van, a többi intézetnél pedig 
tervezik a bevezetését. A minősítés tartalma nagyrészt 
a citosztatikumok előállítására is vonatkozó, regioná-
lis hatóság által kiállított tanúsítvány vagy külsős cég 
tanúsítványa. 

11. Együttműködés a terápiákban résztvevő intézetekkel
Ezen intézetekben az orvosi beavatkozások és/vagy 
ápolási ellátások szabályozását 23 intézet tekintette 
részletesen kidolgozottnak, melyeknél 13 gyógyszer-
tár részt is vesz a szabályok elkészítésében. A válasz-
adók közül mindössze 5 intézet gyógyszerészei vesz-
nek részt az onkológiai betegek gondozásában illetve 
az onkoteamben.

Egyéni vélemények, kiegészítő javaslatok

Az utolsó kérdések kitértek a készítő személyzet bizton-
ságának javítására tett javaslatokra. A válaszolók több-
sége a jogszabályban meghatározott munkavédelmi elő-
írások betartását illetve a munkavédelmi feltételek töké-
letesítését szorgalmazná a biztonság növelése érdeké-
ben. A tárgyi feltételek javítását speciális, a baleseti és 
kontaminációs kockázatot csökkentő eszközök beveze-
tésével oldanák meg: korszerűbb légtechnika, zárt rend-

szerek, tűmentes eszközök, hulladék behegesztő készü-
lék, törhetetlen, zárt szállítóeszközök, dekontamináló 
szett stb. Sajnos a legtöbb esetben a megfelelő eszközök 
használatának határt szabnak a szűkös anyagi feltételek. 
A rendszeres oktatás és központilag szervezett tovább-
képzések iránt is nagy az igény. Több készítőhely része-
sítené előnyben a centralizált készítést, illetve az infor-
matikailag támogatott előállítást is.

II. rész
A CATO® bemutatása

Az 1999-ben kifejlesztett CATO® (Computer Aided 
Therapy for Oncology) szoftver használata jelentős se-
gítséget nyújt az onkológiai terápiák tervezésében, 
előállításában, dokumentációjában, segítve ezzel az 
orvosok, gyógyszerészek, gyógyszertári assziszten-
sek, nővérek munkáját. Előnyei közé tartozik a kont-
rollált, egyénre szabott, pontos kezelések kivitelezése; 
hatékony gyógyszerfelhasználás, gazdaságosabb elő-
állítás. A szoftver támogatja a dózis kiszámítását, és a 
beteg laboratóriumi paraméterei alapján – amit illesz-
tés esetén képes átvenni a laboratóriumi szoftverből – 
fi gyelmeztet a dózismódosítás szükségességére. 

A citosztatikus keverékinfúziók előállítása igen 
költséges folyamat, melybe beletartozik a készítmé-
nyek magas ára, a vivőoldatok, eszközök, berendezé-
sek, munkabér stb. költségei is. A készítés során töre-
kednünk kell a pontos dozírozásra, ugyanakkor meg-
próbálunk minél gazdaságosabban, a lehető legkeve-
sebb maradékkal dolgozni, a lehető leggazdaságosabb 
kiszerelésű készítményeket felhasználni. 

A munkám során használt rendszer pontosságát és 
gazdaságosságát szeretném kiemelni, és összehasonlí-
tom a szoftver által támogatott gravimetrikus gyártást 
a hagyományos volumetrikus gyártással2. 

     
Volumetrikus és gravimetrikus gyártás

A „hagyományos” volumetrikus gyártás során a ké-
szítmény adott térfogatát juttatjuk az alapinfúzióba. A 
készítmény koncentrációját (mg/ml) ismerjük, és ebből 
a hatóanyag-tartalomnak megfelelő térfogatot szívjuk 
fel a fecskendővel, majd injektáljuk az infúzióba. A 
volumetrikus gyártás hátránya, hogy a fecskendővel 
kiszívott térfogatot objektív módon nem ellenőrzi a ké-
szítő, és nem készül gyártási dokumentáció sem. 

A gravimetrikus, azaz súlymérésen alapuló gyártá-
si folyamat során mindent gravimetrikusan mérünk, 
azaz a csatlakoztatott precíziós mérleg segítségével a 
rendszer az oldószer, a felszívott anyag, illetve az in-
fúzióba injektált anyag mennyiségét ellenőrzi. A fel-
szívott koncentrátum súlyának lemérése után a gép a 

5. ábra: A baleset-típusok egymáshoz viszonyított 
gyakorisága

2 A CATO rendszerrel történő előállítást a szakirodalom gyár tá s-
nak minősíti.
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készítmény mg/ml-es koncentrációját az ismert sűrű-
ség adat alapján átszámolja mg/g koncentrációra (min. 
tízezred mg-os pontossággal), melyből megkapjuk a 
hatóanyag pontos mennyiségét (dózist).

A rendszerrel egyrészt koncentrátum (oldatos injek-
ció) megfelelő vivőoldattal történő előállítását végez-
hetjük, illetve lehetőség van por alapú készítmény 
(liofi lizátum) oldására, majd vivőoldattal történő ele-
gyítésére is, melynél a program az oldás paraméterei-
nek, a por hatóanyag tömegének és a segédanyagok tö-
megének ismeretében számolja ki a készítmény kon-
centrációját, majd pedig a szükséges felszívandó ható-
anyag mennyiségét. 

Minden készítmény adott kartonnal rendelkezik a 
programban, melyen minden fontos információt tárol-
hatunk: a gyógyszer neve, gyártója, hatáserősségei, 
kiszerelése, inkompatibilitásai, dózishatárok, az am-
pullák adott gyártási számához rendelt súlyai. A gyár-
tás számításához elengedhetetlenül fontos a ható-
anyag, a segédanyag, illetve az oldóanyag tömege, va-
lamint az oldóanyag és az oldott törzsoldat sűrűsége.

A számítógépes rendszer tehát nagymértékben se-
gítségünkre van, pontosan számol, megjegyzi az ada-
tokat, jelzi, ha a súlymérésnél eltérést észlel (túl sok 
vagy túl kevés felszívás történt, nem megfelelő a súly 
stb.). A program előnye, hogy ha több beteg kapja 
ugyanazt a készítményt, lehetőségünk van összevonni 
a készítést. Ilyen esetben a betegek dózisainak össz-

mennyiségét készítjük elő gyártásra, majd a készítés-
nél sorban minden betegnek a megfelelő dózist mérjük 
ki, az ampullában maradt maradékot pedig továbbvisz-
szük a következő betegnek. Ezzel a maradékoltatási 
módszerrel jelentős megtakarítást érhetünk el. Ha a 
keletkezett maradék eltartható egy következő gyártá-
sig (pl. másnapra), a rendszer maradékcímkével látja 
el a készítményt, nyilvántartja, így a megfelelő eltartá-
si körülmények biztosítása mellett felhasználhatjuk 
egy következő készítésnél. A gyártás termék szerinti 
előkészítésével (összevonásával) tehát jelentős megta-
karítást érhetünk el. 

A másik lehetőség, amivel csökkenthetjük a fel-
használást anélkül, hogy a beteg kevesebb dózist kap-
na, az ampullák túltöltöttségének kihasználása. Egyes 
készítmények ampulláját a gyártók túltöltik, a kiszívás 
nehézségének kompenzálására, biztosítva ezzel a dek-
larált hatóanyag teljes „kinyerését”. Az III. táblázat 
néhány, általunk gyakran használt készítmény túltöl-
töttségét mutatja be. Mivel a CATO® a ténylegesen fel-
szívott hatóanyag mennyiségét képes kiszámolni, így 
pontosan tudjuk, hogy a nagyobb felszívott mennyi-
ségben mennyi lesz a dózis. Ez jelentős előny a 
volumetrikus készítéssel szemben, ahol nem tudjuk 
pontosan megmondani egy esetleges többlet-felszívás-
nál, hogy mekkora dózist kapott a beteg. 

A két készítési mód összehasonlítását a IV. táblázat 
szemlélteti.

III. táblázat
CATO felszívási statisztika 2009. március 1. – 2010. március 1. között

Készítmény neve Átlag túltöltés hatóanyag 
egységben

Legnagyobb felszívás

5-FU-Teva 1000 mg 25,31 mg 1081,96 mg (= 108,2%)
5-FU-Teva 500 mg 16,76 mg 543,65 mg (= 108,7%)
5-FU-Teva 250 mg 16,87 mg 274,49 mg (= 109,8%)
Campto CS 100 mg 5,46 mg 109,59 mg (= 109,6%)
Campto CS 40 mg 2,10 mg 43,84 mg (= 109,6%)
Etoposid-Teva 100 mg 6,64 mg 109,36 mg (= 109,4%)
Irinotecan Actavis 100 mg 3,41 mg 106,26 mg (= 106,3%)
Irinotecan Actavis 40 mg 2,04 mg 43,84 mg (= 109,6%)

IV. táblázat
A volumetrikus és a CATO szoftverrel támogatott gravimetrikus készítési mód összehasonlítása néhány paraméter 

alapján
CATO szoftverrel 

támogatott 
gravimetrikus előállítás

Volumetrikus 
előállítás

Tervezést, jóváhagyást, előkészítést, gyártást végző személy 
azonosítható?

igen nem

Van részletes dokumentáció? igen nem
Felszívott térfogat pontosan ismert? igen „organoleptikus” 

térfogat ellenőrzés?
Beinjektált térfogat pontosan ismert? igen nem
Lehetséges több/kevesebb hatóanyag az infúzióban? nem igen
Ampullában maradt maradék hatóanyag mennyisége ismert? igen nem
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Konklúzió

A citosztatikus keverékinfúziók előállítása minden 
egészségügyi szakember számára nagy kihívást jelent. 
A megfelelő személyi, tárgyi és környezeti feltételek 
megteremtése számos esetben ütközik nehézségekbe. 
A hazai felmérés – bár nem terjedt és nem terjedhetett 
ki mindenre – véleményem szerint átfogó képet rajzol 
a hazai helyzetről. 

A keverékinfúziók készítését az országos intézmé-
nyek több mint felében nővér végzi az osztályon, 
gyógyszertári szakszemélyzet nélkül. A tárgyi feltéte-
lek nem mindenhol kielégítőek, a LAF fülkék nem 
korszerűek, nem használnak mindenhol elegendő vé-
dőfelszerelést, infúziós szereléket. Általában nagy 
mennyiségű infúzió készül, kis létszámú személyzet-
tel. Az esetek nagy részében az alapvető feltételeket 
betartják, de szinte mindenhol vannak hiányosságok, 
melyekhez nagyban hozzájárul a készítés magas költ-
ségvonzata.

Saját tapasztalatom szerint az előállítást végzők 
szaktudása adott, de úgy érzem nincs megfelelő „féle-
lemérzet”, azaz a rutinná vált munka közben megfe-
ledkezünk a készítés veszélyességéről. Megfelelő kép-
zettségű és létszámú gyógyszertári szakszemélyzettel, 
a minimális biztonsági felszerelések biztosításával, 
rendszeres oktatással javíthatnánk az előállítás minő-
ségén. 

A CATO rendszer előnyeinek bemutatása is jelzi, 
hogy még biztonságosabb, pontosabb és gazdaságo-
sabb lehet általa a citosztatikus keverékinfúziók előál-
lítása. 
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Ó r á s ,  Z s . : Review of a preparation of cytostatic mixed 
infusions in Hungary; presentation of a system leading to  
faster and more economical preparation

Handling cytostatic drugs is a very special area of preparing 
pharmaceuticals. Using the incorrect technology and not 
observing the determined working regulations can be 
dangerous both for product and personnel.

Preparing cytostatic mixed-infusions in hospitals in 
Hungary has several problems. The absence of suitable 
implements and well-educated staff, the technologycal and 
software expenses, the fi nancial problems also make the 
professional supply more diffi cult.

In March 2010. there was a review among the Hungarian 
oncology centers about  the conditions of handling cytostatic 
mixed infusions, which was based on the ESOP’s (European 
Society of Oncology Pharmacy) questionnaire. 36 institutes 
have answered the questions about preparation, laboratory 
conditions, personal protective clothing and equipment, waste 
disposal, decontamination, drug administration, etc. The 
results show that in half of the cases the infusions are handled 
with nurses at the ward instead of preparing in the clinical 
pharmacy with pharmacyst or pharmacotechnical assistant. 
The basic conditions are observed, but in almost every cases 
faults have been discovered. The LAF boxes are not modern, 
and sometimes are not safe enough, the preparators are 
usually not wearing the right protective clothing. Increasing 
the number of regularly- educated employee, providing 
the minimum safe working conditions and solving fi nancial 
problems can lead to a professional oncology care.

Fővárosi Önkormányzat Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest, Maglódi út 89-91. – 1106

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók

Gyogyszereszet-2011-10.indb   591Gyogyszereszet-2011-10.indb   591 10/11/11   3:13 PM10/11/11   3:13 PM



 592 GYÓGYSZERÉSZET 2011. október

 Gyógy sze ré szet 55. 592-598. 2011.

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN

Bő hat éve, hogy a Gyógyszerészet szerkesztőségével 
történt megegyezést követően a lap olvasói felé beje-
lentettem a gyógynövényekről és növényi hatóanyago-
kat tartalmazó készítményekről a mai napig folytatódó 
ismertető-elemző sorozatot [1]. Az indítékot az a tájé-
koztatási hiány adta, amely ezt a szakterületet hosszú 
ideje jellemezte és az újabb gyógynövények és ter-
mékcsoportok megjelenésével az utolsó évtizedben 
gyorsan növekedett. Az egyre gyarapodó szerzői kol-
lektíva (ezideig 28 fő!) legfőbb célként a gyógyszeré-
szi és orvosi szakmai fórumokon megfogalmazott igé-
nyek kielégítését, a kizárólag üzleti érdekek által moti-
vált, túlzó, és gyakran a két hivatás etikai alapjait sér-
tő tájékoztatások, reklámcélú közlések kritikáját te-
kintette. Az eltelt hat év során a Gyógyszerészet 
olvasói a folyóirat csaknem minden számában talál-
kozhattak egy-egy ismertetővel, vagy kritikával. Né-
hány esetben a kollégáktól beérkező konkrét kérdé-
sekre („Kollégáink kérdezték”) válaszoltunk hasonló 
elemzésekben.

A gyógynövény termékpaletta változásának tempó-
ja az utolsó években tovább gyorsult. Az érvénybe lé-
pett új Gyógyszerkönyv minden korábbinál több 
(2009-ig 104) új gyógynövényt/drogot tett hivatalossá, 
emiatt sürgető feladattá vált ezekkel kapcsolatban is 
monográfi aszerű ismertetések megjelentetése a 
gyógyszerészek számára. Nyilvánvaló, hogy a Gyógy-
szerészetben közölt elemzések formájában ez a feladat 
egyrészt nem oldható meg, másrészt a hazai forgalma-
zás azt nem minden esetben indokolná. Ezért a Szege-
di Farmakognóziai Intézet 2009-ben egy külön kézi-
könyvben vállalkozott valamennyi hivatalos gyógynö-
vény-drogról a mai szükségleteknek megfelelő, első-
sorban a dokumentált alkalmazási lehetőségeket (és 
azok korlátait) bemutató kézikönyv kiadására [2]. A 
Gyógynövénytár és a Gyógyszerészetben már megje-
lent, illetve tervezett elemzések egymást kölcsönösen 
kiegészítik, ezért a hivatalos drogok monográfi ái 
szükségtelenné teszik számos drog elemzését ebben a 
sorozatban. Ugyanakkor több olyan új témakör tárgya-
lása jelent meg szükségletként (a Kárpát-medence 
gyógynövény jellegzetességei, a Biblia gyógynövé-
nyei, gyógynövény szabályozás, termékhamisítások), 
amelyekkel a kezdetekkor nem számolhattunk.              

Több mint hetven ismertetés megjelentetése után a 
Gyógyszerészet szerkesztőbizottsága időszerűnek vél-

te az eddig megjelent dolgozatok összegzését annak 
megkönnyítésére, hogy mikor, melyik (gyógy)növény-
ről, készítményről, milyen kontextusban, mely szer-
zőkkel jelent meg feldolgozás. Jelen összefoglalás en-
nek a kérésnek kíván eleget tenni. 

Mi valósult meg?

1.  Több mint negyven olyan gyógynövény értékelését 
közöltük, amelyek vagy jelentősekké váltak az el-
múlt 1-2 évtizedben, vagy a velük kapcsolatos túl-
zásokat, visszaéléseket mutattuk be a kollégák jobb 
tájékoztatására. Használható külföldi példák és sa-
ját elképzelésünk szerint megpróbáltuk ezeket az 
értékelő cikkeket egységes szerkezetben felépíteni, 
a hangsúlyt mindig a tudományos adatokkal kellően 
megalapozott alkalmazási lehetőségekre (és azok 
korlátaira) fektetve. A sorozat elismerő értékelést 
kapott szakmánk több jeles szakírójától. Reménye-
ink szerint ezzel egy jelentős képzési hiányt póto-
lunk önkényesen választott példák segítségével.

2.  Eredeti elképzelésünk szerint közléseinket párhuza-
mosan két fórumon terveztük megjelentetni: a 
gyógyszerészek számára elérhető szaklapban és 
egyidejűleg az orvosok minél szélesebb körét elérő 
valamelyik szakterületi, illetve továbbképző lapban. 
Ezt olymódon sikerült megvalósítani, hogy a Gyógy-
szerészet felelős szerkesztőjével történt megegyezés 
alapján az utóbbi hat év csaknem minden egyes szá-
mában lehetőséget kaptunk egy-egy tájékoztató köz-
lésére. Egyidejűleg Csupor Dezső 2004-től a Csa-
ládorvosi Fórumban, majd a Magyar Családorvosok 
Lapjában hasonló ismertetőket jelentethetett meg. 
Ezek népszerűsége láttán az orvosi szaklap 2010-
ben „Pharma és Flóra” címmel külön fi toterápiás lap 
indítása mellett döntött, amely 6800 orvoshoz és 
egyre több gyógyszerészhez is eljut. Örömünkre 
szolgál az, hogy erőfeszítéseink követőkre találtak, 
és hasonló kritikai értékelések néhány más folyóirat-
ban más szerzőktől is megjelentek, illetve magunk is 
kaptunk megkeresést több folyóirattól. Több esetben 
azonos gyógynövényekről rövid időn belül megjele-
nő külföldi (német, angol, francia) értékelések iga-
zolták témaválasztásaink időszerűségét és a tárgya-
lás módját is (Hedera, Symphytum, Cinnamomum, 
Momordica, fi toösztrogének).

2005-2010 – időszaki mérleg

Szendrei Kálmán
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3.  Egyes esetekben hasonló alkalmazású nagyobb 
gyógynövény csoportokat is tárgyaltunk. Példák: 
vércukorszintet, koleszterinszintet csökkentő növé-
nyek, fogyasztó szerek, a nőgyógyászatban és a 
BPH kezelésében alkalmazható növények és szerek, 
illetve azok kritikája. Ezek mai elfogadottsága a bi-
zonyítékokon alapuló terápiás gyakorlatban nagyon 
különböző; egyes csoportok legfontosabb gyógynö-
vényei törzskönyvezett gyógyszerek alapanyagai, 
míg mások csak „gyógytermék” vagy táplálék-ki-
egészítő szintű termékeket szolgáltatnak. Ismét má-
sok (pl. vércukorszint-csökkentők) alkalmazhatósá-
gát az orvosi/szakorvosi gyakorlat nem ismeri el. 
Ezek bemutatását vagy a hozzájuk kapcsolódó sok 
új eredmény tette indokolttá, vagy az, hogy velük 
kapcsolatban nagyon gyakoriak a szakszerűtlensé-
gek, piaci visszaélések.

4.  Tudatában vagyunk annak, hogy a kollégák részé-
ről a legtöbb kérdés az egyes növényi készítmé-
nyekkel kapcsolatban merül fel, és sokkal kevésbé 
egy-egy gyógynövényre vonatkozóan. Ez nehezen 
áthidalható jogi, szakmai és etikai dilemmát jelent. 
Egyrészt való igaz, hogy amivel a gyógyszerész ma 
leggyakrabban találkozik, az a drogot, vagy inkább 
annak valamilyen kivonatát, netán hatóanyagát tar-
talmazó gyári készítmény, és sokkal ritkábban egy-
egy gyógynövény, vagy annak drogja. A gyógy-
szertári gyógynövény felhasználás, ugyanúgy, mint 
bármilyen magisztrális gyógyszerelőállítás, ma a 
ritkaságok közé tartozik (lásd a Télessy István által 
kezdeményezett vitát – „Magizzunk, vagy ne 
magiz zunk...”). Ugyanakkor a termékpiac, a forgal-
mazás az utóbbi években teljesen áttekinthetetlen-
né vált. Ma sem a korábbi gyógytermék-, sem az 
újabb táplálék-kiegészítő termékpalettáról nem ren-
delkezünk komplett adatbázissal. Ami van az a 
gyógyszereket és a régi gyógytermék csoportot 
fedte/fedi le. A táplálék-kiegészítők jelenlegi adat-
bázisa (OÉTI) alapján viszont nem lehet sem a ter-
mék-összetételekről, sem a gyógyszerész számára 
fontos egyéb adatokról pontos tájékoztatást kapni. 
Így az egyetemi farmakológia oktatáshoz hasonló-
an csak „ható anyag farmakológia” típusú, a termék-
ben szereplő növényi hatóanyagra szorítkozó  érté-
kelések készíthetők. Minden esetben törekedtünk 
az elérhető gyógyszerek és gyógytermékek (tradi-
cionális növényi gyógyszerek), valamint az étrend-
kiegészítők közül néhány jellegzetes példa bemuta-
tására is.  

5.  Miközben fő célunk a gyógynövények reális értéke-
inek bemutatása, szakszerű értékelése volt, több al-
kalommal kellett kritikát gyakorolnunk indokolat-
lan, a bizonyítékokat nélkülöző javallatokról. Né-
hány esetben (pl. egyes diabétesz-teák, rákellenes 
növényi és más szerek, pl. CoD tea, Tafedim, poten-
ciafokozó növényi szerek, mellnövesztők) az indo-

kolatlan / megalapozatlan alkalmazási ajánlások el-
utasítását javasoltuk a gyógyszerész kollégáknak. 
Sok más gyógynövény esetében pedig a megalapo-
zott alkalmazásokat fi gyelmen kívül hagyó, túlzó 
ajánlásokkal szemben fejeztük ki fenntartásainkat. 
Mindezt elsősorban a betegek és a kollégák érdeké-
ben tesszük annak ellenére, hogy egyes kollégákban 
(és főleg a gyártókban, forgalmazókban) az az érzés 
alakulhat ki, hogy a kritikánk a „gyógynövény ügy-
nek” általában árthat. Az a meggyőződésünk, hogy 
éppen ma, amikor a lakosság érdeklődése a termé-
szetes, növényi eredetű szerek iránt rendkívüli mér-
tékben felfokozott, a gyógynövények megbecsülése 
csak megbízható alapokon lehet maradandó, és ép-
pen az indokolatlan túlzások ártanak annak a leg-
többet.

6.  A növényi szerek napjainkban átalakuló jogi szabá-
lyozása, pontosabban a szabályozások hiányosságai, 
a termékcsoport minőségében megengedett jelentős 
egyenetlenségek miatt több közleményben foglal-
koztunk a gyógynövényekre és a növényi alapú ter-
mékcsoportokra vonatkozó nemzetközi és hazai 
szabályozások visszásságaival. Külön közlemények-
ben hívtuk fel a kollégák fi gyelmét azokra a vissza-
élésekre (termékhamisítások, megengedhetetlen mi-
nőségi problémák), amelyeket a jelenlegi megenge-
dő szabályozás hozott létre elsősorban a táplálék-ki-
egészítők területén. Vizsgáltuk a gyógynövény-ala-
pú termékek minőségvizsgálatának hiányosságait, 
és javaslatot tettünk azok rendszeresebbé tételére és 
egy minőségvizsgálati koncepcióra.

7.  Az immár 28 kollégából álló szerzői kör kezdetben 
egyetlen intézeti kollektíva tagjaiból rekrutálódott1, 
majd fokozatosan bővült korábbi tanítványokkal, 
kollégákkal, barátokkal, és néhány témakörben (pl. 
termékhamisítások) célszerűen választott együtt-
működő partnerekkel. Reményeink szerint az után-
pótlás folytonossá tételét szolgálja az, hogy kivéte-
les esetekben olyan gyógyszerészhallgatókat is 
megtiszteltünk a szerzői ranggal, akik kiemelkedő 
TDK munkát, vagy szakdolgozatot produkáltak és a 
tárgy iránt az átlagot meghaladó érdeklődést mutat-
tak. Szeretnénk bízni abban, hogy a korábban vi-
szonylag elhanyagolt és a szaksajtóban – gyógysze-
részeti magazinoktól és cégek által szponzorált írá-
soktól eltekintve – alulreprezentált területet a jövő-
ben egyre népesebb szakírói gárda képviselheti.   

1 Valamennyi szerzőtárs nevében külön köszönetemet fejezem ki a 
Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézete és a 
Gyógyszerésztudományi Kar korábbi és jelenlegi vezetőjének a 
nagyvonalú megértésért és támogatásért. Az Intézeten kívüli 
kollégák nevében hasonló elismeréssel tartozom munkahelyük 
vezetésének (ahol ez értelemszerűen indokolt). Fiatal szakemberek 
ilyen és hasonló tájékoztató munkája sajnos ma ritkán kap 
elismerést, jelenik meg a tudományos, szakmai előrehaladáshoz 
megkívánt mérőszámokban, karrier-értékelésekben.   
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És mi nem?

1.  Azt lehetetlen megítélni, hogy ezek a tájékoztatók a 
gyógyszerészek mekkora táborát érik el, mennyiben 
töltik be az eredeti célt, a minél szélesebb olvasótábor 
kialakítását, elérését. Az internet világában egysze-
rűbbnek tűnik a Google segítségével tanácsot keres-
ni, az ezzel járó gyakori tévedések, szakszerűtlensé-
gek árán is. Egyes beérkező kérdések azt látszanak 
jelezni számunkra, hogy a kérdésre már korábbi cik-
künkben megadott válaszról a kérdezőnek nyilvánva-
lóan nincs tudomása, illetve a kollégák érdeklődése, 
olvasásra szánt ideje nagyon korlátozott lehet.

2.  A visszaélések tömegessége folytán kritikánk sok-
szor szélmalomharcnak tűnhet, hatása, eredményes-
sége kétes. A szabályozás lazaságára apelláló, változ-
tatást sürgető felhívásainkat a hatóságok jobb eset-
ben fi gyelmen kívül hagyják, máskor indokolatlan 
támadásnak tekintik. A piacellenőrzés és a fogyasz-
tóvédelem erélytelensége ezen a területen olyan tö-
megű visszaéléshez vezet, amellyel ilyen szakmai 
eszközökkel aligha lehet felvenni a versenyt.

3.  Mint fentebb jeleztük, folytatódó megoldatlan prob-
léma a táplálék- és más kiegészítők folytatódó töme-
ges megjelenése, a piaci szegmens teljes áttekinthe-
tetlensége. Az utóbbi hat évben notifi kált közel 
9000 táplálék-kiegészítőről nincs áttekintést nyújtó, 
szakmailag elfogadható adatbázis. Így a termékek 
túlnyomó többségéről csak a cégek reklámcélú ada-
tai és bemutatói alapján tudunk tájékozódni, egyes 
esetekben értékelést, tanácsot adni. 

4.  Az európai gyógynövény-alkalmazás, a gyorsan bő-
vülő készítménygyártás legfőbb forrása jelenleg 
Ázsia, azon belül Kína és India. A szerek beáramlá-
sa egyre erőteljesebb Ázsiából. A természetes ere-
detű szerek kutatás-fejlesztésének súlypontja is át-
tevődött Ázsia egyes országaiba, és újabban Euró-
pa-szerte megjelent a különböző ázsiai terápiás 
rendszerek egyetemi szintű oktatása is. Ennek 
szinvonala azonban ma nagyon egyenetlen, jelentős 
minőségi és felfogásbeli változtatások nélkül nem 
illeszthető az európai orvos-gyógyszerész képzés 
anyagába. A kínai és indiai tradicionális orvoslási 
rendszerek (TCM, Ayurvéda) legfontosabb növé-
nyeinek bemutatása, a már kidolgozott és elfogadott 
európai értékrendszerbe történő beépítése sürgető 
feladattá vált. Ezirányú szándékunkat ezideig nem 
sikerült egységes, rendszeres tájékoztatássá fejlesz-
tenünk.  

5.  Kezdeményeztük a Kárpát-medence jellegzetes 
gyógy növény alkalmazásainak bemutatását (Morus 
alba és M. nigra, Marrubium vulgare, Ribes 
nigrum), és ugyancsak megkezdtünk egy sorozatot 
a Biblia fontos gyógynövényeinek a mai ismeretek 
szerinti értékelésére. Ezek folytatása kívánatos len-
ne, de jelenleg meghaladja erőinket. 

A Gyógyszerészetben 2005. májustól 2011. augusztu-
sig megjelent cikkek

2005

1. Szendrei Kálmán: Racionális fi toterápia – Bevezető 
egy sorozathoz. Gyógyszerészet 49, 289-290 (2005).

2. Szendrei Kálmán, Varga Erzsébet, Lengyel Emma: 
A Hederáról – gyógyszerészeknek. Gyógy-
szerészet 49, 291-296 (2005).

3. Szendrei Kálmán, Varga Erzsébet: A vérehulló 
fecskefűről – gyógyszerészeknek. Gyógyszerészet 
49, 363-373 (2005).

4. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, Csapi Bence: Az 
orbáncfűről – gyógyszerészeknek. 1. rész. Gyógy-
szerészet 49, 421-426 (2005).

5. Szendrei Kálmán: Kollégák kérdezték. A diabétesz 
teákról. Gyógyszerészet 49, 427-428, (2005).

6. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, Csapi Bence: Az 
orbáncfűről – gyógyszerészeknek. 2. rész. Gyógy-
szerészet 49, 483-491 (2005).

7. Szendrei Kálmán, Varga Erzsébet, Miseta Mária: 
A fekete nadálytőről – gyógyszerészeknek. 
Gyógyszerészet 49, 547-555 (2005).

8. Rédei Dóra, Szendrei Kálmán: Vércukorszint-
csökkentő növények – A gyógynövénykutatás el-
hanyagolt területe? 1. rész. Gyógyszerészet 49, 
615-622 (2005).

9. Szendrei Kálmán, Rédei Dóra: Vércukorszint-
csökkentő növények – A gyógynövénykutatás el-
hanyagolt területe? 2. rész. Gyógyszerészet 49, 
683-688 (2005).

10. Rédei Dóra, Szendrei Kálmán: Új gyógyszerek a 
természetből. 1. Két antidiabetikum eredete: 
metformin és akarbóz. Gyógyszerészet 49, 770-
774 (2005).

2006

11. Szendrei Kálmán, Rédei Dóra: Új gyógyszerek a 
természetből 2. Antidiabetikus hatású peptidek 
egy óriásgyíkból és a lombikból. Gyógyszerészet 
50, 29-32 (2006).

12. Szendrei Kálmán, Háznagy-Radnai Erzsébet: 
A csalánról – gyógyszerészeknek I. rész. Gyógy-
szerészet 50, 89-94 (2006).

13. Háznagy-Radnai Erzsébet, Szendrei Kálmán: 
A csalánról – gyógyszerészeknek II. rész. Gyógy-
szerészet 50, 169-173, 179-181 (2006).

14. Szendrei Kálmán, Csedő Károly, Hunyadi Attila: 
Gyógynövény-alkalmazások a Kárpát-medencé-
ben: Mit ér az eperfalevél? I. rész. Gyógyszerészet 
50, 243-248 (2006).

15. Szendrei Kálmán, Telek Erika: A Plantago magról 
és maghéjról – gyógyszerészeknek Gyógyszeré-
szet 50, 298-306 (2006).
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16. Szendrei Kálmán, Csedő Károly, Hunyadi Attila: 
Gyógynövény-alkalmazások a Kárpát-medencé-
ben: Mit ér az eperfalevél? II. rész. Gyógyszeré-
szet 50, 422-427 (2006).

17. Babulka Péter, Szendrei Kálmán: Az áfonyák 
hasznáról – gyógyszerészeknek 1. rész.  Gyógy-
szerészet 50, 498-503 (2006).

18. Babulka Péter, Szendrei Kálmán: Az áfonyák 
hasznáról – gyógyszerészeknek 2. rész. Gyógysze-
részet 50, 559-566 (2006).

19. Szendrei Kálmán, Rédei Dóra: A lepkeszegmagról, 
a guárbabról és a szentjanoskenyérfa magjáról – 
gyógyszerészeknek I. rész. Gyógyszerészet 50, 
626-631 (2006).

20. Szendrei Kálmán, Rédei Dóra: A lepkeszegmagról, 
a guárbabról és a szentjánoskenyérfa magjáról – 
gyógyszerészeknek II. rész. Gyógyszerészet 50, 
683-689 (2006).

21. Szendrei Kálmán, Háznagy-Radnai Erzsébet, 
Varga Erzsébet: A növényi szerek jelentősége a 
BPH kezelésében. Gyógyszerészet 50, 753-759 
(2006).

2007.

22. Szendrei Kálmán, Háznagy-Radnai Erzsébet, Varga 
Erzsébet: A növényi szterolok szerepe a BPH 
kezelésében. Gyógyszerészet 51, 38-43 (2007).

23. Háznagy-Radnai Erzsébet, Szendrei Kálmán: Két 
új növényi BPH szer a VIII. Magyar Gyógyszer-
könyvben: a szabálpálma és az afrikai szilvafa 
kérge 1. rész. Gyógyszerészet 51, 102-107 (2007).

24. Háznagy-Radnai Erzsébet, Szendrei Kálmán: Két 
új növényi BPH szer a VIII. Magyar Gyógyszer-
könyvben: a szabálpálma és az afrikai szilvafa 
kérge 2. rész. Gyógyszerészet 51, 159-164 (2007).

25. Szendrei Kálmán, Háznagy-Radnai Erzsébet: 
Majdnem hungaricum: a tökmag és a tökmagolaj. 
Gyógyszerészet 51, 225-229 (2007).

26. Szendrei Kálmán, Vasas Andrea: Édesgyökér, egy 
gyógynövény-kaméleon 1. rész. Gyógyszerészet 
51, 292-300 (2007).

27. Vasas Andrea, Szendrei Kálmán: Édesgyökér, egy 
gyógynövény-kaméleon 2. rész. Gyógyszerészet 
51, 345-349 (2007).

28. Szendrei Kálmán, Vasas Andrea: Növényi 
vírusgátlók 1. rész: Herpeszv írusokat gátló növé-
nyek és növényi hatóanyagok. Gyógyszerészet 51, 
415-422 (2007).

29. Vasas Andrea, Szendrei Kálmán: Növényi 
vírusgátlók 2. rész: Hepatitis vírusokat (HBV és 
HCV) gátló növények, növényi hatóanyagok. 
Gyógyszerészet 51, 485-490 (2007).

30. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: ERDIC és a szép 
női mellek világa. Gyógyszerészet 51, 557-567 
(2007).

31. Liktor-Busa Erika, Szendrei Kálmán: Gyógynö-
vény alkalmazások a Kárpát-medencében. Mit ér a 
fekete ribiszke? I. rész. Gyógyszerészet 51, 618-
627 (2007).

32. Liktor-Busa Erika, Szendrei Kálmán: Gyógynö-
vény alkalmazások a Kárpát-medencében. Mit ér a 
fekete ribiszke? II. rész. Gyógyszerészet 51, 681-
692 (2007).

33. Szendrei Kálmán, Háznagy-Radnai Erzsébet: A 
lándzsás útifűről – gyógyszerészeknek Gyógysze-
részet 51, 746-754 (2007).

2008.

34. Szendrei Kálmán, Vasas Andrea: Növényi 
vírusgátlók 3. rész. Hepatitiszvírus-gátló mecha-
nizmusok, növényi készítmények. Gyógyszerészet 
52, 31-38 (2008).

35. Csapi Bence, Szendrei Kálmán: Mit állítanak a 
potencianövelők(ről)? Gyógyszerészet 52, 95-100 
(2008).

36. Vasas Andrea, Szendrei Kálmán: Növényi vírus-
gátlók 4. rész. HIV vírusokat gátló növények és 
növényi hatóanyagok. Gyógyszerészet 52, 151-
156 (2008).

37. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: A női hormon-
háztartásra ható növényi szerek – Cimicifuga 
racemosa. Gyógyszerészet 52, 214-220 (2008).

38. Telek Erika, Szendrei Kálmán: Gyógynövény-al-
kalmazások a Kárpát-medencében. Mit ér az orvo-
si pemetefű? Gyógyszerészet 52, 286-295 (2008).

39. Szendrei Kálmán, Liktor-Busa Erika: Növényi és 
más természetes szerek a tumorterápiában. Gyógy-
szerészet 52, 339-345 (2008).

40. Liktor-Busa Erika, Szendrei Kálmán: A CoDTM tea 
– egy univerzális rákgyógyító szer? Ígéretek és va-
lóság. Gyógyszerészet 52, 411-421 (2008).

41. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán: A női hormon-
háztartásra ható növényi szerek – Vitex agnus-
castus 1. rész. Gyógyszerészet 52, 461-466 
(2008).

42. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán: A női hormon-
háztartásra ható növényi szerek – Vitex agnus-
castus 2. rész. Gyógyszerészet 52, 541-547 (2008).

43. Rédei Dóra, Szendrei Kálmán: Lehet, hogy a fahéj 
sokkal több, mint egyszerű fűszer? Gyógyszeré-
szet 52, 606-615 (2008).

44. Szendrei Kálmán, Vasas Andrea: Tafedim – gyógy-
tea, vagy csodaszer? Gyógyszerészet 52, 663-669 
(2008).

2009.

45. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: Fitoösztrogének 
– a női hormonháztartásra ható növényi vegyüle-
tek. Gyógyszerészet 53, 23-30 (2009).
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46. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: Szója – egy je-
lentős élelmiszer- és gyógyszerforrás. Gyógysze-
részet 53, 87-92 (2009).

47. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán: Koleszterin és 
gyógynövények. Gyógyszerészet 53, 142-151 
(2009).

48. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső, Simon Lajos: 
Merre tart a gyógynövény-alkalmazás és -szabá-
lyozás? 1. rész. Gyógyszerészet 53, 208-214 
(2009).

49. Simon Lajos, Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: 
Merre tart a gyógynövény-alkalmazás és -szabályo-
zás? 2. rész. Gyógyszerészet 53, 278-284 (2009).

50. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső, Simon Lajos: 
Merre tart a gyógynövény-alkalmazás és -szabá-
lyozás? 3. rész. Szabályozás a fejlett világban: a 
Komission-E-től a hagyományos növényi gyógy-
szerekig. Gyógyszerészet 53, 405-414 (2009).

51. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: Koleszterin és 
gyógynövények 2. rész. Gyógyszerészet 53, 549-
555 (2009).

52. Liktor-Busa Erika, Szendrei Kálmán: A CoDTM tea 
– a „fehér elefánt”, amit mindenki lát, de senki nem 
tesz semmit. Gyógyszerészet 53, 604-615 (2009).

53. Vasas Andrea, Szendrei Kálmán: Megelőzhetők és 
gyógyíthatók az infl uenzafertőzések? Cistus 
incanus és más infl uenzagyógyító csodaszerek. 
Gyógyszerészet 53, 672-680 (2009).

2010.

54. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, Szekeres András, 
Kecskeméti Anita, Vékes Erika, Veres Katalin, 
Micsinay Ákos, Hohmann Judit: Hamisítás gyógy-
szerrel – gyógyszerhamisítás Gyógyszerészet 54, 
387-399 (2010).

55. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, Tatsimo 
Ndendoung, Simplice Joel, Sulyok Edvárd, 
Hohmann Judit: A naplemente valódi ereje. Szin-
tetikus potenciafokozó a Pote-Mix Bummban. 
Gyógyszerészet 54, 526-531 (2010).

56. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán: A fi toösztrogén-
történet kezdete és jelene: a Trifolium subter-
raneumtól a Trifolium pratenséig. Gyógyszerészet 
54, 618-624 (2010).

57. Háznagy-Radnai Erzsébet, Szendrei Kálmán: 
Gyógynövény-alkalmazás a Bibliától a mai orvos-
lásig; A gránátalma 1. rész. Gyógyszerészet 54, 
87-94 (2010).

58. Háznagy-Radnai Erzsébet, Szendrei Kálmán: 
Gyógynövény-alkalmazás a Bibliától a mai orvos-
lásig; A gránátalma 2. rész. Gyógyszerészet 54, 
146-154 (2010).

59. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: Fitoösztrogének 
– egy fejlődő gyógynövény-kutatási és alkalmazá-
si terület. Gyógyszerészet 54, 216-222 (2010).

60. Csupor Dezső, Szél Katalin: Fagyöngy: jelentősé-
gét vesztő vagy újjászülető gyógynövény? 1. rész: 
Tradicionális és jelenlegi felhasználás, tartalom-
anyagok Gyógyszerészet 54, 276-281 (2010).

61. Csupor Dezső, Fekete Barbara: Fagyöngy: jelen-
tőségét vesztő vagy újjászülető gyógynövény? 2. 
rész: A fagyöngy terápiás értéke és alkalmazása 
napjainkban. Gyógyszerészet 54, 339-346 (2010).

62. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: Fitoösztrogének. 
Kudzu, a hosszú élet és az alkoholmentes élet tit-
ka? Gyógyszerészet 54, 662-667 (2010).

63. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső: Koleszterin és 
gyógynövények 3. rész. Gyógyszerészet 54, 26-36 
(2010).

2011.

64. Csupor Dezső, Szendrei Kálmán: Fitoösztrogének: 
Kudzu, a hosszú élet és az alkoholmentes életmód 
titka? 2. rész. Gyógyszerészet 55, 12-18 (2011).

65. Roza Orsolya, Rédei Dóra, Szendrei Kálmán: Fo-
gyasztószerek a lombikból és a természetből. 
Gyógyszerészet 55, 77-84 (2011).

66. Szendrei Kálmán, Csupor Dezső, Hohmann Judit: 
Étrend-kiegészítők minőségellenőrzése. Amit kel-
lene és amit érdemes lenne vizsgálni. Gyógyszeré-
szet 55, 150-157 (2011).

67. Roza Orsolya, Rédei Dóra, Szendrei Kálmán: 
Hoodia: sok ígéret, kevés bizonyíték. Gyógyszeré-
szet 55, 211-217 (2011).

68. Bozsó Marianna, Csupor Dezső: Gyógyszerek-e a 
komplex homeopátiás készítmények? 1. rész: Jog-
szabályi háttér. Gyógyszerészet 55, 267-271 
(2011).

69. Csupor Dezső, Bozsó Marianna: Gyógyszerek-e a 
komplex homeopátiás készítmények? 2. rész: Ha-
tásosság, biztonságosság. Gyógyszerészet 55, 339-
349 (2011).

70. Szendrei Kálmán, Boda Gergely, Rédei Dóra: Bal-
zsamkörte – Momordica charantia L. – Egy ná-
lunk is népszerűvé váló ázsia gyógynövény I. rész. 
Gyógyszerészet 55, 405-410 (2011).

71. Rédei Dóra, Boda Gergely, Szendrei Kálmán: Bal-
zsamkörte – Momordica charantia L. – Egy ná-
lunk is népszerűvé váló ázsia gyógynövény II. 
rész. Gyógyszerészet 55, 463-471 (2011).

72. Szendrei Kálmán, Rédei Dóra: Megvalósult a bal-
zsamkörte – Momordica charantia L. – egyik 
inzulinomimetikus peptidjének egyértelmű szerke-
zet- és hatásigazolása. Gyógyszerészet 55, 472-
473 (2011).

73. Csupor Dezső, Boros Klára, Veres Katalin, Roza 
Orsolya, Szendrei Kálmán, Hohmann Judit: Po-
tenciafokozó étrend-kiegészítők analízise: egy kö-
vető vizsgálat fi gyelmeztető tapasztalatai. Gyógy-
szerészet 55, 515-517 (2011).
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74. Ványolós Attila, Szendrei Kálmán: Testépítés, dop-
ping és szexuális vágyfokozás – királydinnye. 
Gyógyszerészet 55, 548-554 (2011)

 
Fő alkalmazási területek / Alkalmazott növények

Tápcsatorna és anyagcsere
– Savtermelés zavara, puffadás, fl atulencia
 Chelidonium majus (3)2

 Glycyrrhiza glabra (26) (27)
 Marrubium vulgare (38)
–  Hányáscsillapító gyógynövények
  Ceratonia siliqua (szentjánoskenyérfa magja) 

(19) (20) 
– Epe-és májbetegségek
 Chelidonium majus (3)
 Marrubium vulgare (38)
 Silybum marianum (29) (34)
 Glycyrrhiza glabra, etc. (26) (27)
– Hashajtó gyógynövények
 Plantago ovata, P. psyllium (15)
– Hasmenést gátló gyógynövények
 Plantago ovata, P. psyllium (15)
 Vaccinium myrtillus (fructus) (17) (18)
 Euphorbia hirta (44)
 Guár (19,20)
 Ceratonia siliqua (19) (20)
– Elhízás elleni gyógynövények
 általános  (65)
 Hoodia (67) 
– Vércukorszinre ható gyógynövények
 általános (8), (9)
 teák (5)
  két növényi eredetű antidiabetikum: 

metformin, akarbóz (10)
 Vaccinium myrtillus (folium) (17) (18)
 Guár (19) (20)
 Morus alba, M. nigra (folium) (14) (16)
 Peptidek óriásgyíkból (11)
 Cinnamomum cassia (43)
 Momordica charantia (70) (71) (72)

Kardiovaszkuláris rendszer
– Szérum lipidszintet csökkentő gyógynövények
 általános (47) (51) (63)
 növényi szterolok (22) 
 Trigonella foenum-graecum (semen) (19) (20)
 Plantago ovata, P. psyllium (15)
 Guár (19) (20) 
 Ceratonia siliqua (19) (20)
 Allium sativum (47) (51)
 Cynara (47) (51)
 Vörös rizs (47) (51)
2 A növénynevek után zárójelben közölt számok jelzik a növénnyel 
foglalkozó közleményeket, az előző fejezetben alkalmazott 
sorszámok szerint.

 Glycyrrhiza glabra (26) (27)
 Glycine max (szoja) (46)
 Ribes nigrum (31) (32)
 Punica granatum (57) (58)

Urogenitális rendszer és nemi hormonok
– Nőgyógyászati antiinfectivumok és antisepticumok
  Vaccinium macrocarpon (nagybogyós áfonya 

termés) (17) (18)
– Fitoösztrogén hatású gyógynövények
 általános (45) (47) (59) 
 Glycine max (szója) (46)
 Trifolium pratense (56)
 Pueraria lobata, P. myrifi ca (Kudzu) (62) (64) 
 Humulus lupulus (59)
 Cimicifuga racemosa (37)
 Vitex agnus-castus (41) (42)
– Erektilis diszfunkció
 általános (35) (74)
 hamisítások (54) (55) (73)
– Húgyúti fertőzések
 áfonyák (17) (18) 
– BPH-ra ható gyógynövények
 általános (21)
 Urtica dioica (radix) (12) (13)   
 Növényi szterolok (22)
 Sabal, Pygeum (23) (24)
 Cucurbita mag és olaj (25)
 rozspollen (21) (22)
 Solidago (21) (22)
 Füzike, ormányliliom (22)

Szisztémás fertőzésellenes gyógynövények
– Szisztémás vírusellenes gyógynövények
 általános (28)
  herpesz: Melissa, Aloe gél, Echinacea, Salvia, 

Rheum (28)
  hepatitisz: Silybum, Glycyrrhiza, stb. (29) 

(34)
 HIV: sok növény(36)
 Infl uenza: Cistus (53)
 Verruca: Chelidonium (3)

Daganatellenes szerek
– Tumorgátló növények
 általános (39)
  CoD tea (Uncaria tomentosa+ Tabebuia 

impetiginosa (40) (52)
 Tafedim (Chamaesyce hirta) (44)

Immunrendszerre ható növények
 Viscum (60) 61)

Váz-és izomrendszerre ható gyógynövények 
– Izületi- és izomfájdalmak lokális szerei
 Symphytum (7) 
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Központi idegrendszerre ható gyógynövények
– Antidepresszánsok
 Hypericum (4) (6)

Légzőrendszerre ható gyógynövények
– Köhögés és meghűlés
 Hedera (2)
 Plantago lanceolata (33)

Érzékszervekre ható gyógynövények
– Egyéb szemészeti szerek 
 Vaccinium myrtillus (17) (18) 

Szabályozás
 általános (48) (49) (50)

Minőségellenőrzés
 általános (66)

Homeopátia / szabályozás
 általános (68) (69)

Egyéb
– Tejelválasztásra hatók 
 Trigonella, Guár (19) (20)
– Mellnövesztők 
 Erdic (30) 

Testépítés, dopping
Tribulus terrestris (74)

Jövőbeli tematikai tervek / igények

Folyamatos az újabb, a Gyógyszerkönyvben még nem 
szereplő gyógynövények megjelenése a hazai gyógy-
szertárakban, elsősorban készítményekben, újabb ter-
mékcsoportokban (pl. orvostechnikai eszközök, speci-
ális funkcionális élelmiszerek, aromaterápiás szerek 
stb.); eddig jelentéktelennek tartott, elhanyagolt alkal-
mazási területek előtérbe kerülése. Több divatossá vált 
hatásmechanizmus-koncepció és alkalmazási terület 
(antioxidánsok, immunválaszt fokozók) igényel körül-

tekintő, bizonyítékokon alapuló értékelést. Várható a 
kínai és indiai tradicionális medicina szereinek gyorsu-
ló kritikai értékelése és a legfontosabb szerek fokoza-
tos beépülése az európai orvoslás eszköztárába. Ezek 
az újabb területek tovább fokozzák a tájékoztatás iránti 
igényt. Erőinkhez mérten a továbbiakban is felada-
tunknak tekintjük a fentiekkel kapcsolatos szakmai tá-
jékoztatást.  

Szerzők

–  SZTE Farmakognóziai Intézet: 
 Boros Klára, Csapi Bence, Csupor Dezső, 
Háznagyné Radnai Erzsébet, Hunyady Attila, 
Hohmann Judit, Liktor Busa Erika, Micsinay Ákos, 
Rédei Dóra, Roza Orsolya, Sulyok Edvárd, Szendrei 
Kálmán, Ványolós Attila, Varga Erzsébet, Veres 
Katalin.

–  SZTE Farmakognóziai Intézet TDK tagok, végzős 
hallgatók (szakdolgozat): 
Boda Gergely, Bozsó Marianna, Fekete Barbara, 
Szél Katalin 

–  Külső együttműködők:
Babulka Péter (Tárnics Bt., Budapest), Csedő Károly 
(Orvosi és Gyógyszerészi Egyetem Farmakognóziai 
és Fitoterápiai Tanszék, Marosvásárhely), Kecskeméti 
Anita, Szekeres András, Vékes Erika (Fumoprep Kft., 
Mórahalom), Miseta Mária (Pelikán Gyógyszertár, 
Szeged), Simon Lajos (SZTE Gyógyszerészi 
Vegytani Intézet), Telek Erika (Budapest), Tatsimo 
Ndendoung Simplice Joel (University of Maroua, 
Higher Teacher´s Training College, Department of 
Chemistry, Maroua, Kameroun)

IRODALOM

1. Szendrei, K.: Gyógyszerészet 49, 289-290 (2005). – 2. 
Szendrei, K., Csupor, D. (szerk.): Gyógynövénytár.  Medici-
na, Budapest 2009.  

S z e n d r e i ,  K .  : The position of herbal medicinal 
products in today´s therapy. 2005-2011 balance.

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

Gyogyszereszet-2011-10.indb   598Gyogyszereszet-2011-10.indb   598 10/11/11   3:13 PM10/11/11   3:13 PM



2011. október GYÓGYSZERÉSZET 599

 Gyógy sze ré szet 55. 599-600. 2011.

Télessy István „Magizzunk vagy ne magizzunk” című 
cikkéhez [Gyógyszerészet 55, 290-293 (2011)] a ható-
sági ellenőrzést végzők szemszögéből szeretnék hoz-
zászólni. Az egyetemi évek után néhány évet közfor-
galmú gyógyszertárban, 1981-től szakfelügyelőként, 
1988-tól vezető szakfelügyelőként dolgoztam Vas me-
gyében. 1991-től – az ÁNTSZ megalakulásától – 
2007-ig megyei tiszti főgyógyszerészként, 2007-től 
2010-ig regionális tiszti főgyógyszerészként láttam el 
a jogszabályban előírt feladataimat, jelenleg ismét me-
gyei tiszti főgyógyszerészi státuszban dolgozom. A 
régi időben működő „szakfelügyelői” szemléletet – 
melyet jól képzett és lelkes, kiváló oktatók adtak át ne-
künk – a mai napig sem tudtam „levetkőzni”, így most 
is ezen elvek alapján végzem a szakmai ellenőrzéssel 
kapcsolatos tevékenységemet. Hatósági munkánk mel-
lett a szakmai ellenőrzés is a tiszti főgyógyszerészek / 
tiszti gyógyszerészek feladata.

Szakmai ellenőrzéseimet 1991-től a mai napig Vas 
megyében folyamatosan mintavételezéssel kötöm ösz-
sze. A mintavételezett készítményt saját laboratóriu-
munkban vizsgáltuk és vizsgáljuk. Ehhez minden idő-
ben jelentős támogatást kaptam megyénkben a megyei 
tiszti főorvosoktól (ill. 2007-2010 között a régiós veze-
téstől is). Tapasztalataim azt mutatják, hogy a klasszi-
kus ellenőrzéssel összekapcsolt gyógyszer mintavéte-
lezés fontos, mert a gyógyszertár működésének egy 
„szeletéről” objektív képet ad.

A magisztrális gyógyszerkészítés évek óta fokoza-
tosan háttérbe szorult. Ennek több oka is lehet, pl.:
−  a gyógyszertár vonzáskörzetéhez tartozó háziorvos, 

házi gyermekorvos, szakorvos nem gyakran ír fel 
magisztrális gyógyszert,

−  nincs a környéken háziorvosi vagy szakorvosi ren-
delő,

−  a gyógyszertár nem rendel bizonyos gyógyszeranya-
gokat, mert a nagykereskedésben kapható csomago-
lási egység nagy, nem fogy el, selejtezni kell, ez 
rontja a gyógyszertár gazdasági helyzetét,

−  mert „nem éri meg” magizni, elküldik a beteget arra 
hivatkozva, hogy nincs „alapanyag”,

−  a FoNo VII. készítményeit ugyan megrendelik a 
nagykereskedőtől, az egyedi magisztrális gyógyszer 
elkészítését azonban különféle kifogásokkal eluta-
sítják.
Vas megyében is csökkent a magisztrális gyógyszer-

készítés, különösen az 1990-es évek után. Kezdetben a 
gyógyszerészi magántevékenység gyakorlásáról ren-
delkező 9/1990. (III. 28.) SZEM sz. rendelet lehetővé 
tette a csak törzskönyvezett készítményeket forgalma-
zó közforgalmú gyógyszertárak működését. Ezekben 
a gyógyszertárakban nem kellett biztosítani a ma-
gisztrális gyógyszerkészítés feltételeit (és voltak is, 
akik éltek ezzel a lehetőséggel), tehát „joggal” küldték 
a beteget ezen vényekkel a „teljes körű” gyógyszertár-
ba. Később a helyzet ugyan változott, de pl. a 2006. 
évi XCVIII. sz. gyógyszer-gazdaságossági törvény le-
hetővé tette, hogy a közforgalmú gyógyszertár egyes 
magisztrális feladatok elvégzésére más gyógyszertár-
ral szerződést kössön.

Felmérést ugyan nem készítettem, de tapasztalható, 
hogy a korábbi időszakokhoz képest kevesebb a ma-
gisztrális gyógyszerkészítés, és csökkent a több kom-
ponensű, bonyolultabb készítmények iránti igény. 
Sokkal kevesebb az osztott por, bizonyos kúpokra pe-
dig már nincs is igény.

Ellenőrzéseim során a laboratóriumi munkanapló 
átnézésekor látom, hogy néhány gyógyszertár alig ké-
szít magisztrális gyógyszert (és ugyanezt tapasztaltam 
2007. és 2010. között régiós vonatkozásban is). Ezeken 

Hozzászólás Télessy István cikkéhez (a hatósági ellenőrzést végzők szemszögéből)

Kiss Gézáné

AKTUÁLIS OLDALAK

MAGIZZUNK VAGY NE MAGIZZUNK?

A néhány hónappal ezelőtt közölt vitaindító cikk címében szerepelt a kérdés: magizzunk vagy ne magizzunk? 
Azóta olyan számban kaptunk hozzászólásokat a vitaindítóra, hogy a legrégebbi szerkesztőségi tagok sem 
emlékeznek ilyen pezsgő vitára. A vitaindító májusi megjelenése óta mindegyik számban közöltünk hozzászólást, 
e havi számunkban pedig további öt refl exiót teszünk közzé. Valamennyi hozzászólás nagyon értékes, mert olyan 
szegmensét világítja meg a magisztrális gyógyszerkészítés problémakörének, amely a valóság része. Ezzel 
együtt, mint minden vita esetén, most is felszínre kerültek olyan gondolatok, amelyekkel a szerkesztőség csupán 
korlátozott mértékben tud azonosulni. A vitában azonban ezeknek is helye van, mert a problémák megoldását 
segítik. Amikor megköszönjük hozzászólóink aktivitását és javaslatait, olvasóinknak pedig a kitartást, egyben 
jelezzük, hogy terveink szerint a Gyógyszerészet soron következő számában összegezni fogjuk a vita tanulságait 
és eredményeit. 
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a helyeken komoly gondot okoz a mintavételezés; van, 
ahol mintavétel nélkül kell befejezni az ellenőrzést. 
Azt is látni kell, hogy a szakmájuk iránt elkötelezett, 
lelkiismeretes gyógyszerészek – akár nehézségek árán 
is – próbálják elkészíteni az orvos által felírt egyedi 
gyógyszert, jó kapcsolatot ápolnak az orvosokkal 
(szak rendelők, háziorvosi rendelők orvosai), akik 
örömmel veszik a segítséget, és a gyógyszerészek se-
gítő információi alapján próbálják betegeiket magiszt-
rális gyógyszerrel ellátni.

A vitaindító cikkben Télessy István jelezte, hogy 
többen azért utasítják el a magisztrális gyógyszerké-
szítést, mert az egyedi vényre készülő gyógyszernél 
nincs minőségellenőrzés. Ez való igaz, de a magisztrá-
lis gyógyszerkészítmények kis adagban készülnek, rö-
vid felhasználási idővel. Ha a gyógyszertárban a szak-
mai felügyelet által is megkövetelt írott (és íratlan) 
szabályokat betartják (azonosítás, készítés, tárolás 
stb.) és megfelelő a dokumentáció (felelősség kérdése), 
nem lehet gond az egyedi gyógyszer minőségével. 
Természetesen működnie kell az egészségügyről szóló 
1997. évi CLIV. törvény 119-123. §-ai által előírt külső 
és belső minőségügyi rendszernek. Vas megyében – 
amint már jeleztem – a mintavétellel egybekötött el-
lenőrzés, mint külső minőségügyi rendszer folyamato-
san működik. Valószínűsíthető, hogy ez más helyzetet 
teremt azokhoz a területekhez képest, ahol a külső el-
lenőrzési rendszer nem jár együtt mintavétellel. Ezért 
a következőkben csak Vas megyei adatokkal támasz-
tom alá tapasztalataimat.

Vas megyében 1992. és 2006. között a szakmai el-
lenőrzések és a mintavételezések száma az I. táblázat 

szerint alakult. Ezen időszak alatt a mintavételezett 
készítmények száma 2377 db. volt. Átlagban a készít-
mények 80%-a megfelelő, 11%-a elfogadható, és 
8-9%-a nem megfelelő minősítést kapott. A táblázat 
alapján látható, hogy a mintavételek száma 150-160 
db/év volt.

Az utolsó években az országban csak Vas megyé-
ben volt rendszeres mintavételezés és vizsgálat. Labo-
ratóriumunk ugyan nem akkreditált, de a mintavétele-
zés és az ezzel összekapcsolódó vizsgálat elősegíti a 
hibák feltárását, és fontos ezek megelőzése szempont-
jából is. Ezért indokoltnak tartom, hogy legyen az or-
szágban olyan gyógyszervizsgáló laboratórium, ahova 
a rendszeres mintavételezésből származó mintákat 
küldeni lehet, és ott megfelelő gyakorlattal és szemlé-
lettel dolgozó szakgyógyszerész/szakasszisztens vizs-
gálja és minősíti a mintákat. Véleményem szerint a 
szakmai szabályok betartásával/betartatásával, igé-
nyes gyógyszerészek, asszisztensek képzésével, segítő 
szándékú, következetes ellenőrzéssel a magisztrális 
gyógyszerkészítés biztonságos.

A magisztrális gyógyszerkészítés fennmaradása 
szakmánk szempontjából rendkívül fontos, mert ez az 
egyetlen tevékenység, melyhez más szakmabélinek 
nincs jogosultsága, és hiányzik az ehhez való szakér-
telme is. Megfelelő orvos – gyógyszerész kapcsolat ki-
alakításával és a fi atal orvosok magisztrális vényírásá-
nak segítésével lehetővé válna, hogy a magisztrális ké-
szítés továbbra is szakmánk fontos része legyen.

M r s  K i s s ,  G .: Should we do or not should we not? 
Contribution to the polemical essay of István Télessy

OTH Vas megyei tisztifőgyógyszerésze, Szombathely, Sugár u. 9. – 9700 

I. táblázat
Az ellenőrzések és mintavételezések száma Vas megyében 1992-2006 között

Év 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Szakmai 

ellenőrzés
90 121 147 150 145 120 175 130 122 184 170 213 191 203 176

Mintavétel 150 150 156 163 158 136 121 157 160 165 190 175 154 141 120

Gyogyszereszet-2011-10.indb   600Gyogyszereszet-2011-10.indb   600 10/11/11   3:13 PM10/11/11   3:13 PM



2011. október GYÓGYSZERÉSZET 601
 Gyógy sze ré szet 55. 601-601. 2011.

Több mint harmincnyolc éve ugyanazon rendelőinté-
zeti gyógyszertárban dolgozom. Így ennyi idő szak-
mai tapasztalataival szeretném leírni a véleményemet 
a címben feltett kérdésről. A gyógyszertár közegész-
ségügyi intézmény, ahol az első helyen áll a beteg ér-
deke. Természetes igény, hogy a beteg felgyógyuljon a 
betegségéből. Vitathatatlan tény, hogy a patika egyben 
gazdasági vállalkozás, mint ahogy az is, hogy ma jog-
szabályi rendelkezés szerint kötelező a gyógyszertári 
gyógyszerkészítés. A tára melletti munkában rendsze-
resen tapasztaljuk, hogy a betegek egy része már ne-
hezen tudja kifi zetni a számára rendelt gyári gyógy-
szereket. A magisztrális készítmények még a magisz-
teri díjjal is olcsóbbak, sőt a közgyógyellátott betegek-
nek ingyenesen kiadhatók. Az orvosok kisebb része 
még napjainkban is rendszeresen rendel magisztrális 
gyógyszereket a betegeknek.

Vizsgáljuk meg a gyógyszerkészítés ügyét a gyógy-
szeres terápia oldaláról is. Még az 1970-90-es évek-
ben az egyes gyári hiánycikkek (tabletták) helyettesí-
tésére osztott porokat készítettünk és ezeket expediál-
tuk a betegeknek. Előnyük volt, hogy hamar felszívód-
tak és így gyorsabban fejtették ki a hatásukat. 
Manapság a gyári kenőcsöket, injekciókat tartalmazó 
szerek nagy hátránya, hogy rövid lejáratúak. Ma min-
den olyan galenikumot magam laborálok, amelyeket a 
gyógyszerkészítő laboratóriumok gazdaságossági 
okok miatt már nem készítenek. A Formulae Normales 
(FoNo), a Formulae Normales Veterinariae és a 
„Manuale Pharmaceuticum” (Galenus Kiadó) bőséges 
választékot nyújtanak. A Rozsnyay Emlékversenye-
ken sokféle újszerű magisztrális gyógyszer bevezeté-
sével számos fi atal gyógyszerész nyert első díjat (pl. 
Dithranolos stift psoriasis ellen, a FoNo-ban Pertica 
dithranoli).

Természetesen nem lehet minden betegséget ma-
gisztrális gyógyszerrel gyógyítani. Az orvosokkal 
együttműködve kell kialakítani a lehető legjobb terá-
piás megoldásokat. Gondolt-e már arra néhány kollé-
ga, hogyan lehetne a bevált FoNo készítményeket, 
vagy az orvosok által rendelt magisztrális gyógyszere-
ket specialitásokkal helyettesíteni? Ez ma nem könnyű 
feladat! A Suspensio terpini kismamáknak és szopta-
tós édesanyáknak is kiadható. Csecsemőknek gyakran 

rendelik a sziruppal ízesített papaverin és fenobarbitál 
tartalmú görcs oldó szuszpenziót mokkáskanalas ada-
golással. Mit adhatnánk nekik helyettük? A bevált 
magisztrális gyógyszerformákkal sokféle betegség ma 
is eredményesen gyógyítható, köztük az aranyeres pa-
naszok, az ízületi, valamint a reumás fájdalmak és így 
tovább. Ott, ahol ma még helye van a terápiában a 
gyógyszertárban készülő gyógyszereknek, nem nélkü-
lözhetők a gyógyításban. Az is tény, ma már lényege-
sen kevesebb egyedi összetételű gyógyszert rendelnek 
az orvosok.

Az ellenérvek között gyakran emlegetik, hogy a 
nyugat-európai országokban már régóta nincs gyógy-
szerkészítés. De a hazai szakorvosok, köztük a bőr-
gyógyászok, a gyógyszerrendelésben a magisztrális 
gyógyszerek terén tudnak csak újítani. Ezt a tényt ma 
fi gyelembe kell vennünk. Ezért még hosszú ideig 
szükség lesz a magisztrális gyógyszerkészítményekre 
az ehhez szükséges gazdasági feltételek biztosításával. 
A gyógyszertárakban úgy fejleszthetnénk tovább ezt 
az ősi és szép feladatkört, ha még több korszerű ható-
anyaggal tudnánk bővíteni a meglévő alapanyag-vá-
lasztékot. 

Most csak nagyon röviden utalok arra: a gyógyszer-
készítő tevékenység nagyon régi eredetű. A múltban 
nemcsak az egyedi összetételű gyógyszerféleségek so-
kasága, hanem az összes galenikum is a gyógyszertári 
táránál készült. A gyári készítmények csak a gyógy-
szeripar fejlődésével kerültek forgalomba. 1940 előtt 
még a gyógyszerészmesteri (magister pharmaciae) ok-
levelet nyerték el a végzett gyógyszerészek, akik ab-
ban az időben a gyógyszerkészítés szakértői is voltak. 
Ezért még időnként ma is Herr Magisternek szólítják 
meg a gyógyszerészt a német nyelvterületen.

Befejezésül Diósszilágyi Sámuel neves makói kór-
házi főorvos 1940-ben megjelent „Orvosi intelmek” 
című könyvéből idézek: „Specialitást rendeltél, mert 
biztos hatású szert akarsz adni a betegnek – mentege-
det eljárásodat. Nem tudsz receptet írni ― mondja a 
patikus, és alighanem neki van igaza”.  Ezért továbbra 
is magizzunk, a betegek gyógyulása érdekében. 

S z m o d i t s ,  L . : Should we do or should we not? 
Contribution to the polemical essay of István Télessy.

Budapest, Hőgyes Endre u. 1. – 1092

Hozzászólás Télessy István „Magizzunk vagy ne magizzunk?” című cikkéhez

Szmodits László
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Idézet a gyógyszerészi eskü szövegéből: „....esküszöm, 
hogy a megszerzett gyógyszerésztudományi ismeretek 
birtokában hivatásomat a legnagyobb lelkiismeretes-
séggel fogom gyakorolni, és hivatásomhoz mindig 
méltó magatartást tanúsítok. Az egészség védelmét és 
a betegek gyógyulását mindenek elé helyezem. (…) 
Tudásomat a gyógyszerészi etikába ütköző cselek-
ményre nem használom fel…” Az eskü ismeretében 
kérdezem, hogy aki a gyermekeknek egyedileg rendelt 
neomicin, efedrin tartalmú szem- vagy orrcsepp, a 
bórax-nisztatin tartalmú ovulum, a tonogént és sztero-
idot is tartalmazó kúp stb. készítését bármilyen indok-
kal elutasítja, nem tekinthető-e esküszegőnek?

Senkinek nem lehet érdeke a magisztrális vények 
arányának akár a 20–30 évvel ezelőtti mértékre való 
növelése. A betegek érdeke, hogy amit nekik egyedi 
készítésre, individuálisan felírnak, azt bármelyik 
gyógyszertárban készítsék el. Nem akarunk konkurál-
ni a világ gyógyszeriparával. Vannak olyan gyógysze-
rek, melyeket ritkán előforduló betegség esetén csak 
kevesen igényelnek, tehát a nagy szériákban dolgozó 
ipar számára nem rentábilis a gyártása. Vannak olyan 
alapanyagok, amelyek gyógyszerformában hosszabb 
logisztikai időláncban hatásukat/stabilitásukat vesz-
tik. Ezek készítése indokolt a gyógyszertárban, hogy 
minél előbb felhasználásra kerülhessenek.

Mindenki tudja, hogy ez a tevékenység nem gazda-
ságos, de ha szükség van rá, akkor (a betegek érdeké-
ben) végeznünk kell. Remélhetőleg érdekképvisele-
tünknek lesz majd olyan tekintélye, hogy ezt a munkát 
arányos anyagi elismerésben részesíthesse. 

Természetes, hogy gazdaságpolitikai szempontból 
versenyhelyzetben vagyunk, és bárkinek érdeke a ren-
tábilisabb tevékenységet végezni. A versenyekre pedig 
szabályok vonatkoznak, amit minden résztvevőnek be 
kell tartani. Mit szólt volna a világ közvéleménye, ha a 
pekingi olimpián a kínaiak olyan igénnyel lépnek fel, 
hogy az ő versenyzőik a sprint számokban három mé-
terrel (300 cm-rel) előrébbről indulhassanak? Hiszen 
ezt nem tiltja a sporttörvény, csak a korábban kiugró-
kat lövik vissza és diszkvalifi kálják. Az sem megen-
gedett, hogy bizonyos sportolók „doppingszert” hasz-
nálhassanak, mert azokat nemcsak kizárják, hanem 
meg is büntetik. (Ha valaki áthallást vélne bizonyos 
áruházláncokban üzemelő gyógyszerüzletek 300 fo-
rintos üveggyöngy-dopping/baksis akciója között, az 
nem véletlen.)

Az ajándékozgatással való csalogatás következmé-
nyeivel is jó lenne előre számolni. Idejében szólok, 
hátha meghallja valaki illetékes (nem úgy, mint a devi-
zahitel-rendszerrel kapcsolatos aggályokat). A becsa-
logató szórólapok hatására olyan községekből is el-
utaznak az áruházi patikához, ahol van gyógyszertár. 
A vonat/busz ingyen visz, azt úgyis más fi zeti. Még 
valami ajándék is jár. De, ha éjjel lép fel láz, vagy gör-
csös fájdalom, akkor a helyi patikus kötelességének 
tekintik a gyógyszer kiadását. Ott még a nem drága 
gyógyszereket is elkészítik. Ilyen körülmények mellett 
a nem rentábilis patika bezár, a sok kis vállalkozás 
tönkremegy, még több község marad gyógyszertár 
nélkül. A magyar falvak népének gyógyszerellátás-
biztonságát azok szeretnék a haszonmaximálás érde-
kében feláldozni, akiknek csak „térkép e táj”. Ezt jó 
lenne megakadályozni! A gyógyszerészet évszázadok 
óta az egészségügyi szolgáltatások részeként jól mű-
ködött. A gyógyszertárakat nem sorolták a kereskedel-
mi üzletek közé, bár – a kereskedelemben szokásos 
módon – korábban is érkeztek áruk külföldről, még-
sem a „vámosok” alkották a gyógyszertárak működte-
tésére vonatkozó jogszabályokat. Most se a haszonha-
rácsolók szövegezzék azokat!

Túléltük, hogy politikai nyomásra a Versenyhivatal 
a magángyógyszertárakra uszította a fogyasztóvédők 
páros kommandóit, titkos próbavásárlásra. Erre a lét-
számra volt pénzügyi fedezet. Viszont az ÁNTSZ-ek 
jól képzett gyógyszerész szakfelügyelői létszámát – a 
pénzügyi fedezet hiányára hivatkozva – lecsökkentet-
ték. Sanda gyanúm támadt, hogy más is lehetett a hát-
térben. A gomba módra szaporodó új patikáknak lehe-
tőleg elismert szakgyógyszerészekre volt szükségük. 
Több ilyen állástalannak felajánlották a „stróman”-sá-
got, néhányan egzisztenciális kényszerből el is fogad-
ták. Megbízóik remélték, hogy a régebbi kollégáik ve-
lük szemben elnézőbbek lesznek a hiányosságok mi-
att. Sőt még félhettek is a hivatalban maradtak, hogy 
ők is feleslegessé válhatnak, ha a korábbi igényesség-
gel kérik számon a szakmai követelményeket. Hivatá-
sunk korábbi elismertségének megtartása érdekében el 
kell érni, hogy az ÁNTSZ olyan jól felkészült szakem-
bergárdával és kompetenciával rendelkezzen, hogy 
minden gyógyszertárban ellenőrizhessék a rendszeres 
és dokumentálható gyógyszerkészítés folyamatát.

A gyógyszer-nagykereskedelem a működési enge-
délyük igénylésekor vállalta a patikák alapanyaggal 

Gyógyítsunk, vagy szatócskodjunk?

Tóth Barna
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való ellátását. A műszerezettség és kiszerelés költsé-
geinek viselése pedig, napjaink szlogenjeként „benne 
van a pakliban”. Csak mellékesen jegyzem meg, hátha 
nem is sejtik, hogy van olyan alapanyag, melynek leg-
kisebb kiszerelési egysége még nagyobb patikákban is 
elegendő lenne 77 évre, ha nem kellene 5 év múlva le-
selejtezni.

Egy kis privát adalék. Negyedéves évfolyamtársaim 
közül 1956-ban többen külföldre távoztak. Néhányan 
Kanadában fejezték be tanulmányaikat, nagy elisme-
rést szerezve az ottani egyetemen a magyarországi 
alapozó képzésnek. Egyikük Torontóban nyitott pati-
kát, természetesen gyógyszerkészítő laboratóriummal. 
Néhány gyermekorvosnak felajánlotta, hogy páciense-
ik részére kortól és testsúlytól függően individuális 
gyógyszerkészítést is vállal. Ezzel alapozta meg fejlő-
dését és híres lett a „magyar” patika.

Hivatásom gyakorlását – néhányszor már leírtam – 
Szerencsen kezdtem. 1958 nyarán Sajószentpéteren 
helyettesítettem. Esti ügyeletben 2 x 500 ml sós infú-
ziót rendeltek egy szülés közben sok vért vesztett asz-
szony részére. A férj motoron jött. Mondtam, hogy el-
kezdem a készítést, de menjen be Miskolcra, hátha ha-
marabb megkapja valamelyik ügyeletes patikában, 

vagy kórházi gyógyszertárból. A frissen desztillált 
vízből készült oldatot „pezsgő-kötéssel” lezárva 
„Schulek-fazékban” (a certokláv elődje) sterileztem. 
Mikorra a férj – üres kézzel – visszaérkezett, az egyik 
még nagyon meleg palackot már átadtam. Kértem, 
hogy a szülőotthonban szükséges módon hűtsék le. 
Hajnali 2 órára átadtam a második palackot is. Néhány 
hét múlva a motoros férj megállt a szerencsi patika aj-
tajában. Megdermedtem, hogy meghalhatott a felesége 
és jön számonkérésre. Nem, egy fél liter házi főzésű 
pálinkát hozott, mert a szülést levezető orvos szerint 
az az infúzió mentette meg a felesége életét. Koccinta-
nom illett a fi a és felesége egészségére.

Ha a több mint öt évtizedes tevékenységem során 
más hasznosat nem tettem volna (szerénytelenség nél-
kül említem, hogy korunk elismertjei közül, többek 
között tanítottam és feleltettem Soós Gyöngyvért, Sza-
bó Sándort, Tihanyi Ágnest, Török Ilonát, Vincze Zol-
tánt stb.), büszke vagyok arra, hogy részese lehettem 
egy élet megmentésének. Azzal, hogy „magiztam”.

T ó t h ,  B . :  Contribution to the polemical essay of Ist-
ván Télessy.

A szerző nyugdíjas gyógyszerész, a szerkesztőségen keresztül érhető el
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Holisztikusan megvizsgálva a témát, eldönthető kér-
désről van szó. Évszázadokon keresztül a magyar és 
az európai gyógyszertárak a fűben-fában orvosság 
elve alapján dolgoztak a laboratóriumaikban. Ez a 
munka szárítás, aprítás, porkeverés, vizes és szeszes 
extrakció stb. technológiákat alkalmazott, többnyire 
analitikai kontroll nélkül. Gyógyszerkincsünk a fenti-
eken kívül kiegészült szervetlen vegyületek gyógy-
ászati felhasználásával.  Ezt bizonyítják a hatályos 
osztrák gyógyszerkönyvek és a magyar gyógyszer-
könyvek cikkelyei (az V. Magyar Gyógyszerkönyv 
előtti korszak). Ez volt a „mindent magizunk” kor-
szak.

Wöhler felfedezése alaposan megváltoztatta a vilá-
got és a kémiáról alkotott képünket. Ő állította elő a 
karbamidot laboratóriumi körülmények között, mely 
vegyületről korábban azt hittük, hogy csak élő szerve-
zet tudja azt szintetizálni. A kémiai laboratóriumok 
ezután egymással versenyezve állították elő mestersé-
ges körülmények között a már ismert szerves moleku-
lákat. Ezen túlmenően a laboratóriumok szintetizáltak 
olyan új vegyületeket, amelyeket nem ismertünk ad-
dig, ezek mesterséges anyagoknak számítottak. Az 
1800-as évek második felében vegyi üzemek jöttek 
létre, szakosodva lakkgyártásra, festékgyártásra, ké-
sőbb gyógyszergyártásra stb.

Megdöbbentő, milyen hamar a birtokunkba került a 
hidantoin, a barbiturát és a 8-oxikinolin struktúra. 
Művelet-technológiák feltalálása és gyakorlati alkal-
mazása tette mindezt lehetővé. Oxidáció, redukció, 
halogénezés, amidálás, acilezés, észterek hidrolizálása 
stb., az amire gondolok elsősorban. Ez a kutatási irány 
és az alkalmazott technológiák nem patikába valók, 
veszélyesek is. Sok folyamat robbanás- és tűzveszé-
lyes. A fent leírtak új tudományok keletkezését terem-
tették meg, úgymint farmakológia, toxikológia, kineti-
ka stb. Az új vegyületek biológiai aktivitásának meg-
határozását a farmakológia végezte el új tesztmodellek 
előzetes megalkotásával. A gyógyszergyártás legfon-
tosabb része így a hatóanyag-gyártás lett, mely nem a 
gyógyszertárak feladatát képezte, hanem az arra sza-
kosodott vegyi üzemek feladata lett.

A következő kérdés az volt, hogy mi lesz a for mu-
lálással? Kinek a feladata lesz a társadalmi munka-
megosztás folyamán? Mivel tömeges igényeket kellett 
és kell kielégíteni, ezt a volumen miatt a patikák nem 
voltak képesek előállítani. Voltak az 1930-as években 

kísérletek tablettázásra, injekció készítésére patiká-
ban, de ezek sikertelenek voltak Magyarországon is. A 
gyógyszergyárak ráadásul ellenérdekeltek voltak a ha-
tóanyagok átadásában.

A magisztrális gyógyszerkészítés jelenlegi problé-
máiból – jelzésszerűen összeállítottam egy csokrot.

−  Technológiai szempontból a magizás azért problé-
más, mert a gyógyszerész nem biztos, hogy észreve-
szi az összeférhetetlenséget a soha nem látott össze-
tételben. Példaképp említek meg egy tizenegy kom-
ponensből álló kenőcsöt. Összetétel:
o acidum acetylsalicylicum,
o Voltaren inj.,
o lidocainum,
o l-menthol,
o methylium salicylicum,
o R-camphora,
o tinctura capsici,
o polysorbat 20,
o alcohol dil. 70%,
o methylcellulose por,
o Ung emulsifi cans anionicum.
 Ha technológiai szempontból valaki rá is jön a he-
lyes megoldásra, hatástani és ártalmatlansági vizs-
gálatok nélkül az nem sokat ér. 

−  A magizás során gyakran használunk fel gyári speci-
alitást. Hogy foglalkozzunk az inkompatibilitással, 
ha a dobozon a segédanyagokat nem tüntették fel, 
vagy olyan segédanyagokat tüntetnek fel a gyártók, 
amiket nem ismerünk, és információs rendszerünk-
ben sem tudjuk azt megkeresni?

−  Hatástani problémát jelent, amikor nem vesszük ész-
re a hatástani inkompatibilitást. Ha észrevesszük, 
konfl iktusba kerülhetünk a vényt író orvossal.

−  Ismert az a tétel, mely szerint a gazdaságosságot a 
méretek, sarzsok nagysága dönti el. Az egyedi recep-
túra a leggazdaságtalanabb, mivel ez a gyógyszer 
csak nagy ráfi zetéssel készíthető el. A veszteséget 
csak növeli a kevés magi iránti igény. Igen sok magi 
alapanyagot kényszerülünk selejtezni ennek követ-
keztében. A nagykereskedőknek is problémás a do-
log, melyet úgy próbálnak megoldani, hogy nagy 
mennyiségeket szerelnek ki és azt árusítják. Példa 

Magizzunk vagy ne magizzunk?
Hozzászólás a szakmai vitához

Körmöczi György
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erre a 3500 g-os Hidrogenium peroxydatum és az 
1000 g-os Chlorogen kiszerelés. 

−  Betetőzi problémánkat a megfelelő analitikai műsze-
rezettség teljes hiánya. Nem tudjuk a gyártási folya-
matot kézben tartani, ellenőrizni és a végterméket 
minősíteni. A minősítésbe beletartozna természete-
sen az ártalmatlanság és a hatékonyság igazolása.

−  Végezetül a hatástani és toxikológiai problémákról. 
A szalicilsav hagyományos módon való porításával 
minden gyógyszerész előbb-utóbb allergiás lesz. Fö-
lösleges kockázatot vállalunk a nem megfelelő tech-
nológia alkalmazása miatt. Az Ovestin tablettát ha-
gyományos módon porítjuk és kenőcsöt készítünk 
belőle az orvos rendelése szerint. Férfi ak és nők is 
nagy egészségkárosodásnak teszik ki magukat a por-
ártalom miatt – feleslegesen. Sőt a kenőcs nem is ol-
csóbb a gyárilag előállított terméknél. 

−  Elterjedt gyakorlat napjainkban a bázikus por készí-
tése is. Összetétel:
o dinatrium phosphoricum,
o kalium hydrogencarbonicum,
o calcium carbonicum,
o natrium hydrogencarbonicum.
 A homogenizálás során – mivel nem zárt rendszer-
ben dolgozunk, a szálló por a szemünkbe kerül, 
mely megváltoztatja a könnyváladék pH-ját, s így 
tartós irritáció alakul ki. Az összetétel hatástanilag 
is kifogásolható, mivel a beteg a por állandó szedé-
sétől anacid állapotba kerül, amely az egész emész-
tési folyamatot károsan befolyásolja.

−  Az orvosok felkészültsége miatt szakmailag hibás 
összetételek születnek. Pl.: osztott porba együtt ren-
delik a fenacetint a paracetamollal. Nyilván a recep-
tet író orvos nem tudja, hogy a fenacetin lebomlása-
kor szervezetünkben paracetamol keletkezik. Ez a 
kombinált por hatástanilag megalapozatlan összeté-
telű. 

−  Egy vényt író orvos egy kenőcs készítményben 
együtt rendeli az Ung. alum. acet. tartaricumot 
Cremor refrigeranssal. Hatástanilag nem indokolható 
azonos hatóanyag-tartalmú két ilyen típusú kenőcs 
együttes rendelése.

A fentieket összefoglalva a magyar gyógyszertári 
viszonyok mellett a magizást nem tudjuk korszerű kö-
vetelményeknek megfelelően végezni, mert semmi-
lyen adottságunk nincs hozzá. Fájdalmas mindezt ne-
kem leírni, aki ezt a pályát évtizedekkel ezelőtt azért 
választottam, mert volt magizás és laborálási munka a 
régi gyógyszertárakban.

A magizás szakszerű folytatására azonban látok ki-
törési lehetőséget. Felkészült szakembereink végezze-
nek el egy egyszerű helyzetelemzést. Hozzanak létre 
egy megőrzendő előirathalmazt, a többi összetételt pe-
dig dobjuk ki. Ennek szellemében új FoNo-t szükséges 
készíteni és hatékony propagandamunkával el kell fo-
gadtatni az orvostársadalommal. A posztgraduális 
képzés egyik tárgyává kell tenni a magisztrális gyógy-
szerkészítés jelenét.  

K ö r m ö c z i ,  G .: Should we do or should we not?

Achillea Gyógyszertár, Budapest, Vörösvári út 17. – 1035
      

Évfolyam-találkozó Szegeden

Kedves Évfolyamtársunk!

2011. október 22-én (szombaton) 15 éves évfolyam-találkozót szervezünk Szegeden 
a SZOTE Gyógyszerésztudományi Karán 1996-ban végzett hallgatók részére.

Kérjük, részvételi szándékodat (vagy távolmaradásodat) és vacsoraigényedet mielőbb jelezd!

A viszontlátás reményében: Rédei Dóra és Soós Tibor

(e-mail: redei@pharm.u-szeged.hu; telefon: 30-5381576; levélcím: SZTE Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6.)

Felhívás évfolyam-találkozóra
Az 1971-ben Szegeden végzett gyógyszerészek találkozóját 2011. október 22.-én 14h-kor tartjuk.

Helyszín: Szeged, Eötvös u. 6. Kari épület – este közös vacsora.

Mindenkit szeretettel várunk.

Jelentkezés: Hoff mann Gyuláné;  Mélykút, Templom u. 14.

      Tel.: (06-77) 460-027, (06-30) 309-9137, (06-30) 266-4120

      e-mail: primulah@t-online.hu,  primulagy@citromail.hu
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Mint ahogy már mások is tették előttem, én is szeret-
nék hozzászólni Télessy Istvánnak a magisztrális 
gyógyszerkészítés jelenéről és jövőjéről, vagyis elő-
nyeiről és hátrányairól szóló vitaindítójához [Gyógy-
szerészet 55, 290-293 (2011)]. A cikkben a szerző 
olyan témát érint, amit szeretnék részletesen kifejteni. 
Ez pedig nem más, mint hogy milyen érzékenyen ke-
zelik Németországban a felvetett problémát, hogyan is 
magiznak az oly sokszor példaképként vett németek.

Abban egyetérthetünk, hogy az előttem felszólalt 
kollégák igen jól összefoglalták a témával kapcsolatos 
pro-kat és kontrá-kat. Nem kérdés, ezek éppúgy iga-
zak a német magizásra is. Ezért inkább csak pár érde-
kességet fűznék a témához, mint Németországban dol-
gozó gyógyszertárvezető gyógyszerész. Utána min-
denki saját maga eldöntheti, hogy egy cipőben já-
runk-e a németekkel?

Németországban 1997-ben a bőrgyógyászok által 
rendelt készítmények 40%-a magisztrális készítmény 
volt [1] és az elmúlt években megmutatkozó csökkenő 
tendencia ellenére sem hanyagolható el a számuk. 
2009-ben 21.500 gyógyszertár (a közel 50.000 törzs-
könyvezett gyógyszer mellett) 16 millió magisztrális 
készítményt állított elő betegpénztár által biztosított 
betegek számára (ehhez még hozzájön a magánbiztosí-
tott személyek részére rendelt magisztrális készítmé-
nyek száma) [3]. Közel 10,2 millió készítmény (kenőcs, 
kapszula stb.) illetve 5,4 millió speciális összetétel (pl. 
citosztatikum) került elkészítésre. Az általános recep-
túrák 49%-át bőrgyógyászok rendel-
ték, míg 22%-át háziorvosok és 9%-át 
gyermekorvosok. Németországban is 
felmerült a kérdés: magizzunk vagy ne 
magizzunk? A 2009-es adatok alapján 
ez azt jelenti, hogy egy patikára heten-
te körülbelül 15 magisztrális készít-
mény jut. Elég ez ahhoz, hogy a ma-
gizás fennmaradjon Németországban?

Mindenesetre éppen elég ahhoz, 
hogy bebizonyítsuk: a gyógyszertári 
gyógyszerkészítésnek van létjogosult-
sága és a gyári készítmények mellett 
szükség van a magisztrális készítmé-
nyekre. Ezzel együtt bizonyítanunk 
kell azt is, hogy képesek vagyunk 
megvalósítani a Good Manufacturing 
Practice (GMP) patikai gyógyszerké-

szítésre vonatkozó előírásait. És lássuk be, minőség-
biztosítás nélkül nincs magizás. A minőségnek többek 
között a gyógyszerkönyvi előírásoknak kell megfelel-
ni, s nagy jelentőséggel bírnak a Német Gyógyszerkó-
dex (Deutsche Arzneimittel-Codex, DAC), az előirat-
gyűjtemény (Neue Rezeptur-Formularium, NRF), il-
letve a különböző tudományos társaságok irányelvei 
is. Az NRF-t az orvosok is előszeretettel használják, 
amiben több mint 200 standardizált összetétel találha-
tó meg. Ezeket az összetételeket többek között a 2009-
ben létrehozott NRF-bizottság rendszeres időközön-
ként felülvizsgálja, frissíti, javítja és a legújabb előírá-
sokhoz igazítja. A legfontosabb szempontok, amiket 
fi gyelembe vesznek, az a hatásosság és a kompozíciók 
farmakológiai bírálatai. Minden NRF-receptúrát elő 
kell tudni állítani a legegyszerűbben felszerelt patiká-
ban is. Citosztatikus készítményeket csak az erre spe-
cializálódott gyógyszertárak állíthatnak elő. 

Az NRF-ben levő jól átgondolt, standardizált elő-
íratok mellett, meglehetősen nagy számban szerepel-
nek a szabadon komponált magisztrális készítmények 
is. Cél az utóbbiak visszaszorítása, mivel azok orvosi 
szempontból a legtöbbször jól átgondoltak ugyan, vi-
szont gyógyszerészi szempontból kevésbé kivitelezhe-
tő összetételek (pl. inkompatibilitás probléma, pH-ér-
ték eltérés). Valójában csak sok fejtöréssel és az orvos-
sal történő egyeztetés után, leginkább módosításokkal 
valósíthatóak meg. Az 1. ábra megmutatja, hogy 21 
munkanap alatt 147 thüringeni patikában milyen 

Magizzunk vagy ne magizzunk, avagy hogyan csinálják a németek?

Szabó Andrea

1. ábra: 21 munkanap alatt, 147 thüringeni patikában előállított 
standardizált és szabadon komponált összetételek [3]
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arányban kerültek standardizált és szabadon kompo-
nált receptúrák előállításra.

Egyértelműen kijelenthető, hogy a németek nem 
hanyagolják el a magizást, sőt egyre többet tesznek 
annak megtartásáért. Ezt igazolja a rendszeresen ösz-
szeülő NRF-bizottság munkája, a tudományos társasá-
gok (orvos-gyógyszerész) irányelvei, s az a tény, 
ahogy a magizás minőségbiztosításához állnak hozzá 
a németek. A magisztrális készítmények minőségel-
lenőrzését szolgálja a Német Gyógyszerészek Közpon-
ti Laboratóriuma (Zentrallaboratorium Deutscher 
Apotheker, ZL). 2004-ben hirdették meg először a 
„körpróbát”, ami nem más, mint a patikában előállított 
magisztrális készítmények Központi Laboratóriumba 
való beküldése és bevizsgálása. (Itt helyesbíteném 
Télessy Istvánt, ugyanis nem szúrópróbaszerű bevizs-
gálásról van szó, hanem egy előre megadott készít-
mény előállításáról, amelyet a patika egy írásos beje-
lentés után szabadon beküldhet a Központi Laborató-
riumba.) Évente három különböző készítmény bekül-
désére van lehetőség. A készítménytől függően kerül-
nek a minőségi szempontok megvizsgálásra. Ilyen 
például az azonosság, a hatóanyagtartalom, a mikrobi-
ológiai minőség, a pH-érték, a konzisztencia, a ható-
anyag és más komponensek egyenletes eloszlása, a 
csomagolóanyag, a felcímkézés stb. Amennyiben az 
adott összetételre megállapított minőségi szempontok 
maradéktalanul teljesültek, a patika kap egy elismerő 
tanúsítványt. Egy bevizsgálás nettó 110 euróba kerül 
és a külön megrendelhető mikrobiológiai vizsgálat 
plusz 100 €. Évről-évre nő a „körpróbára” beküldött 
készítmények száma. 2009-ben 4051 készítmény ke-
rült bevizsgálásra [4].

Németországban lehetőség van arra, hogy a patikák 
ISO minősítést kapjanak. Az úgynevezett QMS 
(Qualitätsmanagement System) eddig csak az újonnan 
alapított patikák számára volt kötelező. A törvényhozó 
döntése alapján 2012. január elsejéig van idejük a már 
fennálló patikáknak a QMS kritériumok teljesítésére és 
az ISO minősítés megszerzésére. A QMS többek kö-
zött fi gyelembe veszi a gyógyszertár helyiségeit, fel-
szereltségét, a betegtanácsadást (rendszeresen tesztvá-
sárlókat, „pseudo-customereket” küldenek a patikába) 
és a magisztrális készítmények előállítását. Minden 
egyes magisztrális készítmény elkészítésénél jegyző-
könyvet kell vezetni, ami eddig csak a defektúra elké-
szítésénél volt kötelező. Ugyanakkor a QMSystem ke-
retében a GMP-előírásokat is maradéktalanul be kell 
tartani. A QMS még nem írja elő, azonban hamarosan 
az is kötelezővé válik, hogy a patikák évente minimum 
egyszer egy magisztrális készítményt bevizsgáltassa-
nak a Német Gyógyszerészek Központi Laboratóriu-
mában. A megszerzett ISO minősítést a patikák két 
évig használhatják, majd egy külső és egy belső ellen-
őrzés keretében újra megkaphatják azt (rekvalifi kálás).

Összehasonlításképpen megjegyezném, hogy az el-

készített magisztrális készítmények munkadíjára álta-
lában 5 eurót (félszilárd termékek estében 200 gram-
mig) lehet felszámolni. A magisztrális készítmények 
gyorsabb és praktikusabb elkészítését a már majdnem 
minden német patikában meglévő kisgépekkel lehet 
megoldani (Unguator®, Topi Tec®). A korábban dacos 
patikatulajdonosok is belátták mára, hogy ezeknek a 
gépeknek több előnyük van, mint hátrányuk. Egy spe-
ciális tégelybe összemérjük a készítmény összetevőit, 
majd egy keverőbottal ellátott keverőkorong segítségé-
vel a gép (eltérő ideig, különböző fordulatszámon) ösz-
szedolgozza a komponenseket. A keverőbotot kivesz-
szük a tégelyből, majd a megfelelő tégelyfedővel kerül 
a készítmény expediálásra. Előnye az ilyen típusú gé-
peknek a gyorsabb munkavégzés, a személyzet védel-
me (rövid ideig tartó érintkezés az összetevőkkel), a 
kontamináció rizikójának csökkenése, a felhasznált 
edények, eszközök elmosása. Hátrányuk: nem minden 
összetétel alkalmas a géppel történő kevertetésre (pl. a 
metronidazol felmelegedhet és megváltozhat a szem-
csemérete), sem az „in-process”, sem a végtermék el-
lenőrzések nem kivitelezhetőek, mivel kevertetés előtt 
és után sem láthatunk bele a tégelybe. Sokszor fordul 
elő, hogy az orvosok nem a hagyományos alapanya-
gokkal állíttatják elő a magisztrális készítményt, ha-
nem egy törzskönyvezett készítményt vesznek alap-
nak, amihez már csak a hatóanyago(ka)t kell hozzáke-
verni. Ezekhez az összetételekhez rendkívül praktikus 
egy keverőgép. A gyárak egyre több ilyen hatóanyag-
mentes ún. alapkészítményt állítanak elő és javasolnak 
hozzá hatóanyag-kombinációs lehetőségeket. Ebben az 
esetben a gyári előállítás a magizással, mintegy egy-
mást támogatva, kéz a kézben jár.

Manapság a német patikák legnagyobb gondja, az 
egyre nagyobb teret hódító ún. internet-patikák. A he-
lyi gyógyszertárak tulajdonosai mára már belátták, 
hogy az internetes patikák áraival nem tudják felvenni 
a harcot. A két legfontosabb dolog, ami a gyógyszeré-
szi kompetenciánkat bizonyítja és így „betegmegtartó-
nak” is nevezhetőek, az a betegek szakszerű tanács-
adása és a magisztrális összetételek elkészítése. A be-
tegek éppúgy nagyon hálásak egy szakszerű tanácsért, 
mint egy jól elkészített és egyénre szabott magisztrális 
készítményért. Ha a beteg/páciens így látja a dolgokat, 
akkor megéri neki a többletköltség az internetes pati-
kával szemben. 

Még az igen sok német törzskönyvezett gyógyszer 
mellett sem garantált az összes terápiás „lyuk” lefedé-
se. Hiszen nem is olyan rég jött a fax a kamarától, 
hogy egy esetleges pandémia esetén, hogyan járjunk 
el. A H1N1 vírus volt épp a „sláger”, amikor az 
oseltamivir oldat magisztrális elkészítéséről informál-
tak. A WHO a pandémia hármas fokozatát jelentette 
be, minket pedig arról tájékoztattak, hogy pandémia 
esetén a törzskönyvezett gyógyszerek esetleges hiánya 
miatt, hogyan járjunk el. Akkor azt kérdezem én: ho-
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JELENTKEZÉSI LAP

PRAXIS 2011

Hotel Alfa Art, Budapest, 2011. november 25-26. 

Alulírott jelentkezem az MGYT által rendezett továbbképző tanfolyamra és tréningre.

Résztvevő neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely/elérhetőség:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nyilvántartási szám, ha továbbképzési pontjóváírást kér (GYOFTEX): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

November 25-re szállást kérek / nem kérek

Elhelyezés:  kétágyas szobában  egyágyas szobában

Kétágyas elhelyezés esetén, a szobatárs neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A szállás ára:
Standard és Superior szobák:  9.000 Ft/szoba

Amennyiben szobatársa kísérő, kérjük vegye fel a kapcsolatot Polonyi Adrienn titkársági koordinátorral [tel.: (06-1) 266-9433]

A részvételi díj MGYT-tagoknak 15.000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 19.000 Ft, mely tartalmazza a továbbképzésen 

és tréningeken való részvételt, három kávészünetet és a november 25-i esti svédasztalos vacsorát.

Pontjóváírási díj: 500 Ft

Fakultatív ebéd lehetőség szombaton 1.500 Ft/fő értékben két fogásos menü.

Ebédet kérek / nem kérek

A részvételi díjról és az igényelt szolgáltatásokról a számlát – melynek kiegyenlítését határidőre vállalom – az alábbi 
számlázási névre és címre kérem küldeni:

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

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

Lemondási feltételek: tudomásul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fi zetési kötelezettségem 2011. november 5. utáni lemondás 

esetén a teljes részvételi díjra fennáll.

Dátum: ……………………………………..                                        Aláírás: ………………………………………...

A jelentkezés határideje: 2011. november 5. Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot az MGYT Titkárságára, postán: 

1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., vagy faxon a (06-1) 483-1465 számra legyen szíves megküldeni. 

Információ: Polonyi Adrienn, tel.: (06-1) 266-9433, e-mail: tagdij@mgyt.hu
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 Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2011.

Központi téma: A helyettesíthetôség tudományos háttere

1. Gyógyszerészi kémia: 
 Prof. Fülöp Ferenc (tanszékvezetô akadémikus, SZTE GYTK Gyógyszerkémiai Intézet)  
 1. A hatóanyagra vonatkozó hatósági szabályok, szabadalmi kérdések a generikus fejlesztés során. 
 2. Származékok és kémiai módosulatok jelentôsége. 
 3. Gyakorlati példák: hatóanyagok, szintézisek, analitikai módszerek.
2. Gyógyszerhatástan: 
 Tóthfalusi László (egyetemi docens, SE GYTK Gyógyszerhatástani Intézet)
 1. Gyógyszerek felszívódását és eloszlását befolyásoló tényezôk. 
 2. Speciális kinetikai tulajdonságokkal rendelkezô gyógyszerek és gyógyszerformák. 
 3. Farmakokinetikai vizsgálatok jelentôsége a gyógyszerek törzskönyvezésében; Bioekvivalencia és helyettesíthetôség.
3. Gyógyszertechnológia: 
 Fekete Pál (c. egyetemi docens, BME Kémia és Techn.Tanszék)
 1. A generikus fejlesztés technológiája, szabályozási környezet. 
 2. A gyógyszerforma kialakításának menete, vizsgálati módszerek. 
 3. Gyakorlati példák: generikus fejlesztések leggyakoribb célhatóanyagai, tendenciák.
4. Farmakognózia: 
 Kôszegi Tamás (egyetemi docens, PTE Laboratóriumi Medicina Intézet) 
 1. EBM elvei, a gyógyszeres és alternatív terápiák helye. 
 2. A helyettesíthetôség az egyes termékcsoportok között. 
 3. Gyakorlati példák különbözô terápiás csoportok esetén.
5. Gyógyszerügyi menedzsment: 
 Prof. Botz Lajos (intézetvezetô egyetemi tanár, PTE Gyógyszerészeti Intézet) 
 1. Hitek és tévhitek a gyógyszerek helyettesíthetôsége körül, EBM elvek a helyettesíthetôség szakmai és támogatási
     megítélésénél. 
 2. Gyógyszerhelyettesíthetôség gazdasági vonatkozásai; szakmai és jogi alapjai és szabályozása. 
 3.  A gyógyszerészek és a gyógyszerészi gondozás szerepe a generikus készítmények elfogadtatásában, valamint 
     a beteg-együttmûködés biztosításában.

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 16500 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 2011-es továbbképzések helyszínei és idôpontjai
Pécs november 19–20. PAB Székház elôadóterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklós u. 44.
Budapest II. december 10–11. 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 2011.”

  MGYT tagsággal rendelkezem   Pécs Budapest II.
  MGYT tagság kezdeményezése  

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

Alap 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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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gyan főzzön a szakács egy háromszáz fős esküvőre új-
házi tyúkhúslevest, ha előtte még sosem főzött ilyet? 
Rizikós! A rizikó viszont a mi szakmánkban nem en-
gedhető meg! 

Tehát Németországban is hasonló problémák me-
rülnek fel a magisztrális készítmények megtartásáról 
vagy mellőzéséről, mint Magyarországon. Viszont 
amíg az NRF-re olyan nagy hangsúlyt fektetnek, hogy 
több nagy gyógyszerészi és orvosi társaság is annak 
fi nomításán dolgozik, amíg a Központi Laboratórium 
évről-évre egyre több magisztrális készítmény bevizs-
gálásáról gondoskodik, amíg a QMS a receptúrák 
GMP minőségét megköveteli és amíg a keverőgépek 
fejlesztése a cél, addig megnyugodhatunk. Ezek a dol-

gok mind azt mutatják, hogy van igény a magisztrális 
készítményekre és azok életben tartására.

IRODALOM

1. Altmeyer, P., Bergmeyer, V.: Der Hautarzt 48, 12-20 
(1997). – 2. http://www.abda.de/52+B6JmNIYXNoPTc3YT
c4ZGE2YmYmdHhfdHRuZXdzW2JhY2tQaWRdPTI0JnR4
X3R0bmV3c1t0dF9uZXdzXT03Mjg_.html [2011.09.06.] –  
3. Reimann, H.: Pharm. U. Zeit 39(4), 274-279 (2010). – 4. 
Latsch, H.: Pharm. U. Zeit 39(4), 264-272 (2010). 

S z a b ó ,  A .: Should we do or should we not? Or how 
does it go in Germany?

A szerző címe: DocMorris Apotheke Neustadt, Mainz/Németország, Kreyßigstr. 19. – 55118

Antibiotikum továbbképzés 

kórházi-klinikai gyógyszerészeknek – 2011
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete szervezésében 

Antibiotikum terápia III.
(terápia és profi laxis a gyakorlatban)

November 11. (péntek) 10.00 óra – Budapest, SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika tanterme, Tűzoltó u. 7-9. 

Prof. Molnár Zsolt (SZTE Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet)

− A szepszis felismerésének és kezelésének interdiszciplináris vonzatai

Schneider Ferenc (oszt. vez. főorvos, Vas Megyei Markusovszky Kórház)

− Csont, ízületi, és bőr, lágyrész infekciók 

Doc. Sziller István (SE I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika)

− Szülészeti, nőgyógyászati infekciók 

Kovács Gábor oszt. vez. főorvos, Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház)

− A gasztrointesztinális rendszer infekciói, húgyúti infekciók

Doc. Pulay István (SE I. sz. Sebészeti Klinika)

− Műtéti antibiotikum profi laxis 

* * *

Kötelezően szinten tartó („A” típusú) továbbképzés kórházi, klinikai, gyógyszerhatástani és gyógyszerellátási szakvizsgával rendelkező intézeti 

gyógyszerészeknek.

Az egynapos képzés továbbképzési pontértéke sikeres tesztvizsgával 16.

A továbbképzés részvételi díja – amelyet a helyszínen lehet befi zetni – MGYT KGYSZ tagoknak 5000 Ft (tagsággal nem rendelkezőknek 10000 Ft). 

Regisztráció a GYOFTEX portálon (www.gyoftex.hu) a tanfolyamok/kötelezőn szinten tartó/2011. II. félév menüpont alatt.

Jelentkezési határidő október 31.
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Helyzetkép

A lakossági gyógyszerellátás rendszerének delibe rali-
zálása a 2010. augusztus 17-én hatályba léptetett pati-
kaalapítási moratóriummal és az engedélyköteles pa-
tikafúziók tilalmával kezdődött, majd a biztonságos 
és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-
el lá tás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános 
sza bályairól szóló 2006. évi XCVIII. sz. törvény (to-
vábbiakban gyógyszer-gazdaságossági törvény) 2011. 
január 1-jei módosításával folytatódott. Az év eleje 
óta újra geográfi ai és demográfi ai feltételek teljesítése 
esetén létesíthető közforgalmú gyógyszertár. A 
gyógyszertár-működtetés ismét a személyi jogos 
gyógyszerész kompetenciakörébe került (a gyógy-
szertár működtetésére létrehozott gazdasági társaság-
gal közösen), akinek a menedzsment-kötelességeit ta-
xatíve nevesíti a jogszabály. A gyógyszertárat működ-
tető gazdasági társaságban a gyógyszertárban dolgo-
zó gyógyszerészeknek 2014. január 1-től több mint 
25%-os, 2017. január 1-től pedig többségi tulajdonhá-
nyaddal kell rendelkezniük. A deliberalizációs szabá-
lyozás megtiltja új gyógyszertárláncok létrehozását és 
a módosítás hatályba lépésekor működő gyógyszer-
tárláncok további bővülését, továbbá gyógyszergyá-
rak és gyógyszer-nagykereskedők közvetlen és közve-
tett tulajdonszerzését a gyógyszertárat működtető 
gazdasági társaságban. Az új szabályozás újra a 
gyógyszerellátás első számú felelőseként tekint a 
gyógyszerészre.

A gyógyszer-gazdaságossági törvény módosításá-
val párhuzamosan folyt az egészségügyben működő 
szakmai kamarákról szóló 2006. évi XCVII. sz. tör-
vény (továbbiakban kamarai törvény) módosításának 
előkészítése; az új szabályozás április 1-jén lépett ha-
tályba. Az új szabályozás szerint az orvosi, a gyógy-
szerészi és a szakdolgozói kamara visszakapta jogkö-
reit. A Magyar Gyógyszerészi Kamara újra a gyógy-
szerészek szakmai önkormányzati, érdekvédelmi köz-
testülete. Ismét kötelező a kamarai tagság a lakossági 
gyógyszerellátásban és a fekvőbeteg-ellátásban dolgo-
zó gyógyszerészeknek. Továbbá a kamara – önkor-
mányzati feladatainak részeként – köteles megalkotni 
a gyógyszerészek „szakmai magatartási-etikai” nor-
marendszerét (az etikai kódexet), és fel kell lépnie az 
etikai normákat megsértő tagjával szemben. Meg kell 
jegyezni, hogy a korábbi kamarai szabályozás értel-
mében 1994 és 2006 között egységes etikai norma-

rendszer volt hatályban, amelyet a kamarai testületek 
szakmai önkormányzati jogkörük keretei között alkot-
tak és működtettek, 2006-tól viszont – a köztestü leti-
ség és a kötelező kamarai tagság megszüntetésével, il-
letve egy „rendtartásként” létrehozott miniszteri ren-
delettel – az egységes etikai normarendszer megszűnt. 
Így az idén módosított szabályozás újra lehetőséget te-
remt arra, hogy a gyógyszerészetben egységes szak-
mai magatartási-etikai normarendszer kerüljön felál-
lításra.

Az Országgyűlésben 2011. március 7-én – a kama-
rai törvény végszavazásának napján – egy képviselő 
gyógyszertárakban folytatott jogszabálysértő marke-
ting-tevékenységgel kapcsolatban interpellálta az 
egészségügyi minisztert. Az interpellációra az egész-
ségügyért felelős államtitkár válaszolt, aki – többek 
között – úgy fogalmazott, hogy a „…szabályok betar-
tása és betartatása nemcsak jogszabályi és hatósági 
intézkedéseket igényel. Ehhez a gyógyszerészi hiva-
tás gyakorlóinak elkötelezettségére is szükség van. 
Ahhoz, hogy a gyógyszerészek – az esetleges tulajdo-
nosi elvárásokkal szemben – a jogi, szakmai és etikai 
előírásoknak képesek legyenek megfelelni, a lehető-
séget megteremtettük. Hosszabb távon a többségi 
gyógyszerészi tulajdon is segíti ezt a célt, a személyi 
jogos gyógyszerészek kezébe adott menedzsment-jo-
gok pedig már ma is biztosítják a gyógyszerészek 
szakmai függetlenségét a patikai marketing gyakor-
lat alakítását illetően is. Ezért a marketing-szabályo-
kat megsértő gyógyszerészek már nem mutogathat-
nak a tulajdonosra! Továbbá a Magyar Országgyűlés 
ma fogadja el az egészségügyben működő szakmai 
kamarákról szóló 2006. évi XCVII. törvény módosí-
tását, mely helyreállítja a Magyar Gyógyszerészi Ka-
mara etikai normaállítási, ellenőrzési és szankcioná-
lási jogait. (…) Ezek a változások a gyógyszerészek-
nek nemcsak lehetőséget adnak a jogszabályokat, 
szakmai előírásokat vagy etikai normákat sértő gya-
korlat felszámolására, hanem egyben kötelezik is 
őket arra, hogy normáikat és közösségeiket újra al-
kotva mihamarabb olyan gyakorlat alakuljon ki, 
amely a betegek és a társadalom érdekét elsődleges-
nek tekinti.”

A gyógyszer-gazdaságossági és a kamarai törvény 
lényeges elemeinek megváltoztatásával a jogalkotás 
szintjén sikerült a liberalizáció legfontosabb kártétele-
it felszámolni. A gazdasági, szakmai, etikai és mentá-
lis károk felszámolása azonban még hátra van. Erre a 

Szabályozott piac – etikus gyógyszerész

Hankó Zoltán
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politika a szakmai-érdekvédelmi szervezetek vezetői-
vel összefogva sem lesz képes, ha a gyógyszerészek 
széles tömegei ezt nem tartják fontosnak. Mindannyi-
unk közös feladata tehát a gyógyszerészet szakmai és 
morális megújítása. A kamarai törvény az új szakmai 
magatartási-etikai norma- és intézményrendszer létre-
hozását és működtetését ugyan kamarai kötelesség-
ként nevesíti, azonban ez a feladat is a gyógyszerész-
társadalom közös ügye, amely valamennyi gyógysze-
részre, az oktatásra és a gyógyszerészi szervezetekre 
vonatkozóan is feladatot jelent. Erre tekintettel – és a 
gyógyszerészek szakmai magatartási-etikai normái-
nak megalkotásával párhuzamosan – érdemes lehet a 
Gyógyszerészet hasábjain is áttekinteni azokat a 
szem pontokat, amelyek alkalmasak lehetnek a gyógy-
szerészet szakmai és etikai megújulásának kereteit ki-
jelölni. 

Mindent szabad, csak rajta ne kapjanak?

A múlt század utolsó évtizedének kezdetekor, az ak-
kori rendszerváltozáshoz kapcsolódóan, a napi köz-
beszéd részévé vált a mondás, miszerint „Mindent 
szabad, amit nem tilos”. Ez a megközelítés akkor – 
különösen az újjáéledő szabadságjogokhoz kapcsoló-
dóan – természetesnek tűnt és meghatározóvá vált. 
Ez a szemlélet segítette a civil társadalom újraszerve-
ződését, új szerveződések és magatartási formák lét-
rejöttét, valamint az egyéni szabadságvágy kiteljese-
dését.  

Ez a szemlélet azonban nemcsak a régóta áhított 
egyéni és közösségi szabadságjogokhoz kapcsolódó-
an vált elfogadottá, hanem az élet számtalan terüle-
tén is megjelent, majd tovább „fejlődött”, amikor a 
„Mindent szabad, csak rajta ne kapjanak” szlogen az 
ügyes kedés, a szabálykerülés és a gátlástalan önér-
dek-érvényesítés jelszavává válhatott, és egyre általá-
nosabb lett nemcsak a gazdaságban, hanem a társa-
dalom életének számos területén. Sőt ez a szemlélet 
jórészt ráragadt azokra is, akiknek a feladata lett vol-
na, hogy a jogalkotás keretei között szabják meg az 
együttélés új szabályait. Számos történet kering ma 
is a tudatosan lyukasra sikeredett jogszabályokról. 
Ha pedig a jogalkotás időnként „cinkelt lapokkal” 
folyt, ehhez igazodott a jogalkalmazás: a hatóságok 
tevékenysége és a mindennapi gyakorlat is. Az „ere-
deti tőkefelhalmozás” magyarországi folyamatában 
kart karba öltve folyt a lyukas jogszabályok gyártása 
és a szabályszegő magatartás: a normakerülés nor-
mává vált.  

A rendszerváltás kezdete óta eltelt több mint két év-
tizedben a gyógyszerellátásban is végigéltük ennek a 
szemléletnek a megjelenését és elterjedését, pedig a 
gyógyszerészet mindig is szigorú normák által megha-
tározott hivatás volt: ezt kívánta meg a betegek bizton-
sága és a gyógyszerbiztonság szavatolása. Már a törté-

nelmi korokban sem engedték, hogy a gyógyszertár és 
a gyógyszerész megfelelő szabályok és kontrollmecha-
nizmusok nélkül működjön: ezt szolgálta a gyógysze-
részi / gyógyszertári tevékenység engedélyhez kötése, 
majd a hatósági kontroll, az árszabások és a gyógy-
szerkönyvek alkalmazása, a piacszabályozás, valamint 
a gyógyszerészi eskü. Ezek régóta kereteket szabnak a 
gyógyszerészek és a gyógyszertárak tevékenységének. 
A mögöttünk hagyott évtizedekben azonban a fentebb 
említett szemlélet, a sokféleképpen értelmezhető jog-
szabályok sora, az aktuális politikai keretektől (is) 
függő szakmai követelmények és hatósági elvárások, 
valamint a hivatásetikai szabályozás változásai és kö-
vetkezetlenségei az alapokig hatóan kérdőjelezték meg 
a gyógyszerészet évszázados belső normáit. A gyógy-
szerpiac liberalizációs szabályozása olyan új jogi, 
gazdasági és szakmai kereteket állított, amelyek még a 
normakövetésre leginkább kondicionált gyógyszeré-
szeket is egyre gyakrabban a (már eleve fellazított) 
normarendszer fi gyelmen kívül hagyására kényszerí-
tették. 

Számtalan példát tudunk a jogszabályi előírásokat 
tudatosan kikerülő tulajdonosi és patikairányítási 
struktúrákról, amelyek már a ’90-es évek közepe óta 
kettősséget képeztek: több esetben más szerepelt a 
gyógyszertárat működtető gazdasági társaság hivata-
los cégbírósági dokumentumaiban, és más volt a va-
lóság. A vényköteles gyógyszerek vénynélküli értéke-
sítése kapcsán is régen átlépte a gyakorlat az objektív 
betegérdek által indokolható „rugalmasságot”: nem 
egy olyan gyógyszertárról tud a „szakmai közbe-
széd”, ahol a vénykötelezettséghez kapcsolódó jogi és 
szakmai szabályok betartását folyamatosan felülírják 
a gyógyszertár közvetlen gazdasági érdekei. Az expe-
diálás személyi feltételeinek fi gyelmen kívül hagyá-
sáról a kormány tavaly októberi parlamenti jelentése 
úgy fogalmaz, hogy „az ellenőrzési tapasztalatok sze-
rint a gyógyszerkiadás helyzete romlott. Ennek oka a 
gyógyszerészek és a szakasszisztensek hiánya, illetve 
hogy a működtetőnek megéri az asszisztensek foglal-
koztatása az alacsonyabb bérköltségek miatt. A nö-
vekvő verseny és a rentábilitás hiánya is szerepet 
játszhat a szabálytalanságok (jogosulatlan vagy sza-
bálytalan expediálás) gyakoribbá válásában. Az 
ÁNTSZ jelentés szerint a szabálytalan és jogosulatlan 
expediálás becsült aránya kb. 20-30%-ra tehető”. 
Ugyanez a jelentés máshol úgy fogalmaz hogy „az 
ÁNTSZ jelzése szerint megjelentek a szabálytalan 
gyógyszertár-működtetésre és a jogsértő gyógyszeré-
szi szakmai tevékenységre utaló jelek.” A generikus 
szabályozáshoz kapcsolódó tevékenységre vonatkozó-
an az elmúlt években (egyébként vitatható módszer-
tannal) végzett felmérés szerint a 30%-ot is megha-
ladta a jogszabályi előírásokkal ellentétes, kifogásol-
ható patikai gyakorlat. Megjelent a diploma nélküli 
gyógyszerészi tevékenység (diplomahamisítás), és 
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számos példa ismert patikán keresztül bonyolított 
jogellenes gyógyszer-exportra is. A testépítőként is 
használható nagy értékű hormon-készítménnyel tör-
tént patikai visszaélés a televízió nyilvánosságát is el-
érte. Egyes patika-alapítások során tudatosan töre-
kedtek a másik kiszorítására / tönkretételére, gyakran 
pilótajáték-szerű technikával, valódi fedezet nélkül 
építve a hálózatot, irdatlan adósságokat generálva. 
Gyakorivá vált a receptíró orvosok és gyógyszerészek 
közös gazdasági érdekkör általi irányítása (pl. egész-
ségház-konstrukciók esetén), és egyes nagykereske-
dők olyan patikákra is rátelepültek a gyógyszertára-
ikkal – strómanok közreműködésével, tudatosan el-
rejtve a valódi tulajdonosi viszonyokat –, amelyekkel 
érvényes stratégiai partnerkapcsolati szerződésük (!) 
volt. 

A marketing-szabályok „kreatív” értelmezésére vo-
natkozóan szintén sok esetet ismerünk. A közfi nanszí-
rozott gyógyszerek egységes fogyasztói árára vonat-
kozó, 2010. január óta (tehát már az előző kormányzat 
működésének idejében) hatályban volt törvényi elő-
írást a vények beváltásához kötött 100-200-300, majd 
500 Ft-os akciókkal kerülték meg. Miután a jogsza-
bály korrekciójára ez év januárjában sor került és a 
gyógyszerek patikai értékesítéséhez és a vények ki-
szolgáltatásához kapcsolódóan egyértelműen megtil-
tották mindenfajta ajándék adását (taxatíve felsorolva 
az ajándékozás minden józan ésszel elképzelhető for-
máját), élelmes gyógyszertárakban úgy kerülték meg a 
szabályt, hogy a betegnek akkor (pontosabban arra hi-
vatkozással) adnak ajándékot, ha nem kér szatyrot (ez 
a „nekérjszatyrot” akció). Máshol a patikában bármit 
vásárló betegnek kupont adnak, amellyel olyan sorso-
láson vehet részt, amelyen wellness hétvégét vagy vib-
rációs tréninget nyerhet – személyi edzővel. Megint 
máshol „ingyenes mérést” (sic!) biztosítanak „a 
gyógyszerészi gondozás jegyében” (sic!), s ha ezen a 
„rendszeres patikalátogató” (sic!) részt vesz, 10 Ft-ért 
a „partnercégeink segítségével” (sic!) „1 kg kristálycu-
kor vagy Domestos jár”. Újabban a patikákban külön-
böző mondvacsinált felmérésekben részt vevő beteg-
nek is jár ajándék, feltéve, hogy a nevét és a címét haj-
landó megadni, és elmegy egy olyan címre, ahol az 
ajándékot átveheti. 

Ez a fajta kreativitás azokat is normakerülésre 
készteti, akik egyébként az ilyen módszerekkel – 
szakmai vagy lelkiismereti okok miatt – nem értenek 
egyet. Vajon hányszor hallottuk az utóbbi években, 
hogy „nem tartom helyesnek, de ha nem igazodom a 
másikhoz, bezárhatom a patikámat”? Amikor a jogi, 
szakmai és etikai normákat nemcsak az ügyeskedés 
szándéka, hanem az egzisztenciális kényszer is felülír-
ja és a normaszegés normája bevett gyakorlattá válik, 
nagyon erős hivatástudatra és morális elkötelezett-
ségre van szüksége annak, aki a szabályoknak ilyen 
körülmények között is meg akar felelni. 

Egységes normarendszer

A gyógyszerészet jogi, szakmai és etikai normarend-
szer által behatárolt hivatás. 

Jogi normák

A jogi normákat az állami hatalom állapítja meg. A 
jog a társadalmi normák egyik típusa, olyan magatar-
tási szabályok összessége, amelyek keletkezése állami 
szervekhez kötődik, azokat az állam bocsátja ki, a tár-
sadalomban általánosan kötelezőek. A jogi normák 
célja a társas együttélés szabályozása és a társadalmi / 
gazdasági élet feltételeinek a biztosítása. Megtartásu-
kat és megtartatásukat az állam a maga szervezeteivel 
kikényszeríti, megszegőivel szemben az állam admi-
nisztratív gazdasági és büntető szankciókat alkalmaz. 

Szakmai normák

A szakmai szabályok a szakma művelésének legalap-
vetőbb szabályait összegzik, betartásuk biztosítja a 
kor tudományos színvonalának és követelményeinek 
megfelelő és jó minőségű szakmai tevékenységet. A 
szakmai szabályok szintén írásban rögzítettek (pl. tan-
könyvekben, módszertani levelekben, publikációk-
ban), hatósági jogkörrel felruházott szervezetek és 
személyek ellenőrzik a betartását. A szakmai (minősé-
gi) szabályok megsértőivel szemben a szankciók több-
nyire államigazgatási eljárás keretében realizálódnak, 
de a szabályok megszegése (súlyának vagy következ-
ményeinek a függvényében) akár polgári vagy bünte-
tőjogi peres eljárást is maga után vonhat. 

Etikai normák

Az etikai normákat többnyire a közvélemény formál-
ja, a szankciókat a társadalom, a környezet, a család, 
a szakma és az etikai bizottságok hozzák meg. Az ál-
talános etikai normák rendszerint nem írottak, a 
szakmai etika (hivatásetika) szabályai viszont írás-
ban rögzítettek. A hivatásetika mindig az aktuális er-
kölcsi rendnek van alárendelve, választott testületek 
őrködnek felette és megszegésük szankcionálható. 

A jogi, szakmai és hivatásetikai normák az időben 
változnak, sőt egymással nem egyszer átfedésben is 
vannak: szakmai szabályok jogi normává válnak (vagy 
fordítva), a jogszabályi előírások az etikai szabályok kö-
zött is megjelennek. Pl. az expediálás szakmai szabálya-
inak jelentős hányadát miniszteri rendelet rögzíti, a ti-
toktartás ősi etikai követelményét pedig törvény is sza-
bályozza. Hasonlóképpen változásban és egymással át-
fedésben lehetnek a kontrollmechanizmusok is: a kama-
ra pl. szakértőként vehet részt szakhatósági eljárásokban 
és az etikai bizottságnak is feladatot adhat a jogi vagy 
szakmai előírásokat vétkesen megszegő gyógyszerész. 
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A hivatásetikai normagyűjtemények esetében léte-
zik olyan gyakorlat, ahol csupán olyan magatartási 
követelményeket fogalmaznak meg, amelyek sem az 
adott szakterületre érvényes jogszabályokban, sem 
pedig az irányadó szakmai szabályokban nincsenek 
előírva. Ugyanakkor annak a gyakorlatnak is van lét-
jogosultsága, amikor a hivatásetikai normagyűjte-
ményben konkrét jogi normák, illetve írásban is rög-
zített szakmai szabályok is szerepelnek. Ezzel az eti-
kai normagyűjtemény alkotói (az adott hivatás gya-
korlói) egyértelműen kifejezik azt, hogy az adott jogi 
vagy szakmai norma megtartását és megtartatását ki-
emelten fontosnak tartják, azzal azonosulnak, és 
nemcsak a hatóságok fellépésére várnak, hanem saját 
maguk is mindent megtesznek ezek érvényesüléséért. 
Másrészt az adott szabály normagyűjteménybe törté-
nő beemelésével megteremtik a lehetőségét annak, 
hogy a normaszegővel szemben a hivatásrend a ható-
sági eljárástól függetlenül is felléphessen. Ezek az 
esetek is azt igazolják, hogy a jogi, a szakmai és az 
etikai szabályozások egymás kiegészítő elemei az 
adott hivatás normarendszerében, ezért értékrend-
jükben és követelményeikben egységes rendszert kell 
képezniük.

A normakövetés normája

A kialakult és még formálódó új jogi keretek lehetősé-
get adnak arra, hogy a gyógyszerészi hivatás szakmai 
/ minőségi színvonala emelkedjen, és a gyógyszeré-
szet morálisan megújuljon. A kívánt változások bekö-
vetkezése most már elsősorban rajtunk múlik: szerve-
zeteink hozzáállásán és mindannyiunk mindennapi te-
vékenységén. Azonban a megújulás legfontosabb fel-
tételének a szemlélet megváltozását tartom. 

A gyógyszerészek jelentős hányada – a társadalom 
többségével és a politikával egybehangzóan – várta a 
változást! Azonban az új jogi keretrendszer, a meg-
újuló szakmai normák és az előkészítés alatt álló új 
etikai intézmények a mindennapok gyakorlatát csak 
akkor fogják megváltoztatni, ha a lakossági gyógy-
szerellátás rendszerében a normaszegés normája he-
lyett a normakövetés válik általánossá. Az eddig el-
mondottakon túl erre azért is szükség van, mert sú-
lyos meghasonlást okozhat, ha a szakma igényli 
ugyan a piacszabályozást, ugyanakkor a hatályban 
lévő normák kijátszása továbbra is zavartalanul fo-
lyik. A kiskapuk keresése helyett a szabályok szöve-
gének és szellemiségének (!) betartása a gyógyszeré-
szi hivatás lényegéből fakad. Hatására pedig a 
gyógyszerészek közötti bizalom is helyreállhat, hi-
szen a több ezer éve ismert etikai aranyszabály meg-
valósulását segítheti elő: „Amit akartok, hogy vele-
tek tegyenek az emberek, ti is tegyétek velük!” (Mt 
7,12). 

A „Mindent szabad, csak rajta ne kapjanak” 

szemlélet térhódítását jelentős mértékben elősegítet-
te, hogy a pártállami irányítás és a szocialista terv-
gazdálkodás (marxizmus-leninizmus) béklyójából 
szabaduló magyar társadalom és gazdaság védtelen 
volt a neoliberális társadalmi és gazdasági szemlélet-
tel szemben, amely szinte átmenet nélkül „szakadt 
ránk”, és ami az erkölcsi normák maradékát is szám-
űzte a társadalmi és a gazdasági életből. Azonban a 
neoliberális eszmerendszer magyarországi bukása, 
illetve a 2008-ban nyilvánvalóvá vált világgazdasági 
válság ráirányította a fi gyelmet, hogy ezek az elvek 
nem alkalmasak arra, hogy a mindennapok gyakorla-
tát hosszabb távon is megalapozzák. Ma már vezető 
közgazdászok is meg kérdőjelezik, hogy a szabad piac 
„láthatatlan keze” alkalmas-e arra, hogy a társadalom 
számára a leg több hasznot hajtsa, és azt is egyre töb-
ben elemzik, hogy az erkölcs száműzése a társada-
lomból és a gazdasági (!) életből milyen következmé-
nyekkel járt. Egyre dominánsabban vannak jelen a 
közgondolkodásban a gazdaságetikai kérdések, és ma 
már egyre kevesebben vitatják, hogy az etikai szem-
pontok érvényesítése a gazdasági életben is szüksé-
ges, mert csökkenti a gazdaság működésének társa-
dalmi költségeit. A szakmai és hivatásetikai norma-
rendszer újragondolása során tehát célszerű foglal-
kozni a gyógyszerellátás gazdaságetikai kérdéseivel, 
és érdemes a gyógyszertári vállalkozásokkal szem-
ben támasztható szakmai és etikai követelményeket is 
számba venni.  

A jogi, szakmai és etikai normák megújítása

A fentebb leírtak konkrét kérdéseket is felvetnek. Ilyen 
pl., hogy milyen normák képezhetők és milyen kontroll-
mechanizmusok működtethetők, továbbá milyen eszkö-
zök alkalmazhatók a normasértő gyakorlat kizárására. 
Hasonlóképpen át kell gondolni azt is, hogy milyen mó-
don válhat általánossá a normakövető szemlélet. 

A jogi normákról

A jogi normák jelentős hányadának megújítására az 
elmúlt hónapokban sor került. A jogi normák állításá-
nak mechanizmusa mindenki számára evidencia, a 
napi gyakorlat azonban sok konfl iktussal terhelt. A 
szakmai tevékenységet meghatározó jogi normákat 
többnyire a politikai szempontok is befolyásolják. Jól 
emlékszem pl. arra, hogy néhány évvel ezelőtt a ma-
gisztrális gyógyszerkészítés rendeleti szintű szabályo-
zásáról kezdődő egyeztetés elején a szaktárca vezető 
képviselője közölte, hogy mely szakmai (!) kérdések-
ben született már a tárgyalás kezdete előtt politikai (!) 
döntés. A szakpolitika, a szakmapolitika és a szakma 
gyakran eltérő érdekeinek az összehangolása nemcsak 
a szakma képviselőitől függ, de az érdekegyeztetés 
színvonala és módszertana rajtunk is múlik. 
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A szakmai normákról

A szakmai normák állításában, kontrolljában, fe-
lülvizsgálatában és a változásokhoz igazodó előírá-
sok meg alkotásában régóta komoly zavar tapasztal-
ható. Ennek több oka van. Nem létezik szakfelügye-
leti rendszer, és talán csak a gyógyszerészet az 
egyetlen egészségügyi terület, ahol még a módszer-
tani intézet hiánya is gátolja az előrelépést. Hiányos 
a szakmai kapcsolat az egyetemi intézetek és a napi 
gyakorlat között. Hiányos a hatósági ellenőrzés sze-
mélyi és tárgyi feltételrendszere is, tisztázatlanok a 
tiszti gyógyszerészek jogkörei, továbbá az elmúlt 
évek liberális szemlélete is mély nyomokat hagyott 
a tevékenységükben és a hatósági munkával szem-
beni elvárásokban. Hiányoznak a módszertani leve-
lek és alig vannak szakmai protokollok. 

Pedig nagy változások következtek be az elmúlt 
évtizedekben. Elég csak utalni pl. a gyógyszertári 
profi l bővülésére és a patikai szakmai tevékenység 
ezzel kapcsolatos változásaira, a természetgyógy-
ászat határterületeinek patikai megjelenésére, az 
öngyógyítás-öngyógyszerelés térnyerésére, az élet-
stílus-gyógyszerek kihívásaira, vagy a gyógyszeré-
szi gondozásra és a megújuló minőségbiztosítási kö-
vetelményekre. 

A szakmai normák megújítását igényli a lakossá-
gi gyógyszerellátás visszaintegrálása is az egészség-
ügybe: a gyógyszerellátás egészségügybe történő 
vissza-integrációjával nem a liberalizációt megelőző 
patikai gyakorlat helyreállítását várják el a szakmá-
tól, hanem olyan új követelményeknek is meg kell 
felelnünk, amelyek számos eleme a Semmelweis-
tervben már megjelent. Ide kapcsolódik pl. a bővülő 
tájékoztatási kötelezettség (ahol nemcsak azt kell 
tisztázni, hogy miről mit mondunk, hanem azt is, 
hogy hogyan), a térben és időben folyamatos ellátás 
igénye, a prevencióban és a népegészségügyi prog-
ramokban való részvétel, a speciális gyógyszertári 
marketing kialakítása, a közösségi források költség-
takarékos és hatékony felhasználása, vagy pl. a sze-
mélyi jogos gyógyszerész menedzsment-kötelessé-
geinek megvalósulása. Sürgős feladat tehát a szak-
mai normák megújítása. Ehhez egyaránt szükséges 
az intézményrendszer és a követelmények újragon-
dolása, ami elsődlegesen a szakma feladata, de az 
eredményességhez szükség van a szakpolitika, a 
szakhatóság, több intézmény és szervezet összefogá-
sára, beleértve a kamarát is. 

Az etikai normákról

Az elmúlt években zavarosan alakult a helyzet az 
etikai normaállítás terén is. A hivatásetikai normák 
állításának jogát (és kötelességét) a patikaprivatizá-
ció során önállósult gyógyszerészi kar a gyógysze-

részkamarai törvény 1994-es megalkotásakor meg-
kapta. A kamara a törvényi felhatalmazással élve 
megalkotta etikai kódexét és létrehozta mindazokat 
az intézményeket (bizottságokat), amelyek hivatottak 
voltak az etikai eljárások lefolytatására és a norma-
sértő gyakorlat szank cionálására. Azonban hamaro-
san kiderült, hogy az etikai normák írásba foglalása 
és az intézményrendszer felállítása szükséges, de 
nem elégséges feltétele a hivatásetikai szempontok 
napi gyakorlatban való teljes körű érvényesítésének. 
Az elvek és a gyakorlat összhangjának megteremté-
se, az eljárásjogi előírások és az erkölcsi érzék konf-
liktusa, a különböző érdekek ütközése, a hivatásren-
di és a vállalkozói identitás összhangjának zavara, a 
gyógyszerészek szakmai és egzisztenciális függet-
lenségének hiánya sok megoldandó feladatot rótt a 
hivatásetikai szabályok alkotóira és őreire, akik – lé-
vén a gyógyszerellátó rendszer aktív szereplői is – 
saját maguk is személyesen tapasztalhatták a feszítő 
problémákat. 

A korábbi kamarai törvény hatálytalanítása és az 
egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló 
törvény 2006-os megalkotása felszámolta a kibonta-
kozó hivatásetikai intézményrendszert. Ezután az 
önkéntes tagság alapján újjászervezett kamara etikai 
kódexe csak a kamarában maradt tagokra volt érvé-
nyes, a nem kamarai tagok számára összetákolt, al-
kotmányosan megkérdőjelezhető módon megalkotott 
rendtartással pedig az esélye is megszűnt annak, 
hogy a gyógyszerészetben egységes hivatásetikai 
rendszer legyen működtethető. Miközben a normake-
rülés normává lett és a további tisztulás helyett rom-
lásnak indult a szakmai és etikai színvonal, sem a ka-
marában, sem az „etikai tanácsokban” nem folyt 
(mert nem folyhatott!) normaalkotó tevékenység, sőt 
nem voltak „ügyek” sem, holott mindenki tudta, 
hogy egyes patikákban mi folyik. A következmények 
közismertek. 

Az új etikai norma- és intézményrendszer kialakí-
tása során alapvető kérdés, hogy milyen mértékben 
lehet a 2006-ig hatályos (illetve a 2007-ben GVH-fel-
ügyelettel módosított) etikai kódexre és intézmény-
rendszerre támaszkodni. Másként megfogalmazva, 
összegezni kell a korábbi időszak tapasztalatait és fel 
kell mérni, hogy a 2006 óta eltelt közel öt esztendő-
ben milyen új kihívások keletkeztek. Új megközelí-
tést igényelnek pl. a gyógyszerészi kompetenciakö-
rökben és a felelősségi viszonyokban bekövetkezett 
és remélhető változások, a tulajdonosi struktúra ko-
rábbi, folyamatban lévő és várható átalakulása, a 
gyógyszertárakban alkalmazható marketingelemek, 
és ma már nem hagyhatók fi gyelmen kívül a 
stakeholderek jogos elvárásai sem. További szempont 
lehet, hogy a gyógyszertári gazdasági tevékenység 
olyan hivatásra épül, amelynek lényege a bajban 
lévő embernek nyújtott segítség. 
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Patikusok – patikák

A jelenlegi gyógyszerellátó rendszerben a gyógy-
szertári vállalkozások nem kizárólag gyógyszerészek 
(többségi) tulajdonában működnek. A gyógyszeré-
szet társadalmi elvárásoknak megfelelő megújulása 
és az etikai rendszer működőképessége szempontjá-
ból problémát jelenthet, hogy a gyógyszerészi eskü 
csak a gyógyszerészre vonatkozik és a gyógyszerész-
etikai normák csak a gyógyszerészen „kérhetők szá-
mon”, ugyanakkor az idegen és a többes tulajdon je-
lentős részaránya miatt a gyógyszerészi etika a vál-
lalkozásban nem mindig érvényesíthető. További 
problémát jelenthet, hogy az etikai normagyűjtemé-
nyekre általában olyan szabálygyűjteményként tekin-
tenek, aminek a betartása a konkrét ügyekben csak 
jogilag megalapozott eljárásban kérhető számon, ez-
által az etikai vétséggel vádolt helyett csak az ügy-
védjének a jelenlétére lehet biztonsággal számítani az 
etikai bizottságok előtt. Emiatt az etikai normagyűj-
temények etikus cselekvést és gondolkodást motiváló 
funkciója sérül. 

Ugyanakkor az is nyilvánvaló, hogy a gazdálko-
dó szervezettel szemben konkrét etikai követelmé-
nyek támaszthatók, amelyek pl. egy auditálás során 
vizsgálhatók. Jól követhető a jogkövető magatartás 
a gyógyszertár szakmai irányítási struktúrájában 
(pl. a személyi jogos gyógyszerész menedzsment 
jogainak érvényesítésében), az expediálásban vagy 
a marketing-tevékenységben, a szakmai szabályok 
betartása a gyógy szerkészítésben, a stakeholde-
rekkel (pl. beszállítókkal) való kapcsolat jellege, a 
betegek panaszainak kezelése, az alkalmazottak to-
vábbképzéseken való részvétele, és jó néhány olyan 
szempont, amelyek közvetlenül levezethetők az 
alapvető szakmai előírásokból és a hivatásetikai 
normákból. Az etikai audit a gyógyszerészi etika és 
a gyógyszertári vállalkozás etikussága közötti har-
mónia megteremtésének az egyik lehetséges eszkö-
ze. Létrehozásáról nyilván az újonnan létrejövő ka-
marai testületek fognak dönteni. S ha a bevezetése 
mellett kiállnak a gyógyszerészek, nekik kell arról 
is dönteni, hogy a gyógyszertári vállalkozások eti-
kai szempontú elemzése és értékelése (1) a patikai 
tevékenység mely elemeire irányuljon, (2) ki végez-
ze, (3) milyen standardok alkalmazhatók, (4) mi-
lyen legyen az auditálás érvényessége (időben és 
tartalomban), továbbá (5) mi legyen az auditálás 
„jutalma”. Az etikai audit nyilvánvalóan túlmegy a 
kamara törvényben rögzített etikai normaállítási, 
ellenőrzési és szankcionálási kötelezettségén. Ezért 
a gyógyszertárak ebben való részvétele csak ön-
kéntes alapon képzelhető el. Ezzel együtt óriási le-
hetőséget hordozhat az etikai audit a szakmai fejlő-
dés és a szakma morális megújulása szempontjá-
ból.

A személyes elkötelezettségről

A gyógyszerészi etika nemcsak a szakmai magatartá-
si-etikai normákon és ezek betartásának ellenőrzésén 
nyugszik, hanem a gyógyszerészi eskün és a gyógy-
szerész személyes elkötelezettségén is. Ahhoz, hogy a 
normakövetés normája általánossá váljék, az esküt 
„rehabilitálni” kell, és olyan feltételeket kell teremteni, 
amelyek erősítik a gyógyszerészek személyes elkötele-
zettségét. 

Az esküről

A gyógyszerészi eskü szövege magasztos követelmé-
nyeket fogalmaz meg, veretes nyelvezettel. Esküvel 
fogadtuk az élet védelmét, a lelkiismeretességet, a be-
tegérdek elsődlegességét, a tudományosan megalapo-
zott szakmai tevékenységet, a folyamatos továbbkép-
zést, a titoktartást, a gyógyszerészi hivatás társadalmi 
megbecsülésének előmozdítását. És arra is felesküd-
tünk, hogy „mindenkor a hivatáshoz méltó magatar-
tást” tanúsítunk – a magánéletben is. 

Az eskü a tömörsége ellenére is jól körülírható kö-
vetelményeket támaszt a gyógyszerészi hivatás gya-
korlásával és a magánélettel kapcsolatban egyaránt. 
Tisztában vagyok azzal, hogy az eskü súlya és számon 
kérhetősége minden korban és minden közösségben 
más: posztmodern világunkban az esküt sokan tartják 
avítt dolognak. Azt azonban nem téveszthetjük szem 
elől, hogy a gyógyszerészetet önként választottuk, és 
ma is életre szóló hivatásként tekintünk rá. Az eskü-
ben foglaltak ezért ma is egyértelműek mindazoknak 
(a döntő többségnek), akik az egyetemen nemcsak a 
szakmát, hanem annak az „ethoszát” is elsajátíthatták, 
az esküjükhöz hűen dolgoznak és gyógyszerészként 
évek, évtizedek óta állnak szemben azzal a beteggel, 
aki a gyógyszerészben a gyógyulás reményét látja. Je-
lentős erőfeszítéseket kell tenni annak érdekében, 
hogy a képzésben és a napi gyakorlatban is megerő-
södjön az eskü jelentősége. 

A személyes elkötelezettség pillérei 

A gyógyszerészet (pontosabban a lakossági gyógy-
szerellátás) egyszerre tartozik az ún. „gazdálkodó” és 
a „segítő” hivatáscsoportba. A lakossági gyógyszerel-
látás kereskedelmi körülmények között végzett egész-
ségügyi szolgáltatás. Ez a defi níció az egészségügyi 
és a kereskedelmi szempontrendszer közötti rangso-
rolást is tartalmazza: a szakmai tevékenység során 
úgy kell fi gyelembe venni a vállalkozásokkal szembe-
ni elvárásokat, hogy azok garantálják a betegeknek 
nyújtott minőségi szolgáltatásokat. Ehhez a szintézis-
hez járulhat hozzá a szakértelem – szolgáltatás – szol-
gálat hármas követelményrendszerének az előtérbe 
állítása. 
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Szakértelem 

A gyógyszerhez a gyógyszerész ért a leginkább: az ő 
személye a garancia az elvárások teljesítéséhez. Ő a 
gyógyszer és a gyógyszeralkalmazás szakértője, a 
gyógyszerbiztonság legfőbb őre. A társadalom előtt ő 
garantálja a gyógyszer minőségét, a gyógyszerhaszná-
lattal kapcsolatos döntésekben pedig segítenie kell az 
orvost és a beteget is. Tevékenységének arra is ki kell 
terjednie, hogy felismerje a gyógyszeres kezelés (vagy 
a kezelés elmaradásának) kockázatait, és megakadá-
lyozza az egészségkárosodások kialakulását. Ebbe a 
szakértelembe vetett bizalommal fordul a beteg (a tár-
sadalom) és az orvos is a gyógyszerészhez. Ezt a szak-
értelmet a gyógyszerésztársadalomnak nem privilégi-
umként kell értelmezni, hanem felelősségként, amely 
tökéletes szakismeretet, folyamatos továbbképzést és 
lelkiismeretes feladatvégzést követel meg. Nem a 
gyógyszerész privilégiuma alapozza meg a piacszabá-
lyozást, hanem a felelősségként értelmezett szakérte-
lem az alapja a tevékenységi monopóliumok meghatá-
rozásának és a gyógyszertárakra vonatkozó szabályo-
zásnak. 

Szolgáltatás
 
A patikai szolgáltatások céljai és eszközei lényegi vo-
natkozásokban térnek el a kereskedelmi szolgáltatá-
sokétól: a gyógyszertárak egészségügyi szolgáltatók. 
Ezért a gyógyszertárral kapcsolatos legfontosabb 
építészeti, tárgyi és személyi feltételeket, valamint a 
szolgálati renddel kapcsolatos előírásokat jogszabá-
lyok és hatósági határozatok rögzítik, miközben a 
szolgáltatás szakmai tartalmáért elsődlegesen a 
gyógyszerészek felelősek. A gyógyszerésznek a „fo-
gyasztói” elégedettség növelése mellett a gyógyszer-
választás és –alkalmazás kockázatainak csökkenté-
sére, a gyógyítás társadalmi költségeinek mérséklé-
sére, továbbá a compliance javítására is törekednie 
kell. 

Szolgálat
 
A gyógyszerészi tevékenységnek vannak humanitári-
us, közösségi és társadalmi vonatkozásai is. Munkánk 
során kiszolgáltatott emberek tömegével találkozunk, 
akiknek a szakmain túl emberileg is segítenünk kell: a 
tevékenységünket át kell hassa az emberi segítség-
nyújtás, a gyógyszerellátásban pedig érvényesülnie 
kell a szolidaritás és a közjó elvének, illetve a társa-
dalmi igazságosság iránti igénynek. A szó nemes ér-
telmében vett szolgálatot végzünk. Mások által át nem 
vállalható felelősséggel vagyunk felruházva: a gyógy-
szerésznek segítenie kell a beteget, a gyógyszerész-
társadalomnak pedig a betegek szószólójává (is) kell 
válnia. 

A gyógyszerész felelőssége

A gyógyszerésznek tehát egyszerre kell a jól képzett 
és lelkiismeretes egészségügyi dolgozóval, a vállalko-
zásáért és befektetőtársaiért felelős vállalkozóval 
(vagy munkahelyéért felelős vezető státuszú mene-
dzserrel), valamint a társadalom által elismert, példa-
adásra kötelezett értelmiségivel szembeni követelmé-
nyeknek megfelelni. A gyógyszerész felelős önmagá-
ért, a betegéért, a gyógyszertáráért, a gyógyszerésze-
tért (a gyógyszerészek közösségéért) és a közvetlen 
környezetéért is. 

A felelősségi viszonyok elemzése tisztázhatja, ho-
gyan viszonyuljon a gyógyszerész más gyógyszeré-
szek jogszabálysértő vagy etikátlan magatartásához. 
A felelősség egy háromtényezős viszonyrendszert je-
lent: valaki (vagy valami), valakiért (vagy valamiért), 
valakinek (vagy valaminek) felelős. Az az autoritás, 
amely előtt a felelősség tárgyáért felelősséget válla-
lunk, a hitünknek, a világról és magunkról alkotott 
felfogásunknak megfelelően más és más. A hívő em-
bernek a legfőbb autoritás az Isten, másoknak pl. a sa-
ját lelkiismeretük vagy a társadalom értékítélete a 
mérce. Az esküvel a gyógyszerész egy olyan közösség 
tagjává vált, amely évszázadok óta létezik és azt köve-
tően is hivatásrend marad, hogy aktív éveinket köve-
tően mások veszik át a feladatainkat. Ennek a közös-
ségnek vannak hagyományai, van (kell, hogy legyen!) 
közös értékrendje, továbbá vannak feladatai és céljai. 
A közösség tagjának pedig vannak jogai és kötelessé-
gei, amelyek a közösség funkció szerinti működését és 
fennmaradását szolgálják. Tény, hogy korunk indivi-
dualista szemlélete és a közönyösség nem segíti a kö-
zösségi gondolkodást. Tény az is, hogy az elmúlt évek 
liberalizációs nyomása is hátráltatja a közösségkép-
zést, mert a gyógyszerészeket „egymás farkasává” tet-
te. És az is tény, hogy azok az egzisztenciális kihívá-
sok, melyekkel ma szembe kell nézni, a gyógyszeré-
szek energiáit elsősorban az önérdekvezérelt túlélő 
módszerek alkalmazására mozgósítják. Ugyanakkor 
az is tény, hogy a jogszabálysértő vagy etikátlan ma-
gatartás „hasznát” a normasértő élvezi, az árát vi-
szont a beteg, a versenytárs, a munkatárs és a gyógy-
szerésztársadalom egyszerre viseli. Minél több, és mi-
nél nagyobb horderejű a normasértés, annál nagyobb 
az ára és annál többen viselik. Ezért a közösség érde-
ke, hogy a normasértő gyakorlat feltárásra és meg-
szüntetésre kerüljön, a feladata pedig az, hogy segítse 
azokat, akik az ebben való részvétel miatt erre rászo-
rulhatnak. 

***

Összegezve, a gyógyszerészek óriási kihívás előtt 
állnak. Az elmúlt évtizedek strukturális és szabályo-
zási cikk-cakkjai után most újra lehetőségünk van 
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arra, hogy hivatásunk szakmai és etikai kérdéseit ren-
dezzük. A feladat világos, a kihívás azonban hatal-
mas, különösen annak fényében, hogy a gyógysze-
résztársadalom talán még soha nem volt ennyire meg-
osztott, és a gyógyszerellátásban érdekeltek közül so-
kan sok energiát fordítanak arra, hogy a gyógyszeré-
szek ne ismerjék fel valódi érdekeiket. Hiszem 
azonban azt, hogy az értelmiségi lét mindnyájunkban 

kialakította a manipuláció felismerésének és elhárítá-
sának képességét, a felismert igazság pedig kötelez. A 
politika a lehetőséget biztosította, a gyógyszerészet 
szakmai és morális megújítása most már csak rajtunk 
múlik.

H a n k ó ,  Z . :  Regulated pharmacy – rule following 
pharmacist

Kistarcsa, Vadrózsa u. 26. – 2143

Pharma és Flóra 
– fi toterápiás továbbképző folyóirat gyógyszerészeknek is

Az elmúlt bő két évtizedben a növényi alapú gyógyszerek és gyógytermékek egyre nagyobb súllyal szerepelnek a betegségek gyógyításában és 

megelőzésében. A racionális fi toterápia megvalósulását nehezíti, hogy a termékkategóriák és a terápia résztvevői erősen polarizáltak. A több ezer 

készítmény áttekintése, beillesztése a terápiába, a prevencióba vagy az egészségmegőrzésbe nehezen teljesíthető feladat. A fi toterapeutikumokat 

alkalmazók köre pedig a szakorvosoktól a természetgyógyászokon át az öngyógyítást végzőkig terjed, akiknek orvosi, fi toterápiás ismereteinek mélysége 

nyilvánvalóan egészen eltérő.

Mivel a fi toterápia a gyógyászat része, a kezelés meghatározása és felügyelete jelentős részben az orvosok kompetenciája. Ezt felismerve indítottuk 

útjára 2010-ben a Pharma és Flóra című, háziorvosoknak szóló fi toterápiás folyóiratot. A lap ma már 6800 példányban jelenik meg, és az alapellátásban 

dolgozók zöméhez eljut. A folyóirat a jó értelemben vett egységes orvoslást szem előtt tartva arra törekszik, hogy bemutassa azokat a gyógynövényeket, 

fi toterapeutikumokat, amelyek a velük kapcsolatos humán bizonyítékok révén joggal tekinthetők a modern, bizonyítékokon alapuló orvoslás részének 

vagy jelentős szerepet játszhatnak a betegségek megelőzésében, az egészség megőrzésében. Célja, hogy szakszerű, a gyakorlatban is alkalmazható 

ismereteket közvetítsen, bepillantást nyújtson a legújabb kutatási eredményekbe, a nemzetközi trendekbe. 

A Pharma és Flóra szerkesztőbizottságának (prof. Hohmann Judit, prof. Kéry Ágnes, prof. Szabó László Gy., prof. Szendrei Kálmán, prof. Kalabay László, 

prof. Gyurkovits Kálmán, Zupkó István és Eőry Ajándék; főszerkesztő Csupor Dezső) törekvése, hogy a racionális fi toterápia hazánkban is a jelentőségének 

megfelelő szerepet kapjon a gyógyításban. Az évente négyszer megjelenő lap bővülő szerzőgárdájával ennek megfelelően az objektív és a napi 

gyakorlatban is hasznosítható ismeretterjesztést szolgálja. 

Mivel a fi toterapeutikumokkal kapcsolatos tanácsadás javarészt gyógyszerészi feladat, célunk volt, hogy az egy éve fennálló Pharma és Flóra 

a gyógyszerészkollégák számára is elérhetővé váljon. Ezt, a lapot ismerő kollégák részéről is felmerült igényt igyekszünk kielégíteni azzal, hogy 

megrendelési lehetőséget biztosítunk a folyóirat iránt érdeklődők számára. Bízunk abban, hogy a Pharma és Flóra hasznos segítséget nyújt a 

bizonyítékokon alapuló fi toterápia iránt érdeklődők számára.

Csupor Dezső – főszerkesztő
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HÍREK

AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöksége ez 
évi hatodik elnökségi ülését 2011. szeptember 16-án tartot-
ta Budapesten, a Társaság székhelyének tárgyalótermében.

Az elnökségi ülésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltán 
elnök, prof. emerit. Szász György tiszteletbeli elnök, 
prof. emerit. Erôs István tiszteletbeli elnök, prof. Szökô 
Éva tudományos alelnök, Télessy István szervezési alel-
nök, Berzsenyi Pál gazdasági titkár, Pannonhalminé Csóka 
Ildikó továbbképzési titkár és Konrádné Abay-Nemes 
Éva titkárságvezetô, jegyzô.

Kimentésüket kérték: Márkus Sarolta fôtitkár és Erdei 
Ottilia rendezvényi titkár.

Meghívott vendég: Szendrényi Lajos, a Rozsnyay Mátyás 
Alapítvány kuratóriumának elnöke.

 
Az elnökség egyhangúlag a következô döntéseket hozta: 

50/2011. sz. ED: Az elnökség megvitatta és elfogadta az 
MGYT hivatalos kiküldöttjei külföldi kiutazásai költség-
térítéseirôl rendelkezô elnöki utasítást, mely 2012. janu-
ár 1-jével lép hatályba.
Felelôs: Vincze Zoltán, határidô: 2012. január 1-jétôl fo-
lyamatosan.

51/2011. sz. ED: Az elnökség elfogadta az MGYT de-
centralizált szervezetei és szakosztályai konferencia 
részvétellel kapcsolatos költségeinek belsô pénzügyi el-
számolásáról készült tájékoztatót. 

52/2011. sz. ED: Az elnökség ismételten áttekintette a 
Rozsnyay Mátyás Emlékverseny több helyen módosított 
Alapszabályát. A jelenlévôk egy pont kibôvítésére tettek 
javaslatot. A javaslat beépítésével kapcsolatban egyez-
tetô megbeszélések szükségesek, melyek elvégzésével 
az elnökség a Társaság elnökét bízta meg.
Felelôs: prof. Vincze Zoltán, határidô: azonnal.

53/2011. sz. ED: Az elnökség hozzájárul ahhoz, hogy a 
„Gyógyszerészet” szaklap technológus szerkesztôje 
2011 októberétôl, Bajdik János helyett ifj. Kása Péter 
(SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet) legyen.
Felelôs: prof. Vincze Zoltán, határidô: azonnal.

54/2011. sz. ED: A „Dr. Rácz István Alapítvány” kurató-
riumának kérésére az elnökség hozzájárult ahhoz, hogy 
az alapítvány októberi elôadóülésének szervezôi között, 
a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot is feltün-
tethessék.
Felelôs: prof. Vincze Zoltán, határidô: azonnal.

 A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

Együttműködési megállapodás az MGYT 
és a Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány között

Prof. Vincze Zoltán MGYT elnök és Burgetti László a Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány 
kuratóriumának elnöke július 15-én együttműködési megállapodást írt alá. Az MGYT és az Alapítvány 
arra törekednek, hogy elősegítsék és megerősítsék Kazay Endre szellemi és tárgyi örökségének 
méltó megőrzését és bemutatását. A Társaság évente 100.000 Ft-tal járul hozzá a vértesacsai Kazay 
megemlékezés méltó megrendezéséhez, a síremlék és az emlékszoba gondozásához, továbbá lehetőséget 
biztosít honlapján és a Gyógyszerészetben az Alapítvány közleményeinek megjelentetésére.

(-) 
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LIPTÁK JÓZSEF PROFESSZOR 70 ÉVES

Hetvenedik születésnapja alkalmából kö-
szöntjük Lipták József professzort, aki a 
gyógyszerészet különbözô területein gaz-
dag tapasztalatokkal rendelkezik, amit az 
alább bemutatásra kerülô életútja is bizo-
nyít.

Általános és középiskoláit Sopronban 
végezte, majd a Budapesti Orvostudomá-
nyi Egyetemen gyógyszerész oklevelet ka-
pott 1965-ben. Gyógyszerellenôrzési 
(1973) majd gyógyszerügyi-igazgatási 
(1981) szakgyógyszerész, a Budapesti 
Mûszaki Egyetemen vegyész szakmérnök (1979). Egye-
temi gyógyszerészdoktori értekezését Kobalt(III)-dioxim-
halogenid vegyes komplexek egyensúlyi vizsgálata cím-
mel az ELTE Szervetlen és Analitikai Kémiai Intézetében 
készítette 1972-ben (témavezetô Burger Kálmán). A 
gyógyszerészeti tudomány kandidátusa értekezését 
Gyógytermékek hatósági engedélyezésének szervezése 
címen 1990-ben védte meg.

Habilitációs eljárást követôen a Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Egyetem (ma Szegedi Tudományegye-
tem) Gyógyszerésztudományi Karán 1998-ban egyetemi 
magántanár lett. Ez évben a köztársasági elnöktôl rendes 
egyetemi tanári kinevezést is kapott (eredetileg a Hajnal 
Imre Egészségtudományi Egyetemre, ma jogutódja a 
Semmelweis Egyetem). A Nyugat-Magyarországi Egye-
tem Erdômérnöki Karán (Sopron) 2009-ben kapott egye-
temi magántanári oklevelet. 

További képesítései: igazságügyi szakértô (gyógyszeré-
szet) 1976, egészségügyi szakképzési szakértô 1999, 
egészségügyi jogi közvetítô (mediátor) 2002. Angol és 
német nyelvvizsgával rendelkezik, beszél franciául és 
spanyolul is.

Munkahelyei: a Gyógyszerkutató Intézet tudományos 
munkatársa (1965-1974), a SOTE Gyógynövény- és 
Drogismereti Intézetének tudományos munkatársa 
(1974-1977), az Országos Gyógyszerészeti Intézetben 
gyártásellenôr, fôinspektor, majd fôigazgató-helyettes 
(1977-1998), ennek során 1984-1986 között Nicaraguá-
ban UNIDO-projekten dolgozó szakértô, majd OGYI-

feladatai mellett az ÁNTSZ helyettes orszá-
gos tisztifôgyógyszerésze (1991-1998). 
Fôállásban országos tisztifôgyógyszerész 
(1998-2000), az Országos Vérellátó Szol-
gálatnál minôségügyi fôigazgató-helyettes 
(2000-2001), az Egészségügyi Minisztéri-
umban (késôbb ESZCSM) fôosztályvezetô-
helyettes (2001-2004). Ma tanít az egyete-
meken, a Magyar Gyógyszerkönyvi Bizott-
ság társelnöke és az Európai Gyógyszer-
könyvi Bizottságban kiutazó nemzeti 
szakértô, valamint gyógyszeripari konzul-

táns.
Mintegy 50 közlemény, 4 könyvrészlet szerzôje és 

100 elôadást tartott.
Az MGYT-nek 1968 óta tagja. Aktív szerepet vállalt a 

Gyógyszeranalitikai és a Gyógynövény Szakosztály, to-
vábbá az Ipari Szervezet munkájában. A Társaság köz-
gyûlése elôször 1975-ben választotta meg a veze-
tôségbe, ahol titkár, majd jegyzô, 1986-1996 között 
fôtitkár-helyettes, 1996-2000 között fôtitkár, 2000-2004 
között alelnök, 2004-2008 között az országos vezetôség 
választott tagja. Részt vett az MGYT nemzetközi kapcso-
latainak fejlesztésében, az EUFEPS és az Euro pharm-
Forum megalapításában. Az Acta Pharmaceutica Hunga-
rica technikai szerkesztôje 1977-1984 között. Hosszabb 
idôn át volt a Gyógyszerészet szerkesz tô bizottságának 
tagja. 

Kitüntetései között kiemelkedik a Batthyány-Strattmann 
László-díj és a Societas Pharmaceutica Hungarica érem. 
Tagja a Magyar Gyógyszerészi Kamarának, a Magyar 
Egészségügyi Társaságnak (itt a gyógyszerész szakbizott-
ság elnöke is), a Professzorok Batthyány Körének, a 
Szent Lázár Katonai és Kórházi Lovagrendnek, az MTA 
Orvosi Osztály Gyógyszerkutatási és Farmakológiai 
Munkabizottságának. 2004-ben a Szent István Akadémia 
tagjai közé választotta. Székfoglaló elôadását „Modern 
gyógyszereink biztonsága” címmel tartotta meg.

Boldog születésnapot és további tartalmas éveket kívá-
nunk!

Prof. Paál Tamás

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

BESZÁMOLÓ A 71. FIP KONGRESSZUSRÓL

A 2011-es gyógysze-
rész világkongresz-
szus (a FIP 71. Kong-
resszusa) az indiai 
Hyderabadban ke-

rült megrendezésre. 
A rendezô ország nagy megtisztelte-

tésnek vette, hogy a gyógyszerész vi-

lágkongresszus Indiába tette idei hely-
színét. Ezt mutatja az is, hogy a ren-
dezvény ünnepélyes megnyitóját je-
lenlétével és köszöntôjével megtisztel-
te Smt. Pratibh Devisingh Patil az 1,2 
milliárd lakosú India elnök-asszonya, 
Shri. E.S.L. Narasimhan a majd’ Euró-
pa méretû Andhra Pradesh Szövetségi 

Állam kormányzója, miniszterelnöke 
(Shri. N. Kiran Kumar Reddy) és egész-
ségügyi minisztere (D.L. Ravindra 
Reddy),  valamint a WHO fôigazgató-
helyettese, A. Nakatani is. 

Elgondolkodtatóak voltak a helyi 
szervezôbizottság elnökének (Suresh) 
megnyitó szavai, melyben 1 millió 
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indiai gyógyszerész kolléga nevében 
üdvözölte a világ gyógyszerészeinek 
képviselôit. Megtudtuk, hogy az in-
diai gyógyszerészek száma évente 
50.000-rel nô. Mintegy 600.000 

gyógyszertár mûködik az országban, 
melyek erôsen kereskedelem-orien-
táltak, de az utóbbi években a gyógy-
szerészi szolgáltatások is rohamosan 
szaporodnak.

Az elsô Council Meeting (küldött-
gyûlés) alatt meghallgattuk a FIP el-
múlt évrôl szóló beszámolóját, sza-
vaztunk a lejáró tisztségek új taggal 
történô betöltésérôl valamint a 
jelentkezô új tagszervezetek belép-
te té sérôl. Megtárgyaltuk és elfogad-
tuk a pénzügyi beszámolót, valamint 
a következô évi költségvetést. Meg-
vitattuk a következô évi jubileumi 
FIP kongresszusra tervezett, s a 
gyógy szerészet jelenlegi helyzetét 
bemutató és jövôbeni feladatait elôre 
vetítô állásfoglalás (The Amsterdam 
Declaration) fô elemeit, és meghall-
gattuk a FIP szakosztályok és szekci-
ók beszámolóit is. Rövid ismertetést 
kaptunk az újonnan induló FIP-Edu-
cation Initiative-rôl (új, szabadon 
hozzáférhetô oktatási és továbbkép-
zési web-újság), a FIP-WHO együtt-

Hyderabad 1589-ben alapított város, mely egészen 
1948-ig önálló fejedelemség volt, az Andhra Pradesh 
szövetségi állam székhelye. Lakóinak száma az agglome-
rációval együtt megközelíti a 9 milliót, Indiában a köze-
pes méretû városok közé sorolható. Ennek ellenére sem-
mi nagyvárosias nincs benne, hacsak azt a néhány nagy 
szállodát nem tekintjük annak, mely a turisták látogatásá-
nak elôfeltétele. A belvárosnak tekinthetô budapestnyi te-
rületen is csak a fôutak aszfaltozottak, gyakoriak a tehe-
nek, kecskék, más háziállatok. A szállodából kisétálni 
nem igazán érdemes, mert nagyok a távolságok, s azok 
áthidalására a sok-sok szemét, rothadó gyümölcs és elha-
gyott, agyonstrapált bútordarabok között megtett séta 
nem igazán vonzó. Érdekes volt látni az igénytelenséget, 
s az életmódbeli óriási különbségeket. A 2-3 emeletes 
nagypolgári magánházak tôszomszédságában hulladék-
ból összetákolt sátorváros fekszik, máshol üres új épüle-
tek állnak gazzal felvert környezetben, az utcán pedig lu-
xusautók vegyülnek a 20-30 éves kocsikkal, riksákkal, 
3-6 személyt is szállító motorokkal és az ezek között sza-
ladgáló gyalogosokkal. A fallal körülkerített óvárosban 
sok a régi épület, eléggé elhanyagolt állapotban. Nagyon 
sok új épületet látni, nagy részük befejezetlen. 

A kongresszusnak helyet adó hatalmas kongresszusi 
központot fegyveres ôrök ôrizték, és a bejáratoknál 
repülôtéri beléptetô rendszer vigyázott ránk. (Nem vé-
letlen, hiszen ott-tartózkodásunk alatt is követtek el sok 
áldozattal járó robbantásos merényletet, szerencsénkre 
nem Hyderabadban, hanem a fôvárosban, a Legfelsôbb 
Bíróság épülete ellen.) Az épület európai mércével mér-
ve is modern, praktikus, szép épület, egybeépítve egy 
nagy szállodával. A közel 1500 fô befogadására is ké-
pes nagyterem mellett számos (mozgatható falú) konfe-

renciaterem és kisebb workshopok lebonyolítására al-
kalmas 30-50 fôs termek, továbbá számtalan kisebb tár-
gyaló is található az 3 szintes épületben. 

A vendéglátók nagyon barátságosak, szinte mindegyi-
kük beszéli az angol indiai változatát, mely a nem 
bennszülötteknek gyakran feladta a leckét. Az egységet 
megteremtô angol nyelv azonban nagyon fontos, mert a 
kontinensnyi ország 23 hivatalos nyelvét beszélô embe-
rek e nélkül nem értenék meg egymást. Ugyancsak 
nagy toleranciát és jelentôs államapparátust igényel a 
sokvallásúság: az ország döntô többségét a sokistenhitû, 
ezért még a vallási csoporton belül sem mindenben 
egységes hindu vallásúak teszik ki, de jelentôs a musz-
lim és a buddhista vallásúak száma, s a zsidók valamint 
a keresztények is több mint 100 millióan vannak.

India hatalmas ütemben fejlôdik, s ha a mindennapok 
városképén ez még csak a sok-sok építkezésen és az an-
golul jól beszélô ifjúságon látszik, mind az információ-
technológiában, mind pl. a gyógyszeriparban lemérhetô 
a tiszteletreméltó fejlôdés. Az indiai gyógyszergyártást 
egyre inkább a nagynevû és nagy tapasztalattal 
rendelkezô amerikai és nyugat-európai gyártók által tele-
pített üzemekben, kontrollált, GMP elôírásoknak min-
denben megfelelô gyógyszer-elôállítás jellemzi, de a sa-
ját tulajdonú gyártóhelyek is FDA és EMA inspiciált egy-
ségekben végzik a fôleg exportra történô termelést. (A 
legnagyobb problémát az ezek mellett mûködô zug-gyár-
tók felfedezése és ellenôrzése jelenti az indiai hatóságok-
nak.) A jelentôs mértékben fejlôdô indiai gyógyszergyár-
tás a világ gyógyszertermelésében egyre nagyobb szere-
pet játszik, s ez jelentôsen befolyásolta a kongresszus 
megszervezésére beadott jelentkezésük kedvezô elbírá-
lását.

A küldöttgyûlés
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mûködés újabb ered ményei rôl, a FIP 
Oktatási és Kutatási Alapítványról, 
végül fi xáltuk, hogy a 2012-es FIP 
kongresszus – mely a szervezet 100 
éves alapítását hivatott megfelelôen 
megünnepelni – jövôre nem szep-
temberben, hanem október 4–8 kö-
zött kerül megrendezésre Am szter-
damban.

A kongresszus szervezése mindig 
két részre osztható: a szakmai (tudo-
mányos és szakmapolitikai) prog-
ramra, valamint a kiszolgáló tevé-
kenységek és társasági rendezvények 
szervezésére. A FIP vezetôsége az 
elsôt minden esetben saját kezében 
tartja, így ennek színvonala ál landó 
és magas, lehetôséget ad éveket is át-
fogó programok szervezésére. A má-
sodik rész mindig a szer vezô ország 
feladata, ennek meg felelôen változa-
tos: helyi sajátossá gokkal és jellegze-
tességekkel színezett. Így volt ez 
most is. Az amszterdami központ ál-
tal szervezett elôadásokat egységes 

koncepció mentén válogatták össze, 
a társasági programok valamint az 
utaztatás, szállások, társasági ren-
dezvények (fogadások, szekcióva-
csorák, hölgyprogram stb.) pedig a 
vendéglátók szervezô bizott ságának 
javaslatai alapján alakultak. Az esti 
társasági programok jó lehe tô séget 
teremtettek arra, hogy új szakmai is-
meretségekre tegyünk szert, megis-
merve egy-egy beszélgetés során a 
másik tagállam gyógyszerészeinek 
aktuális problémáit, eredményeit, 
adott feladatokra kidolgozott vagy ki-
próbált megoldásait.

A kongresszusi szekcióprogramok 
általában 7 párhuzamos szekcióban 
futottak délelôtt és délután egyaránt. 
A 9 különféle szekció által szervezett 
elôadási blokkok mellett jellegzetes 
szervezési formát képviselnek a SIG-
meetingek (Special Interest Group), 
melyekben egy-egy szekcióhoz nem 
köthetô téma felvezetô elôadás utáni 
sokoldalú megbeszélése történik.  

Idén ilyen volt pl. a farmakogenomika 
az onkológiában, melyet a lakossági 
ellátás, kórházi gyógyszerészet, kato-
namedicina, ha tó sági gyógyszeré-
szet stb. szekciókba tömörült kollé-
gák egyaránt érdeklôdéssel hallgat-
tak. Ugyancsak voltak a FIP-hez 
kötôdô más, nem szekcionális cso-
portok által szervezett elôadások, így 
a Fiatal Gyógyszerészek (YPG), az 
oktatási (PET), a Nemzetközi Gyógy-
szerészhallgatók (IPSF) és a Gyógy-
szerészettörténet (WGHP) csoportjá-
nak is volt elô adás-blokkja. Az 
ebédidôben is folytak elôadások, 
minden nap legalább két program-
ból lehetett választani. Ezek egyike 
következetesen a külön bözô tagor-
szágok aktuális szakmai, szakmapo-
litikai és/vagy tudományos eredmé-
nyeit bemutató sorozat volt. Az ese-
tek többségében a gyógyszertári szol-
gáltatások szervezését járták végig az 
elôadók, hol annak oktatását, hol a 
fi nanszírozását, hol pedig az ered-
ményességét tárgyalva részleteiben. 
Nagyon érdekes volt végighallgatni, 
hogy az egységes törekvést miként 
valósítják meg a tagországok saját 
lehetôsé geik, körülményeik között. 

A kongresszus néhány kiemelésre 
érdemes elôadásáról is szeretnék be-
számolni.

A gyógyszerészi szolgáltatások, ill. 
a gondozás nagyon terjed a világ-
ban. Az USA-ból pl. egy gyógyszeré-
szek által irányított egészségügyi el-
látó rendszert (Kaiser Permanente 
Colorado) ismerhettünk meg. Ebben 
kórházi és lakossági ellátás egyaránt 
található. A KPC jelentôs klinikai 
gyógyszerészi szolgáltatásokat is kí-
náló szervezet, melyet a MediCare is 
fi nanszíroz. Érdekes volt hallani a 

A kongresszusra belépô jármûve -
ket alaposan ellenôrizték

A kongresszus helyszíne: Hyderabad International Convention Centre (HICC)

A kongresszus megnyitóját elözönlötték a fotósok, külön dobogót kaptak 
a hallgatóság mögött
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magas szintû minôségre való állandó 
törekvést, s ennek sok év alatt kiérlelt 
és a körülményekhez adaptált mi-
nôség-menedzselési technikáját. Ez-
zel szemben a Fülöp-szigetekrôl 
megtudhattuk, hogy ott csak 2005-
ben kezdôdött a gyógyszerészi gon-
dozás oktatása, de nagy hangsúlyt 
fektetnek a RUM-ra (Rational Use of 
Medicine), azaz a gyógyszerek he-
lyes használatának fokozott oktatá-
sára. A 2010-2012-es idôszakot a 
betegtanácsadás szisztematikus be-
vezetésére szánták. Ehhez speciális 
tréningeket szerveztek, kialakították 
az e téren megfelelô szintet képvi-
selô gyógyszertárak akkreditációs 
rendszerét. Egyelôre a gyógyszerészi 
szolgáltatásokat nem fi nanszírozzák. 
Spanyolországban már jelentô sen ki-
szélesedett a gyógyszertári gyógy-
szerészi szolgáltatások köre, így a 
mindennapossá vált vérnyomásmé-
rés, testsúly- és BMI-ellenôr zés mel-
lett a betegek össz-gyógysze relé-
sének áttekintése, egyes betegek szá-
mára biztosított egyéni gyógyszer-
adagolás (bliszteres napi gyógy-
szerkicsomagolás), idôszakos oltások 
beadása, tûcsere- és metadon-
programban való részvétel stb. is be-
került a kínálatba. Ezen szolgáltatá-
sok döntô többségét ott a betegeknek 
kell fi nanszírozniuk. Ausztráliában 
2000 óta van aktív és biztosító által 
fi nanszírozott szolgáltatás-rendszer 
a gyógyszertárakban. A kog nitív 
szolgáltatások folyamatosan bôvül-
nek: az általános állapotfelmérés, a 
gyógyszerelés ellenôr zé se, a diabe-

tes-gondozás, az otthoni tanácsadás 
egyaránt fi zetett szolgáltatásnak 
minôsül. A 2010-2015 közötti idô-
szakra ott 660 millió ausztrál dollár 
fi nanszírozási keretet biztosítanak.

Több elôadás foglalkozott a gyógy-
szerészi tanácsadás hatékonyságá-
val. Holland kutatók megállapították, 
hogy egy négyszemközti konzultáció 
hatékonysága akkor optimális, ha rö-
vid és nem több mint 2 témára terjed 
ki. Az effektivitás fokozatosan romlik, 
ha a tanácsadás a 20 percet megha-
ladja. Külön kiemelték, hogy a fi ata-
loknál csak max. 5 perces tanács-
adással lehet eredményt elérni, tehát 
miután fi gyelmesen meghallgatta a 
fi atalt, a gyógyszerésznek a monda-
nivaló kon centrálására kell töreked-
nie. Ennek elsajátításához speciális 
tréningre van szükség. Az is nagyon 
fontos, hogy az elmondottak megerô-
sítésére legyenek rövid, világos írásos 
emlékeztetôk.

A gyógyszerészképzés és –tovább-
képzés itthon is forongó téma, ezért 
ezt is kifejezett érdeklôdéssel hallgat-
tam. A vendéglátóknál, Indiában a ki-
lencvenes évek közepén indult meg 
egy „Potential Role of Phar macists in 
Healthcare System” program, mely-
ben a gyógyszerészek lehetséges he-
lyét keresték az akkor átalakulóban 
lévô indiai egészségügyben. Ez né-
hány év alatt lezárult, s úgy alakítot-
ták a gyógyszerészi életpályát, hogy a 
végzettségének meg felelôen minden 
gyógyszerész számára defi niálták a 
mozgásteret. Ma Indiában soklépcsôs 
képzési-továbbképzési rendszer mû-

ködik a BSC-tôl az MSC-n át a doktor 
fokozatig (PharmD), majd a PhD, 
mint elsô tudományos fokozat meg-
szerzését követôen is léteznek kompe-
tencia-szintek. A több mint 600.000 
indiai közforgalmú gyógyszertárban 
dolgozó kollégák, valamint a kórház-
ban, az iparban, oktatásban, köz-
igazgatásban tevékenykedôk – állító-
lag – jól ismerik lehetôségeiket és kö-
telezettségeiket, s ennek megfele lôen 
tevékenykednek. Az általunk (nem 
szervezett formában) meglátogatott 
féltucat lakossági ellátást végzô pati-
kában azonban ennek nem nagyon 
láttuk a mûködését. Mivel az indiaiak 
arra hivatkoztak, hogy ôk elsôsorban 
az ausztrál rendszert követték, érde-
mes arra is fi gyelmet szentelni. Auszt-
ráliában 4 év után kap a hallgató 
„Bachelor of Phar macy” fokozatot, 
majd általában egy további évvel 
szerezhetô meg a „Master of 
Pharmacy” szint. Itt nagyon követke-
zetes a jogosítványok köre: egy „Na-
tional Com petency Standards Frame-
work for Phar macists”, tehát egy 
standard kom petenciákat leíró kon-
szenzus-jogszabály határozza meg, 
hogy ki mit csinálhat a megszerzett 
gyógyszerészi képesítés szintjén. 
Ezen belül pl. a lakossági gyógysze-
részek számára (Pharmacy General 
Practici oner) 24 defi niált kompeten-
cia áll rendelkezésre. Ezeket tovább-
képzésekkel lehet bôvíteni. Ezután 
az USA-ból azt hallottuk, hogy a 
gyógyszerész-továbbképzés ott is 
rég óta vitatéma. Az azonban egy -
értelmû, hogy sok gyógyszerészek 
számára akkreditált tovább képzésbôl 
lehet választani, amelyek a folyama-
tos szakmai fejlôdésnek a részét ké-
pezik. Az Egyesült Államokban öt-
éves tudás-elévüléssel számolnak, s 
hasonlóan a hazai továbbképzési 
rendszerhez, a mûködési jog fenntar-
tásához ott is megfelelô továbbkép-
zéseken kell részt venniük tengeren 
túli kollégáinknak. Az viszont kü-
lönbség az itthoni képzéshez / to-
vábbképzésekhez képest, hogy egy-
ségesen meghatározták az „Educa-
tional Out comes for Profesional 
Degree”-t, melyet egy független szak-
mai szervezet határoz meg, s ennek 

A megnyitón jelen volt Pratibha Devisingh Patil, indiai elnök asszony is
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ismeretében egy tudást bizonyító ok-
irat igazolja a képzett kolléga jártas-
ságát egy adott szakterületen. Euró-
pára térve azt hallhattuk, hogy ma 
már Svájcban is van szakképzés, 
mely 800 órás (400 óra elméleti okta-
tás + 100 gyakorlati óra + 150 óra 
önképzés, ami fôleg irodalmazást je-
lent + 150 óra szakdolgozatírás), és a 
költsége eléri a 20.000 Eurót. A régen 
végzettek, legalább 5 éves gyakorlat-
tal rendelkezô tulajdonos-gyógysze-
részek vagy ugyanilyen idejû folya-
matos és legalább 50%-os munka-
idôben foglalkoztatott beosztott 
gyógyszerészek a szakképesítést au-
tomatikusan megkapják. Ma Svájc-
ban 1650 szakgyógyszerész mûkö-
dik. A szakgyógyszerészi képzések és 
képesítések, továbbá a továbbképzé-
sek felett itt is egy oktatástól független 
szervezet, az FPH (Fede rationis 

Pharmaceuticae Helvetiae) ôrködik. 
A folyamatos továbbképzésben 500 
kreditpontot kell össze gyûjteni, ebbôl 
300 pont jöhet a gyakorlatból és 200 
pont elméleti tovább képzésbôl (ez 
utóbbi kb. 80 óra elôadás meghallga-
tásából jön össze).

A fentieken kívül sok, számunkra is 
érdekes téma került megvitatásra. Így  
a gyógyszertári és ipari minôség-
menedzselés kérdése, a farmakovigi-
lancia, a biológiai gyógyszerek kérdé-
se, a növényi hatóanyagú gyógysze-
rek standardizálása,  a közforgalmú 
gyógyszertárak eltérô üzleti modellek 
szerinti bemutatása, a gyógy szerészet 
környezetvédelmi vonatkozásai, a 
gyermekgyógyászati gyógyszerészet, 
a gyógyszertári mikro- és makro-
kommunikáció (a személyes tanács-
adástól az üzleti és közszolgálati 
médiákon keresztül végzett kommu-

nikációig), továbbá a hatósági mun-
ka (gyógyszertörzskönyvezéstôl a 
szállítási lánc ellenôrzésén át a szol-
gáltatás-engedélyezésig) megválto-
zott környezethez alkalmazkodó át-
alakulása stb. A témák sokfélesége és 
a sok párhuzamos szekcióülés miatt 
az embernek folyamatosan az volt 
az érzése, hogy akárhova is megy, 
sok mindenrôl lemarad. Ez valóban 
a bôség zavara. 

A második, záró Council Meeting 
szeptember 8-án volt, melyen kiérté-
keltük az idei kongresszus elért 
célkitûzéseit, elfogadtuk a kongresz-
szusról készített elsô összefoglalót, 
végül Michel Buchmann FIP elnök 
mindenkit felkért arra, hogy hazatér-
te után tájékoztassa szervezete tagja-
it a következô FIP kongresszusról. 
Összességében megállapítható, hogy 
az idei FIP kongresszus szervezés-
ben, rendezésben és tartalmában is 
méltó volt a világkongresszus névre.

Felhasználva a Gyógyszerészet 
adta lehetôséget, én is minden kedves 
olvasónk fi gyelmébe ajánlom a jövô 
évi FIP kongresszust, mely Amszter-
damban lesz, 2012. október elsô he-
tében. A FIP megalakulásának 100. 
évfordulója kapcsán minden bizony-
nyal olyan kongresszust fog szervezni 
a FIP vezetése, melyet sokáig fognak 
emlegetni, s kívánom, hogy minél 
többünknek legyen ebben része.

Télessy István

BESZÁMOLÓ A PHARMSCI FAIR 2011 KONGRESSZUSRÓL ÉS A EUFEPS COUNCIL MEETING-RÔL
PRÁGA, 2011. JÚNIUS 13-17.

A PharmSci Fair az Európai Gyógy-
szerésztudományi Társaságok Szö-
vet ségének (EUFEPS) legnagyobb 
rendezvénye, az idei a harmadik 
ilyen kongresszus volt. Megrendezé-
sében az EUFEPS mellett számos 
nemzeti és nemzetközi gyógyszerész 
szervezet és network is részt vett társ-
szervezôként, vállalva egy-egy szek-
ció programjának összeállítását, elô-
adók felkérését. A kongresszuson 53 
országból több mint négyszázan vol-
tak jelen, Magyar ország ról viszony-
lag szerény számú résztvevô volt. 

Magyar szerzôk két elôadást tartottak 
és tíz posztert mutattak be. A rendez-
vény Európában a legjelentô sebb 
nemzetközi fóruma a gyógyszerésze-
ti tudományok mûvelôinek, ezért 
fontos, hogy a magyar gyógyszeré-
szeti tudományok eredményei itt be-
mutatásra kerüljenek. A továbbiak-
ban nagyobb hírveréssel, fi gyelem-
felkeltéssel kell Társaságunk tagjait 
ösztönöznünk a részvételre.

A kongresszus ideje alatt került sor 
az egyeztetésre a BBBB konferencia-
sorozatot alapító társaságok képvise-

lôi és az EUFEPS vezetôi között. Ko-
rábban felmerült a bôvítés kérdése, 
mert újabb országok jelentkeztek, 
hogy szívesen bekapcsolódnának a 
konferenciák szervezésbe. Ugyanak-
kor az EUFEPS vezetôi azt vetették 
fel, hogy szükség van-e a továbbiak-
ban is a BBBB konferenciákra, hisz 
ezek a PharmSci Fair-rel versengô 
ren dezvények. Prof. Julijana Kristl, a 
Szlovén Társaság képviselôje fogal-
mazta meg a többi alapító társaság 
képviselôivel közös válaszunkat: 
szükség van a BBBB-re a továbbiak-

A szekcióvacsora egyik asztala. Mellettem a török küldött (Serif Boyaci) 
feleségével és a jordán Samira Shammas Goussous, aki a FIP Közforgalmú 

Gyógyszerészeti Szekciójának elnökségi tagja
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ban is, hisz ezek a konferenciák elsô-
sorban az alapító országok fi ataljai-
nak jelentenek fórumot eredményeik 
bemutatására, mindamellett, hogy 
néhány vezetô kutató összefoglaló 
elôadásaiból tanulhatnak. Ezek a fi a-
talok nem biztos, hogy valamennyi-
en eljutnának a nagyobb európai 
rendezvényre, ezért kell ezeket a 
kon ferenciákat a továbbiakban is 
megtartanunk. Ezt az álláspontot az 
EUFEPS vezetôi elfogadták. Ezt 
követôen egyetértés volt abban, hogy 
a BBBB alapítói köre nem bôvül (ami 
valójában öt ország a négy B ellené-
re), de más országokban is megren-
dezhetik kongresszusukat. Miután a 
Finn Társaság képviselôje bejelentet-
te, hogy ôk csak a négy év múlva 
esedékes rendezvény szervezését 
tudják vállalni, sor kerülhetett Panos 
Macheras elôterjesztésének megvita-
tására, aki jelentkezett, hogy a követ-
kezô kongresszust megszervezné 
Görögországban. A javaslatot a je-
len lévôk támogatták azzal, hogy a 
végleges döntést Bledben, az idei 
BBBB kongresszus idején tartott 
megbeszélésükön hozzák majd meg.

Az EUFEPS Council Meeting 
elsôként az elôzô évi budapesti ülés 
emlékeztetôjét tekintette át. A beszá-
molók és a stratégiai terv megvitatá-
sakor kiemelt fi gyelmet kapott 
–  a taglétszám növelésének kérdése. 

Fôleg a hálózatok (network) meg-
erô sítésében és kiterjesztésében 
látnak lehetôséget a résztvevôk, 
hisz ezek révén a fi atalokat is köny-
nyebben megtalálhatjuk, bevon-
hatjuk a munkába. Emellett elhatá-
rozás született arról, hogy a gyógy-
szerésztudományi karokat és a kis/
közepes méretû vállalatokat is meg 
kell keresni és ismertetni velük az 
EUFEPS céljait. Fontos ösztönzôk 
lehetnek a tagoknak, tagszerveze-
teknek nyújtott kedvezmények (pl. 
részvételi díjak esetében) is;

–  a hálózatok fejlesztése. A hálóza-
tok mûködtetésével van leginkább 
lehetôség a nemzetközi oktatási 
prog ramok megvalósítására, vala-
mint a kutatási pályázatok elnye-
résére is nagyobb az esélyük. Az 
eddig mûködô öt network (Envi-
ronment and Pharma ceuti cals, 
QbD and PAT Sciences, Pharmaco-
Genetics and Phar  macogenomics, 
Safety Sciences, BioAvailability 
and BioPharmace utics) mellett to-
vábbi négy (Regu latory Sciences, 
NanoMedicine, Food- Drug Syner-
gies, Surfaces and Materials) létre-
hozására kerül sor;

–  az IMI Education and Training 
programjaiban való részvétel fon-
tossága;

–  hogy legyen jelen a szervezet 
Brüsszelben, próbálja a döntéseket 

befolyásolni, kezdeményezze egyes 
témák napirendre vételét;

–  a társaság kommunikációs csator-
náinak megerôsítése. A website 
megújítását tervezik, de ettôl füg-
getlenül is a már meglévô kommu-
nikációs csatornákat (newsletter, 
year book, EUFEPS Flash stb.) kell 
hatékonyabban használni többek 
között annak érdekében, hogy az 
EUFEPS juttassa el tagszervezetei-
hez legfontosabb célkitûzéseit, 
megvalósítandó feladatait, hogy 
tôlük hathatósabb segítséget kap-
jon;

–  a tervezett rendezvények áttekin-
tése. A sikeres rendezvények biz-
tosítják a megfelelô anyagi hátteret 
a mûködéshez;

–  hogy hamarosan új CEO-t kell vá-
lasztani Hans Linden tervezett 
visszavonulása miatt
Ezt követôen választásra került sor. A 

végrehajtó bizottság hat tagjának járt 
le a mandátuma, közülük újabb két 
évre megválasztott tagok: Alain Cuiné 
(Franciaország), Lennart Dencker 
(Svéd ország), Rogerio Gaspar (Portu-
gália), Eva Maria Muchitsch (Auszt-
ria), két elsô alkalommal választott 
tag pedig Meindert Danhof (Hollan-
dia) és Andreas Link (Németország).

Prof. Szökô Éva
az MGYT képviselôje 

a EUFEPS-ben

GYÓGYSZERKÉMIAI ÉS GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI SZIMPÓZIUM

Az MTA Szerves és Biomolekuláris 
Kémiai Bizottsága és Gyógy szer-
kémiai és Gyógyszertechnológiai 
Munkabizottsága évenkénti szimpó-
ziumát ez évben szeptember 5.-én és 
6.-án Egerszalókon a Saliris Resort 
Spa & Konferencia Hotelben rendez-
te meg, mintegy 150 fô részvételével.

A rendezvényt Hermecz István 
akadémikus a munkabizottság elnö-
ke nyitotta meg. Megemlékezett Sza-
bó László professzor emeritusról a 
Semmelweis Egyetem Szerves Vegy-
tani Intézet egykori igazgatójáról, és 
megalapítójáról, aki július 31-én tá-
vozott közülünk.

A „Magyar Gyógyszerkutatásért” 

díjat prof. Simay Antal a Magyaror-
szági Gyógyszerkutatásért Alapít-
vány kuratóriumának elnöke és Ta-
kácsné prof. Novák Krisztina kurató-
riumi tag prof. Bajusz Sándor profesz-
szor úrnak a Gyógyszerkutató Intézet 
egykori osztályvezetôjének adta át. 
Bajusz professzor kiemelkedô ered-
ményeket ért el az ACTH totálszinté-
zisének megvalósításában és peptid-
típusú gyógyszerek elôállításában. 
Több évtizedes egyetemi oktatói 
múlttal büszkélkedhet, az MTA Pep-
tidkémiai Bizottságának hosszú éve-
kig elnöke volt. Munkásságát 180 
impakt faktorral jelzett publikáció és 
40 szabadalom övezi. A kitüntetésrôl 

a 627. oldalon bôvebb beszámolót is 
közlünk.

A kétnapos rendezvényen 16 elô-
adás hangzott el, a legtöbb a Richter 
Gedeon Nyrt.-bôl. A gyógyszerész-
karok hat elôadással rukkoltak ki. 
Perjési Pál professzor (Pécsi Tudo-
mányegyetem, Gyógyszerészi Ké-
miai Intézet) „Szerkezet-hatás vizs-
gálatok a kalkonok és gyûrûs 
kalkonok körében” címû elôadásában 
egy híres vegyületcsalád új tagjainak 
terápiás hatásait ismertette. A Szege-
di Tudományegyetem Gyógyszer-
tech nológiai Intézetébôl két elôadás 
hangzott el. Ifj. Regdon Géza docens 
„Termikus analízis szerepe a gyógy-
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szerformák vizsgálatában” c. elô-
adásában beszámolt, hogy derivato-
gráfi ás, DSC-s, TGA-MS készülékkel 
makromolekulák, komplex rendsze-
rek, szilárd és félszilárd gyógyszer-
formák technológiai tulajdonságait 
vizsgálta. Ambrus Rita, Pomázi Anita 
és prof. Révész Piroska „Száraz 
porinhalációs rendszerek formulálása 
és vizsgálata” c elôadásában a lég-
zôszervi betegségekben oly fontos 
porinhalációt befolyásoló, segéd-
anyagokkal optimált rendszerek for-
mulálásáról és minôsítésének ered-
mé nyeirôl számolt be.

A Semmelweis Egyetem Gyógy-
szerészeti Intézetébôl is két elôadást 
hallgathattunk meg. Dredán Judit, 
Niczinger Noémi, Kovács Georgina, 
Vass Zsófi a, Kovácsné Balogh Judit 
és prof. Zelkó Romána jegyezte a 
„Diszperz rendszerek stabilitásának 
vizsgálata zetapotenciál és szem-
cseméret meghatározás alapján” c. 
elôadá st, melyben fi lmbevonó poli-
merek és a TPN emulziók szemcse 
vizsgálatának eredményeirôl szá-
moltak be. A méréssel megállapítot-
ták a fi lmek tulajdonságait, a lágyí-
tók hatásait, ami a felhasználható-
ság megítélésében döntô szerepet 
játszik. A teljes parenterális táplálás 
(TPN) céljára felhasznált zsíremulzi-
ók részecskemérete a biztonságos 
kezelés alap vetô fontosságú kritéri-
uma. Stampf György és Kovács Kris-
tóf a „Paren terális készítmények 
gyártásának korszerû szempontjai” 
címû elô adásukben áttekintették a 
hazai gyakorlat nemzetközi nívójú 
megoldásait. Többek között beszá-
moltak a parametrikus felszabadítás 
lehetôsé geirôl, a fecskendô injekci-
ókról, a biotechnológiával elôállított 
hatóanyagok formulálási nehézsé-
geirôl, valamint a legkorszerûbb ún. 
izolátor technika megvalósíthatósá-
gáról. 

A Bácskay Ildikó, Újhelyi Zoltán, 
Fehér Pálma, Kiss Timea, Váradi Ju-
dit, Fenyvesi Ferenc és Vecsernyés 
Miklós  alkotta team a Debreceni 
Egyetem Gyógyszertechnológiai Tan-
 szé kérôl „Gyógyszertechnológiai se-
gédanyagok in vitro citotoxici tásának 
vizsgálata” címmel többek között 

metil-β-ciklodextrin és egy sor felü-
letaktív anyag Caco-2 sejteken vizs-
gált citotoxicitásának eredményeit 
ismertették. 

A szimpózium legnagyobb eré-
nyei közé tartozik, hogy vegyészek 
és gyógyszerész végzettségû kutatók 
ismertetik egymásnak tudományos 
eredményeiket. Így a teljesség igé-
nye nélkül említenék két átfogó 
szakmapolitikai elôadást. Keserû 
György Miklós (Richter G. Nyrt.) „A 
gyógyszerkémia új lehetôségei” 
címmel a kémiai kutatások új szem-
léletének kialakulását vázolta és sür-
gette. Gyógyszerkémikusok össze-
fogtak a lehetôségek tisztázásának 
érdekében, és a gyógyszerkémia ígé-
retesebb jövôjének megalapozására. 
Vas Ádám professzor (Richter G. 
Nyrt.) „IMI és Innovatív Egészség-
ügyi Platform: Újabb fejlemények” 
c. elô adása keretében az uniós kuta-
tási keretek pályázatának lehetô-
ségeire hívta fel a fi gyelmünket, 
megemlítve, hogy a 2 milliárd eurós 
keret a köz- és magánszektor kutatá-
si együttmû kö dését hivatott elô segí-
teni és nagymértékben támogatni a 
hatékonyabb és biztonságosabb 
gyógy szermolekulák kifejlesztésének 
érdekében. Igen részletes információ 
érhetô el a www.imi.europa.eu   hon-
lapon.

Hazai László és munkatársai (BME 
Szerves Kémiai és Technológiai tan-
szék) a galanthamin szintézisével és 
reakciójával foglalkoztak. A vegyü-
let az Alzheimer-kór alapgyógysze-
re, a kognitív tulajdonságokat képes 
javítani. Riasztó tény, hogy ez a sú-
lyos betegség egyre inkább eltolódni 
látszik a fi atalabb korosztályok felé! 
Kövesdi István (EGIS Gyógyszergyár 
Nyrt.) „Felhasználóbarát molekula-
tervezés az EGIS-ben” címmel a 
Cassandra molekulatervezô prog-
ramról adott ismertetést, amely auto-
matikus számításokat is lehetôvé 
tesz a képlet alapján, és 5–10 mole-
kulára képes szûrni. A Technologica 
program a fejlesztések gyorsítására, 
kioldódási görbék analízisére, szem-
cseméretek beállítására szolgál. 
Megállapította, hogy a programokat 
csak a fej lesz tôkkel együtt lehet to-

vább korsze rûsíteni. Ebben a mun-
kában eredményesen kiveszi a ré-
szét Dávid Ádám Zoltán 
gyógyszerészfejlesztô.

Nagy sikert aratott Sipos Gellért és 
munkatársai (TargetEx Kft.) beszámo-
lója Termikus ciklizációs reakciók fo-
lyamatos áramlásos rendszerekben. 
Lehetôség új kemotípusok elôállítá-
sára a gyógyszerkutatás számára” 
címmel. Ez a technika biztosítja a 
kismolekulájú gyógyszerkémia ver-
senyképességét a biotechnológiával. 
Többek között X-Cube Flash készü-
lékben dolgoztak igen magas hômér-
sékleten és nyomáson vezetve a re-
akciókat, így elképesztô sebessége-
ket és jó kitermelést sikerült produ-
kálniuk. 

Az „Alapítvány a Magyarországi 
Gyógyszerkutatásért” díját pályázati 
rendszerben egy fi atal Ph.D.-s kutató 
nyerheti el. Az idén Mándity István 
(SZTE Gyógyszerkémiai Intézet): 
β-peptid foldamerek önrendezô dé-
sének sztereokémiai és oldallánc-to-
pológiai szabályozása” címmel tar-
totta meg elôadását díjnyertes mun-
kájából. Az elôadó eredményei alap-
ján máris kiforrott, igen eredményes 
kutatónak bizonyul.

A szimpózium elsô napjának befe-
jezéséül már 1998 óta rendszeresen 
megemlékeznek egy-egy kiemel-
kedô képességû gyógyszerkutatóról. 
Most Szente Lajos a Cyclolab igazga-
tója emlékezett meg egykori mes-
terérôl, példaképérôl, atyai barátjá-
ról Szejtli József professzorról. Szen-
te doktor lebilincselô elôadásában 
sikerült végigjárnunk a zseniális 
képességû és fáradhatatlan ember 
dicsôséges életútját. A magával raga-
dó elôadás sokáig igen emlékezetes 
marad a hallgatóság számára. 

A rendezvény zárszavában 
Hermecz István akadémikus bejelen-
tette lemondását az elnöki teendôk-
rôl. Ezt a felelôsségteljes feladatot ti-
zenöt éven át látta el – ragyogóan. 
Lemondott tisztségérôl Takácsné 
prof. Novák Krisztina a munkabizott-
ság titkára is. Fáradozásaikért ezúton 
is hálás köszönettel tartozunk.

Stampf György 
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A MAGYAR GYÓGYSZERKUTATÁSÉRT DÍJ 2011. ÉVI KITÜNTETETTJE BAJUSZ SÁNDOR PROFESSZOR

A Magyarországi Gyógyszerkutatá-
sért Alapítvány kuratóriuma és az ed-
digi díjazottak a 2011. évi díjat Bajusz 
Sándor professzornak, a Gyógyszer-
kutató Intézet tudományos osztály-
vezetôjének ítélték oda. Az indoklás 
szerint a díjat „nemzetközileg magas-
ra értékelt tudományos munkásságá-
ért, a magyar gyógy szeriparban folyta-
tott több évtizedes, originális magyar 
gyógyszerek kifejlesztésére irányuló 
kutatásaiért, oktatói és tudományszer-
vezési tevékenységért” kap ta, „amely-
lyel nagymértékben hozzá   járult a 
gyógyszerkutatással és fejlesztéssel 
foglalkozó elkötelezett újabb generá-
ciók neveléséhez, továbbá a több 
mint 100 éves magyar gyógyszeripar 
nemzetközileg is magasra értékelt te-
vékenységéhez”.

A díj átadására ünnepélyes keretek 
között szeptember 5.-én került sor az 
MTA Gyógyszerkémiai és Gyógyszer-
technológiai Munkabizottság Eger-
szalókon tartott szimpóziumán.

Bajusz Sándor kiemelkedô ered-

ményei között tartjuk számon többek 
mellett 
–  a biológiailag aktív peptidek köré-

ben megvalósított szintézisek és 
analógjaik tervezését és kivitelezé-
sét, valamint szerkezet-hatás ösz-
szefüggések feltárását; 

–  meghatározó alkotói részvételét a 
humán ACTH totálszintézisének 
megvalósításában; 

–  az elsô szintetikus peptid trombin in-
hibitor kifejlesztését (GYKI-14 166, 
RGH-2958, „Bajusz sequence”); 

–  a Cetrorelix (SB-75), a nôi med-
dôség kezelésére a terápiába be-
vezetett LH-RH antagonista felfe-
dezését; 

–  az elsô szintetikus enkefalin ana-
lóg, analgetikus hatású peptid 
szin tézisét; 

–  kaszpáz specifi kus inhibitorok, a 
peptidil-béta-homoaszpartátolok 
elôállítását; 

–  a szepszis gátló peptidil-arginálok 
szintézisét.
Igen jelentôs a több évtizedes 

egyetemi oktató munkája, amellyel 
hozzájárult a magyar gyógyszeripar 
magas szintû szakmai utánpótlásá-
nak biztosításához.

Szakmai-közéleti tevékenysége so-
rán 1991-2002 között az MTA Kémi-
ai Osztály Peptidkémiai Munkabi-
zottság elnöki tisztét töltötte be, 
1991-1998 között a „European 
Peptide Society” Tanácsában majd 
1999-2002 között a Tudományos Ta-
nácsában tevékenykedett és végzett 
tudományszervezôi munkát.

Tudományos eredményeirôl több mint 
180, magas impaktú újságban megjelent 
tudományos közleményében számolt 
be. Kiemelkedô kutatási eredményeibôl 
40 alapszabadalom született.

A díjat az „Alapítvány a Magyaror-
szági Gyógyszerkutatásért” közhasz-
nú szervezet hozta létre 2007-ben, a 
gyógyszerkutatásban elért kiemel-
kedô teljesítmények elismerésére. A 
díjat 2007-ben prof. Szántay Csaba, 
2008-ban prof. Knoll József, 2009-
ben prof. Pallos László, és 2010-ben 
prof. Korbonits Jenô kapta meg. 

Prof. Hermecz István

Bajusz Sándor a szoborral

Az átadott kisplasztika képe. 
A kisplasztika László Péter 

szobrászmûvész nôi gondoskodást 
szimbolizáló alkotása

A díj átadása. A képen a díjazott és Takácsné 
prof. Novák Krisztina alapító tag

Középen Bajusz Sándor professzor. A kép bal oldalán 
Takácsné prof. Novák Krisztina alapító tag, a baloldalon 

prof. Simay Antal a Magyar Gyógyszerkutatásért 
Alapítvány elnöke

Gyogyszereszet-2011-10.indb   627Gyogyszereszet-2011-10.indb   627 10/11/11   3:13 PM10/11/11   3:13 PM



 628 GYÓGYSZERÉSZET 2011. október

  HORVÁTH DÉNES EMLÉKÜLÉS 

A Pécsi Tudományegyetem ÁOK, 
Gyógyszerésztudományi Szak Gyógy-
 szertechnológiai és Biofarmá cia Inté-
zete szeptember 3-án Dr. Horváth 
Dénes Emlékülést szervezett. Az em-
lékülés egyben a dr. Horváth Dénesrôl 
elnevezett laboratórium teremavató 
ünnepsége is volt. 

Az emlékülést Dévay Attila intézet-
igazgató docens „Gondolatok a te-
remavatásra” c. köszöntôje nyitotta, 
majd Mühl Nándorné Horváth Margit 
(dr. Horváth Dénes lánya) „Édesapám 
gazdag életútja” c. elôadása követke-
zett. Szmodits László, Lárencz László 
és ifj. Kutas Jenô: „Horváth Dénes, a 
tanítómester”; Horváth Judit: „A ma-
gisztrális gyógy szerkészítésrôl”; Lász-
lóné Böjtös Zsuzsanna: „Az iskola-
teremtô soproni asszisztensképzésrôl” 
címmel tartott elôadást, majd Kárpáti-

né Gangl Teréz: „Portréfi lm Dr. Hor-
váth Dénesrôl” címmel mutatta be 
Kárpáti György fi lmjét.  

Az alábbiakban Dévay Attila 
„Elôdök és utódok” c. köszöntôjét és 
– keretes anyagként – Mühl Nándor-
né Horváth Margit Dévay Attilának 
küldött köszönôlevelének részletét 
tesszük közzé. A képeket az emlék-
ülésen Hutai Ildikó készítette.

Elôdök és utódok
 

„Egy lángot adok, ápold, add to-
vább...” 

A pécsi gyógyszerészképzés immár 
10 éves múltra tekinthet vissza. Azt 
hiszem életünk egyik legszebb fel-
adata, kihívása volt ennek létrehozá-
sa. A ránk bízottaknak, de sokszor 

nekünk is, szükségünk van útmuta-
tásra, példaképekre. E nélkül köny-
nyen eltévedhetünk, célt téveszthe-
tünk, elveszhetnek értékeink. A fa-
lak, a mûszerek, az eszközök, a 
könyvek, a nagy igyekezet mit sem 
érnek, ha nem tudjuk ôket egy nemes 
ügy szolgálatába állítani. Évek óta 
dédelgetett tervünk, álmunk ezért, 
hogy intézetünk termeit megtöltsük 
azzal a szellemiséggel, hittel és hite-
lességgel, amelyet Ôk képviseltek.

GYÓGYSZERÉSZEK voltak, így, 
csupa nagybetûvel, akik mellett, 
akik után, akikért érdemes volt vál-
lalni ezt a pályát akkor is és most is. 
Nehéz idôket vészeltek át, igazság-
talanságoknak voltak kitéve, de az 
ellehetetlenítés, a családjukat is sú-
lyosan érintô korlátozások, megél-
hetési lehetôségek között is fáradha-

A vendégek egy csoportja

Prof. Perjési Pál a pécsi Gyógysze-
rész Szak vezetése nevében üd-

vözölte a vendégeket

Prof. Szökô Éva az MGYT képvise-
letében köszöntötte az emlék-

ülést

Dévay Attila szakvezetô-
helyettes „Elôdök és utódok” 
címmel mondta el gondolatait 

a teremavatásra
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tatlanul szolgálták az ügyet. Életük-
ben egymásra találtak, elszakíthatat-
lan jó barátok lettek. Három sors, 
három életpálya, három személyi-
ség, vitáik, nézeteltéréseik is lehet-
tek, de mindennél fontosabb volt 
számukra, ami összekötötte Ôket, a 
szakma feltétel nélküli szeretete, a 
hívatás szolgálata. Velük találkozni, 
elôadásaikat hallgatni máig emléke-
zetes és tanulságos élmény maradt. 
Ott voltak mindig, ahol és amikor 
szükség volt rájuk, tanítottak és ne-
veltek, iskolát teremtettek, ha kellett 
a szakma ügyében szót emeltek, 
mindenkor jó példával jártak 
elôttünk. Nem hiszem, hogy valaha 
is a hozzájuk fordulókat segítség, jó 
tanács, vagy hasznos útravaló nél-
kül engedték volna el. Mindezt ön-
zetlen természetességgel, magától 
értetô dôen tették, mintha valaki rá-
juk bízta volna, hogy megôrizzék és 
továbbadják azt a kincset, amelyet 
elôdeik hagyományoztak rájuk. Ha 
szeretnénk megfejteni a titkot, ami 
igazán képessé, alkalmassá tette 
ôket erre, gondolhatunk gyökereik-
re, de az évtizedek erôpróbáira is, 
amelyek megedzették Ôket. Talán 
ez által váltak olyan következetessé, 
tudatossá, elôrelátóvá, derûssé és 
eltántoríthatatlanná, ami csak a ki-
választottaknak adatik meg. Tudták, 
hogy az idôvel sok minden múlan-
dó, és csak az marad meg igazán, 
amit híven megôrzünk. 

MÜHL NÁNDORNÉ HORVÁTH MARGIT KÖSZÖNETE

„A Dr. Horváth Dénes Emlékülés 
és teremavató megrendezéséért a 
magam és családunk nevében kö-
szönetemet fejezem ki. Édesapám 
gyógyszerészi pályafutása során 
mindig nagy hangsúlyt helyezett a 
fi atalok hivatástudatának erôsí-
tésére. Bízom abban, hogy az Ô 
életútja, dr. Nikolics Károly és dr. 
Küttel Dezsô gyógyszerészekkel 
együtt az intézet oktatói és diákjai 
számára követendô példával, 
szemlélettel áll mindnyájunk 
elôtt. Külön öröm számomra, 
hogy az intézet laboratóriuma vi-
seli az Ô nevét. Édesapám életé-

nek egyik legkedvesebb helyszíne 
a patikai laboratórium volt, ahol 
gyógyszerkészítéssel foglalatos-
kodhatott.

Gratulálok ahhoz a most teljes-
sé vált elképzelésükhöz, hogy az 
intézet a három gyógyszerész ba-
rátot példaként befogadta, akik-
nek szakmai elhivatottsága, közös 
törekvéseik az etikus gyógyszeré-
szetért mindnyájunk számára 
követendô példa. Még egyszer 
köszönöm Önnek és munkatársai-
nak, kiemelten Mayer Klárának az 
emlékülés megszervezését, a ked-
ves meghívást és vendéglátást.”

Mühl Nándorné Horváth Margit 
személyes emlékeit foglalta össze

Pál Szilárd Reményik Sándor 
szép versével járult az ünnepi 

megemlékezéshez

Horváth Judit a nagypapa 
szellemi örökségében fogalmazta 

meg gondolatait

ifj. Kutas Jenô szerzôtársaival 
szép elôadással készült

Lászlóné Böjtös Zsuzsanna 
elôadásában a soproni asszisz-
tensképzésrôl emlékezett meg
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Ebben a kiérlelôdött és megtartott, 
igazságkeresô értékrendben, a szak-
ma szeretô féltésében születtek Dé-
nes bácsi fi gyelmeztetô szavai is, 
amelyek bölcsen, ôszintén, belülrôl, 
a tára mellôl szólnak hozzánk: „A je-
len helyzetet fi gyelve pesszimista va-
gyok. Olyan szép volt a pályánk! Él-
vezet volt dolgozni… Most úgy néz 
ki, nem találjuk a helyünket… Sosem 
elfelejteni: csak együtt, egymást se-
gítve, szimbiózisban élhetünk teljes 
életet. Szükségünk van azokra, akik-
nek reánk van szükségük.” 

Köszönjük a családtagoknak, hogy 
intézetünkben a Nikolics Károly tan-
terem és a Küttel Dezsô laboratórium 
mellett mostantól Horváth Dénesrôl 

elnevezett laboratóriumunk is lehet. 
Itt voltak közöttünk, de maradja-

nak is mindig velünk, ôrizze meg 
ôket az emlékezet, ismerjék meg és 
kövessék példájukat az ifjabb nem-
zedékek!”

Az ünnepi rendezvényen számos 
meghívott vendég és kolléga mellett, 
az MGYT, az MGYK és a társegyete-
mek vezetôi és képviselôi is megje-
lentek. Köszönjük az elôadóknak és 
a szervezôknek, az emlékezetes, 
gazdagító, szép rendezvényt. 

(-)

BESZÁMOLÓ A 40. NEMZETKÖZI GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KONGRESSZUSRÓL

Berlin és a Berlin-Brandenburgi Tu do-
mányos Akadémia adott otthont a 40. 
Nemzetközi Gyógyszerészet tör té neti 
Kongresszusnak 2011. szeptember 
14. és 17. között Német országban. 
A szervezôk a „Gyógy sze részet és a 
könyvek” mottót jelölték meg – már 
két esztendeje, az elôzô, bécsi hely-
színû kongresszus záróünnepségén. 
E tematikának 93 verbális elôadás és 
54 poszter-elôadás igyekezett megfe-
lelni, a rendezvényen mintegy 400-
an vettek részt.

Jól ismert tény, hogy a könyvek 
mindig nagyon fontos szerepet ját-
szottak hivatásunk története és 
fejlôdése szempontjából, és a törté-
netírás legmeghatározóbb forrásai-
ként tartjuk ôket nyilván. A gyógyszer-

könyvek, taxák, manuális-gyûj te mé-
nyek, gyógyítással kapcsolatos mûvek 
vagy töredékek, gyógynövény-albu-
mok mind-mind a gyógyszerészet 
egyes tudományterületeinek fejlôdé-
sérôl adnak tanúbizonyságot.

Amint prof. Christoph Friedrich, a 
Német Gyógyszerészettörténeti Tár-
saság elnöke, egyben a kongresszus 
fôszervezôje és házigazdája a kong-
resszusi kiadvány bevezetôjében 
megfogalmazta, „a kongresszus nem 
titkolt célkitûzése az is, hogy bemu-
tathassa a német gyógyszerészet tör-
ténetét a nagy létszámú nemzetközi 
hallgatóságnak. Németországban a 
gyógyszerészettörténet intézményi 
hátterének kialakulása az 1960-as 
évekre tehetô, és fejlôdése azóta tö-

retlen.” Az elôadásokból mindez jól 
követhetô volt. 

A Nemzetközi Gyógyszerészettör-
téneti Kongresszus hagyományosan 
3 hivatalos nyelve a német, az angol 
és a francia; az elôadások jórészt né-
met és angol nyelven hangzottak el. 
Magyarország képviseletében 3 ver-
bális elôadást hallgathattak meg a 
résztvevôk: 
–  Ferentzi Mónika: The Books of 

Conferences of Society of Hunga-
rian Scientists in the pharmacy-
historical Library of Pharmaceu-
tical Museum in Kôszeg (Hungary) 
– (A Magyar Tudósok Társasága 
vándorgyûlési kiadványainak is-
mertetése – forrás a kôszegi Pati-
ka múzeum könyvtára). Az elôadó 

Mayer Klára adjunktus, aki az 
emlékülés szervezését vállalta

A családi örökség méltó folytatói  

Az emlékülés végén Kárpátiné 
Gangl Teréz mutatta be a „Horváth 
Dénes, a tanítómester” címû fi lmet
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bemutatta a kôszegi Fekete Sze-
recsen Patikamúzeumban találha-
tó könyvtár egyes könyvritkaságait; 
kiemelten a Magyar Or vosok és 
Természetvizsgálók Tár sa ságának 
azon kiadványait, melyeket az 
1841-1933. között létezô Társaság 
éves vándorgyû léseit követôen je-
lentettek meg. 

–  Szalay Annamária: Military Phar-
macy & Books: Books from the 
Library of Hungarian Military Hos-
pital Pharmacies in the 1st World 
War (Katonagyógyszerészet és a 
könyvek: szemelvények az I. világ-
háború alatt a magyar katonai kór-
házi gyógyszertárakban használt 
könyvekbôl). Az elôadó a két 
esztendôvel ezelôtti elôadásában 
megkezdett katona-egészségügyi, 
katona-gyógyszerészeti témakört 
folytatva, német és magyar nyelvû 
könyveken keresztül mutatta be a 
magyar katonai kórházak sebesült-
ellátását, és kiemelten a katonai 
gyógyszertárakban, a katona gyógy -
szerészek által végzett szakmai 
munkát. Áttekintette az 1910-es 
évek hivatalos magisztrális alap-
anyagait, a használt gyógyszerfor-
mákat, és összehasonlította a je-
lenleg hivatalos Szabványos Vény-
minták, a FoNo VII. néhány készít-
ményével.

-  Magyar László: Scatotherapy of 
Johann David Ruland – 1644 
(Johann David Ruland által alkal-
mazott scatoterápia ismertetése). 
Az elôadó (a Semmelweis Orvos-
történeti Könyvtár, Levéltár és Mú-
zeum fôigazgató-helyettese) egy 
ókori hagyományokon alapuló, kö-
zépkori gyógymóddal, a scato terá-
piával foglalkozott prezentációjá-
ban. A gyógymód történetének rö-
vid áttekintése után Johann David 
Ruland német származású, ám a 
Magyar Királyság területén prakti-
záló orvosnak e tárgyban írott 
könyvét mutatta be, melyet Lôcsén 
adtak ki 1644-ben. 
A kongresszus szakmai programja 

igen feszített volt, három párhuza-
mos szekcióban hangzottak el az 

Csoportkép a magyar részt-
vevôkkel. Balról Szalay Annamária, 

Magyar László, Ferentzi 
Mónika, Bittera Miklós és Ambrus 
Tünde (a Brno-i egyetem oktatója)

Ferentzi Mónikát felvették a Nemzetközi Gyógyszerészettörténeti 
Akadémia tagjai közé

A Nemzetközi Gyógyszerészettör-
téneti Akadémia tagjainak medálja

Ferentzi Mónika és Szalay Annamária
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elôadások. A magyar elôadásokat a 
résztvevôk nagy érdeklôdéssel hall-
gatták, és az elhangzott vélemények-
ben kiemelték a jó témaválasztást, a 
vitakészséget és a prezentációk ma-
gas színvonalát.

A Nemzetközi Gyógyszerészettör-
téneti Akadémia ünnepi ülésére a 
kongresszus második napján került 
sor, amelyen az akadémia szerveze-
tébe új tagokat is felvettek. Ferentzi 
Mónika, a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság Gyógyszerészet-
történeti Szakosztályának elnöke 
ezen ceremónia keretében vehette át 

Stuart Anderson elnöktôl a meg-
tisztelô akadémiai tagságot jelzô 
akadémiai medált és a díszoklevelet. 
Ferentzi Mónika akadémiai tagsága 
által egyben elismerték az MGYT 
Gyógyszerészettörténeti Szakosztá-
lyának a nemzetközi és a magyar 
gyógyszerészettörténet kutatása so-
rán nyújtott több éves színvonalas 
munkáját. 

A tudományos programokon túl 
kellemes társasági élményekben is 
része lehetett a résztvevôknek. A há-
zigazdák ügyes szervezésének kö-
szön hetôen részt vehettünk város-

nézô túrán Berlinben, megtekintet-
tük az Orvostörténeti Múzeumot, gá-
lavacsora és hajózás volt a Spree fo-
lyón, fogadáson vettünk részt az 
ABDA székházában, és bankett is 
volt a Kaisersaal-ban.

A záróünnepségen jelentette be az 
elnökség, hogy a 41. kongresszusra 
2013 szeptemberében Párizsban ke-
rül sor és kiemelt témakörként a ka-
tonagyógyszerészet és a gyógysze-
résztörténeti társaságok történetét je-
lölték meg.

Szalay Annamária

135 ÉVE SZÜLETETT KAZAY ENDRE – ÜNNEPI MEGEMLÉKEZÉS VÉRTESACSÁN

A Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti 
Alapítvány 2011. szeptember 17-re 
ünnepi megemlékezésre hívta az or-
szág gyógyszerészeit. Kazay Endre 
(1876. november 10. – 1923. április 
20.) rövid életének utolsó szakaszát a 
kis dunántúli falu, Vértesacsa gyógy-
szertárában töltötte. A tára mellôl el 
nem szakadva folytatta nemzetközi 
hírû tudományos kutatásait. 

Burgetti László, az alapítvány ku-
ratóriumának elnöke vállalta az ün-
nepség megszervezését. A meghívot-
tak listájának élén az MGYT legma-
gasabb elismerésének birtokosai, a 
Kazay Endre Emlékérem kitüntetett-
jei voltak. A megemlékezés a 
vértesacsai Kazay Gyógyszertár fa-
lán elhelyezett márványtáblánál 
kezdôdött. Megjelentek a gyógysze-
részeti szervezetek vezetôi, egyete-
mi professzorok, az alapítványhoz 
kötôdô és érdeklôdô gyógyszeré-
szek. A falu is büszkén emlékezik 
hírneves tudósára; a megemlékezés-
re eljöttek a község egyházi, hivatali, 
szellemi vezetôi, a Kazayt tisztelô 
helyi iskolások és polgárok. 

Burgetti László gyógyszertárvezetô 
köszöntötte a megjelenteket. Majd a 
vértesacsai Kazay Endre Általános 
Mûvelôdési Központ (ÁMK) Álta-
lános Iskolájának két tanulója Benkô 
Zsolt gyógyszerész Fohász címû ver-
sét szavalta el. Ezt követôen Lárencz 
László ny. gyógyszerész alezredes, 
Kazay kutató szólt Kazay szellemi 

nagyságáról. Folytatásként Vuityné 
Sárándi Klára, a Kazay Endre ÁMK 
igazgatója, számolt be a Kazay név 
felvételével kapcsolatos eredmé nye-
ik rôl, és a Kazay ÁMK dísznyak-
kendôjét adományozta Burgetti 
Lászlónak a Kazay ügy érdekében 
kifejtett tevékenységéért. 

A vendégek megtekintették a fel-
újított Kazay emlékszobát és a 
gyógyszertárat. Majd a régi katolikus 
temetôben Kazay sírjánál folytató-
dott a megemlékezés. A Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság 
nevében prof. Vincze Zoltán elnök 
koszorúzott. Koszorút helyezett el a 
síron Borsos Károlyné a Vértesacsai 
Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány 
képviseletében. Koszorúval Kazayra 
emlékezett Horváth Tamás a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara elnöke. Vér-
tesacsa lakói és az önkormányzat 
nevében Kovács Zoltán polgármes-
ter koszorúzott. A Kazay Endre ÁMK 
igazgatója Vuityné Sárándi Klára is 
koszorút helyezett el a síron. Befeje-
zésül az énekkar közremûködésével 
a résztvevôk elénekelték a Himnuszt 
és a Székely Himnuszt (Kazay Endre 
Erdélyben született és Erdély több te-
lepülésén tanult, majd dolgozott).

A délutáni nyilvános alapítványi 
kuratóriumi ülésen Burgetti László tá-
jékoztatást adott a vértesacsai Kazay 
Gyógyszertár és az ezzel összefüggô 
Alapítvány helyzetérôl. Az alapít-
vány anyagi forrásai jelentôsen 

beszûkültek, a gyógyszertár jelenleg 
még mûködik, de a gazdasági muta-
tók elôbb-utóbb bezárásra kényszerí-
tik ebben a formában a vállalkozást. 
A gyógyszertárban kialakításra került 
emlékszoba nagyon szépre sikerült, 
megtekintése izgalmas élményt je-
lenthet a szakmabelieknek. Idôszerû 
lenne az Orvostörténeti Múzeum ál-
tal védett, offi cinai bútorzat környe-
zetének a rendbetétele. A még Kazay 
által lefestett bútorok rendben van-
nak, csak a zárak szorulnak javításra. 
Az épület állagmegóvása, a falazat 
burkolása nem halogatható. Sajnos a 
pénzhiány gátat szab az ésszerû el-
gondolásoknak. Burgetti László rá-
mu tatott, hogy az elképzelések meg-
valósítása, csak a gyógyszerészek fi -
gyelmének a témára irányításával, 
szakmai összefogással valósulhat 
meg, amelynek kezdô lépése lehet 
az MGYT-vel megkötött együtt mû-
ködési megállapodás.  A kuratórium 
örömmel fogadta az MGYT Budapes-
ti Szervezetének bejelentését, hogy 
pályázatot ír ki fi atal gyógyszerészek-
nek, amelyben Kazay munkásságá-
nak mára is kiható vetületét kínálja 
feldolgozásul.

A kuratóriumi ülés zárásaként 
megfogalmazódott a remény, hogy 
a következô évi Kazay megemléke-
zésen vélhetôen sok-sok újabb 
eredménynek örülhetünk majd 
együtt. 

Bognár András
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HIREK SZEGEDRÔL

Tóth László és Szendrei Kálmán 
köszöntése

A Farmakognóziai Intézet 2011. júni-
us 23-án bensôséges ünnepség kere-
tében köszöntötte Szendrei Kálmán 
professor emeritust és Tóth László ny. 
egyetemi docenst 75. születésnapjuk 
alkalmából. A jeles évfordulón a 
Gyógyszerésztudományi Kar dékánja 
és dékánhelyettesei is köszöntötték az 
ünnepelteket. Tóth László tanár úrnak 
és Szendrei Kálmán professzor úrnak 
sok boldogságot, töretlen alkotóked-
vet és kiváló egészséget kívánunk! 

Nobel-díjas vendégek
Szent-Györgyi Albert Nobel-díja 
1937-es átadásának 75. évfordulója 
alkalmából 2012. március 22-25. 
között mintegy ötven ország közel 
500 kutatója, közöttük 4 orvosi-fi zi-
ológiai és 4 kémiai Nobel-díjas tart 
elôadást – jelentette be Szabó Gábor 
akadémikus, az SZTE rektora. Botka 
László polgármester szerint a város 
vállalja a rendezvényhez kötôdô 
színvonalas események támogatását. 
Bogsch Erik, a Richter Gedeon Nyrt. 

vezérigazgatója szerint a jubileumi 
ünnepség erôsíti Magyarország és 
Szeged helyét a tudományos világ-
térképen (Délmagyarország 2011. 
augusztus 31.).

Kitüntetések augusztus 20-án 
Augusztus 20-a alkalmából a Ma-
gyar Köztársasági Érdemrend Tiszti-
keresztje kitüntetést vehette át Obál 
Ferenc, a Szegedi Tudomány egye-
tem professzor emeritusa (1916-ban 
született!) és Wittmann Tibor, az 
SZTE tanszékvezetô egyetemi taná-
ra. A Magyar Köztársasági Érdem-
rend Lo vag keresztjének kitüntetettje 
lett Thurzó László, az SZTE tanszék-
vezetô egyetemi tanára is; valameny-
nyien az ÁOK oktatói, akik hallgató-
inkat is tanították (Délmagyarország 
2011. augusztus 21.).

Pótfelvételi: az SZTE 8000 helyére 
800 jelentkezô
Tizenhat képzési területen, közel 70 
szakon 8074 fi atal várt pótfelvételre 
Szegeden. Erôsödött a verseny, mert 
pl. a Gyógyszerésztudományi Karon 
246 (korábban 234) pont kellett a 
költségtérítéses képzésre történô fel-
vételhez. Karunkon e feltételnek to-
vábbi kilenc fi atal felelt meg, így a 
júliusban már felvett 80 elsôévessel 
együtt összesen 89 „gólya” kezdi 
meg tanulmányait (Délmagyarország 
2011. augusztus 31.).

25 millió forint a Richtertôl …
A Richter Gedeon Nyrt. összesen 
100 ezer Ft-tal támogatja a négy 

orvosképzô egyetem leendô rezi-
denseit, így – 25 ezer Ft-tal – a sze-
gedieket is. Az elôzô öt évben a 
Richter – évi 100 ezer Ft támogatás-
ban – 54 kutatói szerzôdést is kötött. 
Volford Gábor, a MRSZ elnöke sze-
rint – bár az összeget elfogadják – 
ám a megoldás nem ez (Délma gyar-
ország 2011. szeptember 1.).

Klebelsbergre hivatkoztak …
A Szegeden, 2011. szeptember 3-án 
tartott tanévnyitón Hoffmann Rózsa, 
a Nemzeti Erôforrás Minisztérium 
oktatásért felelôs államtitkára hivat-
kozott a szegedi egyetemalapítóra, 
Klebelsberg Kunora: „Egy ország fel-
emelkedésének záloga a kultúra és 
az oktatás. Az a cél, hogy olyan 
egyetemeink legyenek, amelyek ver-
senyképessé teszik az országot. A 
felsôoktatás alapvetô feladata az, 
hogy a tehetség ne kallódjék el és a 
gondolkodó, a világot értô diplomá-
sok alkotó módon, cselekvô részesei 
legyenek Magyarország újjáépítésé-
nek. Ez a recept bevált és ma is al-
kalmazható”. – A megoldást és nem 
a problémákat kell keresni, különö-
sen a nehéz idôkben – fogalmazott 
Szabó Gábor akadémikus, az SZTE 
rektora: a szegedi egyetem nemzeti 
kincs. Klebelsberg szavait idézte: 
„az erkölcs és tudás hatalmában 
módosabb, függetlenebb és öntuda-
tosabb magyarok akarunk lenni”. –
Az elsôéveseket köszöntötte Botka 
László polgármester is (Délmagyar-
ország 2011. szeptember 5.).

Prof. Kata Mihály

A NÔKRE FÓKUSZÁL IDÉN A RICHTER EGÉSZSÉGVÁROS

A testben és lélekben egészséges nôk 
életében folyamatosan jelen van az 
egészséges életmódra való törekvés, a 
tudatos táplálkozás, a testmozgás és a 
rendszeres egészségügyi ellen ôrzések. 
A Richter Egészségváros Program ôszi 
rendezvényei ebben nyújtanak segít-
séget: szeptemberben három helyszí-
nen vehettek részt ingyenes tanács-
adáson és szûréseken az egészségü-
kért minél többet tenni akarók. 

Az egyik, leginkább nôket veszé-
lyeztetô probléma a csontritkulás. A 
hormonális változások miatt a nôket 
fokozottan fenyegetô csontritkulás a 
következményei miatt veszélyes: a 
csonttörések okozta szövôdmények 
miatti halálozás az elsô évben a 
nôknél 25% is lehet. A csontsûrûség-
mérés nôknél 50 éves kor felett, leg-
alább 2 évente ajánlott. Ennél koráb-
bi életkorban csak bizonyos egyéb 

betegségek (pl. cukorbetegség, aszt-
ma) illetve tartós szteroid szedés és 
korai menopauza esetén indokolt. 

A másik kiemelt betegségcsoport, 
a szív- és érrendszeri betegségek 
szûrésére is lehetôség nyílik: vércu-
kor- és koleszterinszint-ellenôrzésen, 
vérnyomásmérésen és testtömeg-
index ellenôrzésen vehetnek részt a 
Richter Egészségváros ôszi rendez-
vénysorozatának látogatói. Lehe tô-

Tóth László és prof. Szendrei 
Kálmán
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IN MEMORIAM

ség nyílik bôrgyógyászati szûrésre, 
emellett pedig nôgyógyászati tanács-
adás is várja az érdeklôdôket.

A Richter minden városban kétmil-
lió forint adományt ajánlott fel a he-
lyi kórház számára, melyet minden 

látogató személyesen növelhetett a 
programok bármely elemében való 
részvételével, például a helyszínen 
elvégeztetett szûrôvizsgálatokért 
vagy a meghallgatott elôadásokért 
kapott adománypontok alapján. 

A Richter Egészségváros szeptem-
ber 10-én Miskolcon, 17-én Pécsett, 
24-én Szegeden várta a város és a 
környék lakóit. 

(-)

DR. CZIPCZER OTTÓ
(1931-2011)

Dr. Czipczer Ottó Mezôkövesden 
született, 1931. november 7-én.
Középiskolai tanulmányait a mezô-
kövesdi Szent László Gimnáziumban 
végezte, 1950-ben érettségizett és 
felvételt nyert a Budapesti Orvos-
tudományi Egyetem Gyógyszerész 
Szakára, ahol 1955. február 15-tel 
gyógyszerész diplomát szerzett.

Már államvizsgás gyakorlatát is 
Heves megyében, a 18/9 számú 
gyógyszertárban végezte. Élete során 
nem szakadt el Egertôl, ahol több 
gyógyszertárban beosztott, majd 
vezetô-helyettesi munkakörben dol-
gozott. 1956-ban a Gyógyszertári 
Központ munkástanácsába tagnak 
választották.

1968. január 1-ével nevezték ki a 
heves megyei galenusi laboratórium 
vezetôjévé, melynek kialakítása és 
folyamatos fejlesztése jelentette min-
dennapi tevékenységét. Itt elôször a 
folyékony és lágy gyógyszerformák 
termelése indult meg, késôbb a tab-
lettázás is nagy volumenben folyt. A 
’70-es évek végén és a ’80-as évek 
elején a fô feladata az Egészségügyi 
Minisztérium és a Honvédelmi Mi-
nisztérium közös fi nanszírozásában 
létesülô új galenusi és gyógyszervizs-
gáló laboratórium kialakításával kap-
csolatos szakmai és egyéb egyezteté-
sek folytatása volt. Ennek eredmé-

nyeként indult meg az ország akkori 
legmodernebb középüzemi méretû 
gyógyszergyártó laboratóriumában a 
termelés, most már az eddigiek mel-
lett az infúziókészítéssel is kiegészül-
ve. Mindezekhez a szakmai alapot 
számára az idôközben elvégzett to-
vábbképzések adták meg. 1967-ben 
szakfelügyelôi és gyógy szerismertetô 
gyógyszerészi tanfolyamot végzett. 
1973-ban gyógyszer technológiai szak-
  gyógyszerészi képesítést nyert az ad-
digi munkája alapján. 1978-ban 
gyógyszertechno lógia fôtárgyból 
gyógy szerészdoktori címet szerzett.

Szakmai munkáján felül széles 
körû tevékenységet folytatott a szak-
szervezetben, vállalati és megyei 
szinten, melyért több elismerésben is 
részesült. A Magyar Gyógyszerészeti 

Társaságnak 1967-tôl megyei titkára-
ként is több rendezvénynek szerve-
zôje és elôadója volt. Évek hosszú 
során át elképzelhetetlen volt nélkü-
le a Rozsnyay Mátyás Emlékverseny, 
ahol a megyei indulóknak inspiráló-
ja és segítôje volt, majd éveken át a 
Bíráló Bizottság tagjaként vett részt 
annak munkájában. Segítségével 
több gyógyszerész doktori disszertá-
ció is készült.

Emberi és szakmai elismertségét 
mutatta az is, hogy nyugdíjba vonu-
lása után privatizációs biztosként a 
megyei gyógyszertárak magánosítá-
sának lebonyolítására is felkérték. A 
Magyar Gyógyszerésztudományi 
Tár saság Szeniorok Tanácsának tag-
jai közé választották.

Élete során több vállalati kitünte-
tést is kapott. 1977-ben elnyerte az 
„Egészségügy Kiváló Dolgozója” mi-
niszteri kitüntetést. Büszkeséget 
mégis az 1972-ben kapott „Than Ká-
roly Emlékérem” jelentett számára.

Belépett az újra megalakuló 
Gyógyszerész Kamarába is, melynek 
tagja volt mindig, amikor a jogsza-
bály azt lehetôvé tette. A kamarát ta-
nácsaival élete végéig segítette. Sze-
mélyében egy sokoldalú, értékes 
kollégát és barátot veszítetünk el. 
Emlékét megôrizzük.

Peterdi Béla
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DR. SALLAI JÁNOS
(1939-2011)

Sallai János nyugalmazott egyetemi 
adjunktus életének 73. évében, 2011. 
augusztus 29-én elhunyt. 1939-ban 
született Szigetmonos toron, ahol is-
kolai tanulmányait is végezte, majd 
Szegeden 1962-ben avatták gyógy-
szerésszé [Gyógysze ré szet 6(4), 154 
(1962)]. A Dirner Zoltán professzor 

vezette Gyógy szerhatástani Intézet-
ben helyezkedett el, ahol egyetemi 
tanársegéd, majd adjunktus volt. 
Kísérletes munkája alapján gyógysze-
rész-doktor lett (1967). Igen szimpati-
kus kollégánk volt, akit mind vezetôi 
és oktatótársai, mind hallgatói na-
gyon kedveltek! Nyugdíjasként sokat 

segített feleségének - Baumgartner 
Ildikónak – az általa vezetett Fônix 
Gyógy szertárban. Szeptember 9-én, 
Szegeden, a Dugonics temetôben, a 
református egyház szertartásai szerint 
helyezték örök nyugalomra. Emlékét 
megôrizzük.

Prof. Kata Mihály

DR. PORKOLÁB GYÖRGYNÉ DR. PÉTERFY MÁRIA
(1933-2011)

Dr. Porkoláb Györgyné, született 
Péterfy Mária gyógyszerésznô, a 
miskolci Szent Antal Gyógyszertár 
egykori vezetôje, 2011. augusztus 
27-én, türelemmel viselt betegsége 
után 78 éves korában csendesen 
elhunyt. 

Több mint 50 éves gyógyszerészi 
pályafutása alatt  kiemelkedô ered-
ményeket ért el az egészségügyi el-
látásban, a gyógyszerészi hivatás 
presztízsének emelésében, a gyógy-
sze részhallgatók oktatásában és a 
gyógyszerismertetô munka terüle-
tén. Számos szakmai és társadalmi 
szervezetben töltött be vezetô pozí-
ciót:  a Magyar Gyógyszerészeti Tár-
saság országos vezetôségének tagja, 
az OGYI gyógyszerismertetô fômun-

katársa, 1990-tôl 1994-ig a Magyar 
Gyógyszerész Kamara Borsod-Aba-
új-Zemplén megyei elnöke, 1992-
tôl az MGYK országos elnökségének 
tagja. 1994-tôl 2002-ig a Kamara 

Borsod-Abaúj-Zemplén megyei alel-
nökeként tevékenykedett. A MOSZ 
országos elnökségének tagja.

Munkáját számos szakmai és tár-
sadalmi elismerés, kitüntetés is di-
cséri, életmûvének méltó koronája 
volt a Batthyány-Strattmann László-
díj elnyerése. Régóta dédelgetett ál-
mát,  Miskolc városában egy gyógy-
szerész-orvos múzeum létrehozá-
sát betegsége miatt már nem tudta 
megvalósítani. 

Temetése 2011. szeptember 9-én, 
pénteken 13 órakor volt a miskolci 
Mindszenti Temetôben. Emlékét 
örök re megôrizzük.

Tantó Miklós 
az MGYK BAZ megyei elnöksége 

nevében

DR. WINKLERNÉ DR. MOLNÁR MÁRIA
(1959 - 2011)

Dr. Winklerné dr. Molnár Mária 
1959. május 20-án született 
Budapesten. A VIII. kerületben kezd-
te iskoláit, majd a Szent István 
Gimnáziumban tett érettségi vizsga 
után a Semmelweis Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Karán folytatta ta-
nulmányait. A diploma megszerzése 
után Budapesten egy Erzsébet körúti 
patikában  dolgozott egészen elsô 
gyermeke megszületéséig. Közben 
1983-ban férjhez ment és Csömörre 
költözött. 1988-ban született meg 
második gyermeke, ebben az évben 
szakgyógyszerészi vizsgát is tett. 
Még a GYES lejárta elôtt visszatért 
elsô munkahelyére és folytatta a 

munkát. Amint a jogszabályi háttér 
lehetôvé tette, 1992 márciusában la-
kóhelyén megnyitotta a Winkler 

Patikát,  ahol tragikus hirtelenséggel 
méltatlanul korán bekövetkezett ha-
láláig, 2011. július 19-ig fáradhatat-
lanul dolgozott.

Mindenki szerette és tisztelte a 
„mosolygós Marikát”, áldozatos 
szak mai munkájáért és példamutató  
magatartásáért 2010. október 23-án 
Csömör Községért Emlékérmet 
kapott.    

Mária az MGYK Pest Megyei Szer-
vezetének annak megalakulása óta 
aktív, kedves tagja volt.

2011. augusztus 1-én helyezték 
örök nyugalomra a csömöri 
temetôben.

(-)
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BOTOX: MIGRÉNES FEJFÁJÁSRA IS

A Clostridium botulinum anaerob baktérium által ter-
melt exotoxin a botulinum toxin vagy botulotoxin, nép-
szerű nevén botox (BTX). A perifériás izomrelaxáns 
hatású toxin spasztikus állapotok kezelése mellett az 
egyéb módszerekre nem reagáló kóros mértékű izzadás 
kezelésére is alkalmazható. Kozmetikai területen az 
arcnak a botoxos simítása van terjedőben, egyre több 
ún. „botox-party”-t rendeznek. Az ingerület-átvitelt 
megzavaró BTX a legerősebb biológiai toxinok egyike, 
a bekövetkező légzésbénulás miatt szájon át alkalmaz-
va már 0,1 μg-os dózisa is halálos.

Tíz országban az előbbiek mellett már új indikáció-
ja is van a BTX-nak. Többek között az Amerikai Egye-
sült Államokban és Nagy-Britanniában a krónikus 
migrénben szenvedő betegek kezelésére is alkalmaz-
hatják a BTX-ot. A bizonyos nyaki és fejen található 
izmokba fecskendezett toxin a tünetek szignifi káns ja-
vulásához vezet; a hatásmechanizmus egyelőre nem 
teljes körűen tisztázott.

A krónikus migrén defi níciója szerint az érintett pá-
ciens legalább három hónapon keresztül szenved a be-
tegségben, és havonta minimum 15 a migrénes napok 
száma.  688, a vizsgálatba bevont páciensnél hat hóna-
pon át tartó BTX-terápiát hajtottak végre, és a kezelés 
végére a fejfájásos rohamok gyakorisága mintegy a fe-
lére csökkent. A megfi gyelést tovább folytatva a tizen-
negyedik hónap végén a betegek 70%-a nyilatkozott 
úgy, hogy felére csökkent esetükben a migrénes roha-
mok száma. A BTX-terápiát viszonylag jól tolerálták a 
betegek. Mellékhatásként izomgyengeség, nyaki fájda-
lom és szemhéj-csüngés fordult elő. A vizsgálatba be-
vont betegek mindössze 4%-a hagyta abba a kezelést 
idő előtt, mellékhatás(ok) miatt. (Az egyéb, migrén 
profi laxisra alkalmazott szereknél ez az arány 10-
15%.)
Chronische Migräne: Botox gegen Kopfschmerzen. http://
www.pharmazeutische-zeitung.de 2011. 08. 03.

BM

ANALITIKA – MÉRNI A SZAGOKAT

Mindannyian tudjuk, hogy az acetilszalicilsav-tartalmú 
készítmények ecetszagát vagy a kaptopril-készítmények 
kénes szagát a hatóanyag kémiai szerkezetével magya-
rázhatjuk. De számos egyéb olyan eset ismeretes, hogy 
a betegek a gyógyszer kellemetlen szagára (pl. halszag, 
áporodott dohszag) panaszkodnak, márpedig a kelle-
metlen szagú gyógyszerkészítmények csökkentik a be-
teg hajlandóságát a gyógyszer bevételére. Mi okozza a 
szagot, és a szag hogyan mérhető?

Szagot akkor érzünk, ha szagos anyag molekulái ke-
rülnek a levegőbe. A szagok kis terekben koncentrá-
lódnak, ilyen például a tablettát körülvevő bliszter-
fészek vagy a tablettákat vagy d razsékat tartalmazó 
műanyag tartály. Ez okozza, hogy az esetleges szag a 
csomagolás kinyitása után a legintenzívebb. A szagot 
okozhatják oldószermaradványok, de egyes gyógysze-
rek esetében ismeretlen, hogy mi a rendszeresen ész-
lelt szag forrása. A szagos anyag azonosításához az azt 
tartalmazó levegő gázkromatográfi ás analízisére van 
szükség, ez azonban nem is olyan egyszerű, mivel az 
emberi orr jóval érzékenyebb, mint a gázkromatográfi -
ás detektorok!

A gőztér- (headspace-) analízises gázkromatográfi ás 
technika lehetővé teszi gázok vizsgálatát, a gáztérből tör-
ténő mintainjektálással. Amennyiben a gyógyszerek sza-
gát vizsgáljuk, a mintavétel történhet például olyan mó-
don, hogy injekciós tűt szúrunk a bliszterbe, és a tűvel 
szívunk ki levegőt, amit a vizsgálathoz használunk. A 
szagos anyag kis koncentrációja miatt megfelelő dúsítási 
eljárás (például szilárd fázisú mikroextrakció) szükséges.

Az Európai Gyógyszerkönyv 2.3.4 számú általános 
fejezete szerint a szag vizsgálatához a vizsgálandó 
anyagot vékony rétegben óraüvegre kiterítjük, és 15 
perc elteltével végezzük a vizsgálatot. A szerzők ta-
pasztalata szerint gyakori, hogy a panaszolt készítmé-
nyek esetében a bliszterből vagy a tartályból kivett, a 
kivétel után erősen szagos tabletták szaga 15 perc után 
már nem érezhető. Ezért a betegeknek is azt ajánlják, 
hogy amennyiben problémájuk van a készítmény sza-

 REFERÁTUM 

Rovatvezető: Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
Referálók: Albert Levente (AL), Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hankó Zsuzsanna (HZS), Herczeg 
Balázs (HB), Laki Mónika (LM), Németh Tamás (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Télessy Berta (TB), Ványolós Attila 
(VA), Völgyi Gergely (VG). 

SZAKIRODALMI TALLÓZÓ

Gyogyszereszet-2011-10.indb   636Gyogyszereszet-2011-10.indb   636 10/11/11   3:14 PM10/11/11   3:14 PM



 2011. október GYÓGYSZERÉSZET 637

gával, a csomagolás kinyitása után várjanak néhány 
percet a készítmény bevételével.
Schlegel, L; Kaunzinger, A.: Analytik – Geruch messbar 
machen. www.pharmazeutische-zeitung.de (2011-36)

NT
STOP AZ ÚJ ANTIDIABETIKUMNAK

A linagliptin (Trajenta), mely az USA-ban, Japánban, 
illetve az európai gyógyszerhatóság (az EMA) által 
egyaránt törzskönyvezett új diabétesz-gyógyszer, Né-
metországban nem fog a betegek rendelkezésére állni. 
Az ok: a Boehringer Ingelheim és a Lilly, amelyek kö-
zösen fejlesztették ki a gyógyszert, attól félnek, hogy 
nem sikerül elismertetni a készítmény terápiás előnyét, 
aminek következtében a készítmény nem kapja meg a 
várt társadalombiztosítási támogatást.

A linagliptint naponta 1-szer kell bevenni, és a gyártó 
adatai szerint az esetlegesen csökkent vesefunkció nem 
befolyásolja a vérszintet, vagyis a vércukorszint könnyeb-
ben szabályozható, függetlenül a vesefunkciótól. Most at-
tól tartanak a gyártók, hogy a társadalombiztosítási támo-

gatás mértéke „nem fejezi ki megfelelően a készítmény 
innovatív karakterét”. Az új német jogszabályok szerint 
ugyanis szigorúan limitált az új gyógyszerek társadalom-
biztosítási támogatására költhető pénz. Amennyiben nem 
sikerül bizonyítani a készítmény előnyét, úgy a készít-
mény bekerül a fi x mértékű támogatási rendszerbe, vagy 
olyan támogatást állapítanak meg a készítményre, hogy a 
terápiás költségek ne legyenek nagyobbak, mint a referen-
ciaterápia esetében. Nagyobb mértékű támogatás abban 
az esetben jár, ha a készítmény korábbi terápiákkal szem-
beni terápiás előnye igazolt; a támogatás mértéke tárgya-
lásokon dől el. A Boehringer Ingelheim képviselője sze-
rint az ártárgyalások során nem látszott készség arra, hogy 
az innovatív értéket anyagilag is elismerjék, sőt az euró-
pai átlagos árszint alatti árat akartak az egészségbiztosítók 
megállapítani. A készítmény további európai piacokon 
történő bevezetését ugyanakkor a német piaccal kapcsola-
tos döntés nem érinti.
Grossmann, U.: Frühe Nutzenbewertung – Boehringer und Lilly 
stoppen Trajenta. www.pharmazeutische-zeitung.de (2011-36)

NT

KÖNYVISMERTETÉS

EXPERIMENTALLY-INDUCED PAW 
OEDEMAS IN MICE

Gábor Miklós: Experimentally-induced paw oedemas 
in mice. Akadémiai Kiadó Zrt., 2007.  272 old., 32 
fejezet, 37 táblázat, 117 ábra. Angol nyelven.

Az Akadémiai Kiadó gondozásában 2007-ben megjelent 
272 oldalas, angol nyelven írt könyv korrekt összefogla-
lása mindazon tudományos ismereteknek, melyek az 
utóbbi évtizedekben a „paw oedema” kísérletes modell-
jeivel és a gyulladáscsökkentők vizsgálatával kapcsolat-
ban a tudományos érdeklődés középpontjában állnak. A 
gondosan szerkesztett könyv 32 fejezetre tagolódik, 
melyhez köszönetnyilvánítás, irodalmak és tárgymutató 
is tartozik. A könyvben 365 cikkre történik hivatkozás. 
117 ábra és 37 táblázat segíti az olvasót a megértésben, 
az eligazodásban. Az előszóban Mauro Peretti, a Willi-
am Harvey Research Institute (London) professzora mél-
tatja a szerző mindenre kiterjedő összefoglaló művét.

A mű különös részletességgel tárgyalja a gyógyszer-
fejlesztés kapcsán kialakított ödémamodellek jelentősé-
gét és a gyulladáscsökkentő szerek hatásmechanizmusá-
nak kutatását. Gábor professzor megállapítja, hogy a 
gyulladásos folyamatok tanulmányozásához relatíve ke-
vesebben alkalmaznak egereket, mint patkányokat. Az 
ödéma kiváltására ezüstnitrát, terpentin, carrageenin, 
hisztamin és hisztamint felszabadító ágensek, dextrán, 

5-hidroxitriptamin, bradikinin, kal lik rein, kapszaicin, 
neurokinin, endotelin, poszfoli páz-A2, arachidonsav, 
trombocitaaktiváló faktor, prosztaglandin (PGE2), mus-
tár, forbol-mirisztát-acetát, formaldehid, kaolin, élesztő, 
zimozán, lektin, glutamát, adenozin-5’-trifoszfát, poly-
myxin-B, nisztatin, Staphy lococcus enterotoxin és a kí-
gyóméreg használatos. Ismeretesek még a trauma és az 
ischaemia okozta ödémamodellek is. Az ödéma mérté-
kének megállapítására alkalmazott technikák is igen 
változatosak: a mikroszkópos vizsgálatok, a gravimetri-
ás mérések, caliper típusú mikrométer használata és a 
jól reprodukálható, illetve gyors „mercury displace-
ment” metodikák, valamint mikroprocesszorral segített 
pletizmográfi a és vízkiszorításos metodikák.

A fejezetekben részletes, sok konkrét adatot tartal-
mazó ismertetést találunk a gyulladást kiváltó szer, az 
alkalmazás, a kortesttömeg és a gyulladás viszonya, a 
gyulladás kifejlődésének időfüggése, az ödéma meg-
határozásának módja, a jellemző markerek meghatáro-
zása és a különböző vegyületek, farmakonok hatás-
vizsgálata és hatásossága vonatkozásában.

E remek monográfi a különösen hasznos pályakez-
dő, kutatással foglalkozó orvosoknak, gyógyszerészek-
nek, vegyészeknek, biokémikusoknak, de nemcsak a 
specialisták, hanem az érdeklődők számára is haszon-
nal forgatható.  

Blázovics Anna   
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HARMADIK KÍSÉRLET

Stájer Géza: Harmadik kísérlet. 90 éves a szegedi 
gyógyszerészképzés – sorozat. Szeged, JATEPress, 
2011, 146 oldal. Ármegjelölés nélkül.

Mindenkinek van egy regénye – a saját élete. Ha igaz 
(lenne) ez a közhely, Stájer Gézának, a Szegedi 
Gyógyszerésztudományi Kar emeritus professzorának 
három élete is van, mert életének fontos és említésre 
méltó eseményeit, szakmai pályafutásának állomásait 
három kötetben írta meg és adta az érdeklődő olvasók 
– kollégák, barátok, munkatársak, tanítványok – kezé-
be. 

Az emlékirat-sorozat első kötete Tanársegéd voltam 
a földszinten címet viseli és 2007-ben jelent meg. Ez a 
kötet zömmel hivatalos beszámolókat tartalmaz, pl. az 
intézet 60 éves történetét, dékáni tevékenységéről szó-
ló beszámoló részletét, Vinkler Elemérről, Morvay Jó-
zsefről készített visszaemlékezéseket. Már ebben a kö-
tetben is jelentkezik az, ami szerző egyik legsajátabb 
tulajdona: a kedves, anekdotázó, kicsit csipkelődő, iro-
nizáló, szellemes hang, lebilincselően olvasmányos 
stílus. 

A második kötet – Fehérköpenyesek a Gyógykémről 
– már igazi „stájergézás” könyv, szubjektív megközelí-
tés, de emellett tárgyilagos és reális, nem pufferol, nem 
köntörfalaz, ha valamit a nevén kell nevezni, de soha-
sem bántó és nem személyeskedő.

Most elérkeztünk a recenzió tárgyához, a memoár-
sorozat harmadik darabjához, melynek címe: Harma-
dik kísérlet. Elgondolkodtató cím. Mikor is végez egy 
kutató harmadik kísérletet? Ha az első kettő eredmé-
nye túlságosan jól egyezik, és ez mindig gyanús. De 
akkor is illik / célszerű / kell egy harmadik kísérletet 
produkálni, ha az első kettő eredménye túlságosan 
szór. Mit és hol rontottunk el – ennek utána kell járni. 
Úgy gondolom, hogy Stájer Géza nem a fentiekért 
„végezte el” a harmadik kísérletet. Hanem azért, mert 
volt még mondanivalója, fontos és átadásra méltó in-
formációi az előző köteteket örömmel és érdeklődéssel 
olvasóknak, vagy az olvasótábor kérte, várta, kiprovo-
kálta a harmadik kísérletet. 

A könyv témája a történelem. A háború, az 50-es 
évek, a 60-as, 70-es évek. Ebben a könyvben sajátosan 
ötvöződik a személyes élet és az a történelem, amit 
egy kíváncsi és érdeklődő gyermek, az igazságot meg-
ismerni és tudni vágyó fi atal, az igazság kimondásának 
kényszerével megvert férfi  megélt, átélt. A kedves 
hang, a szórakoztató események, a tanulságos történe-
tek fűzére mögött felsejlik a történelem mocska, ahogy 
egy friss kötésen átüt a vér. Ez a kor, a pártállami dik-
tatúra kora már senkit sem érdekel – mondták sokszor 
és mondják ma is „véleményformáló értelmiségünk” 
illusztris képviselői, „megmondó” embereink. Ez egy-
szerűen nem igaz! Nagyon jól tette Stájer Géza, hogy 
megírta ezt a könyvet. Bár az író ebben a kötetben nem 
politizál, kihagyta a politikát, Antall József egy szelle-
mes mondására hivatkozva. Ez így helyes. Egy vérbeli 
olvasó tud a sorok között is olvasni, és tudja, hogy ez a 
könyv nem a politikáról szól, hanem az életről.

A könyv több fejezetből áll, amelyek a következő 
címeket viselik: Gyermekkoromból. Vigyázat, itt fel-
nőttek is bőven szerepelnek!; Középiskola, melyre fi lo-
zofi kusan visszaemlékezni előnyös; Gyógyszerészhall-
gatóként; Gyógyszertárban és a Gyógyszerészi Vegy-
tani-Gyógyszerkémiai Intézetben; és az utolsó fejezet 
címe: Külföldi sztorik, ahol a laborokban a víz szintén 
100 fokon forr. Már a Bevezetés a sorrend fontosságára 
fi gyelmeztet, és néhány jó tanáccsal látja el az olvasót.

Érdekes megfi gyelésre bukkantam, amikor e recen-
zió megírása előtt ismét átlapoztam ezt a könyvecskét. 
Az első három fejezet címe egyre rövidebb lett és a fe-
jezetek terjedelme egyre hosszabb – akár csak a képző-
művészetben a perspektívaábrázolás. Lehetne fi lmhez 
is hasonlítani e könyv belső szerkezetét, hiszen tele 
van fi nom áttűnésekkel és éles vágásokkal.

Pédául, a Gyermekkoromból… c. fejezetben olvas-
hatjuk, hogy egy balatonfüredi úttörő-táborban egy 
osztálytársával összeverekedett, és az igazgató („diri”) 
nevelési elvei kudarcot vallottak. De nem is ez volt 
számomra a megkapó, hanem az, hogy ezután fi noman 
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beúszott egy szépséges képeslap, ami a keszthelyi He-
likon könyvtárat ábrázolta, és Salgó Éva küldte az in-
tézet munkatársainak. Néhány pillanatra a jelenbe 
utaztunk egy képeslap segítségével. Aztán egy éles 
snitt: vissza a gyerekkorba. De ezt a fi lmszerű szer-
kesztésmódot példázza a következő rész is. Ugyancsak 
ebben a fejezetben arról ír Stájer Géza, hogy édesapja 
többször magával vitte hivatalos kiszállásaira és ilyen-
kor előfordult, hogy szénakazlakban töltötték az éjsza-
kát. Hajnalban egy tehén erős szuszogása ébresztette 
fel. Ekkor ismét áttűnés a jelenbe, egy vegyész kollé-
ga, amikor beiskolázási tájékoztatóra utaztak Kecske-
métre, arról mesélt, hogy a tehenek milyen zajt tudnak 
csapni, amikor érdes nyelvükkel sót nyalogatnak.

A könyv utolsó fejezetét kedves és szellemes 
addendum-ként olvastam. Ebben arról ír a szerző, 
hogy egy fi atal kutató, kellő szerencsével, eljuthat kül-
földre, hosszabb-rövidebb tanulmányútra. Ha a tan-
széknek van anyagi forrása, eljuthat külföldi kongresz-
szusokra is, előadást tartani, posztert bemutatni. Stájer 
Gézának szerencséje is volt és a tanszéknek pénze is 

volt, mert Greifswald és Pozsony mellett, olyan egzoti-
kus helyekre is eljutott, mint a sziciliai Giardini Naxos, 
Dél-Korea, és a görögországi Korinthoszi csatornán is 
utazhatott. De nem kell hasra esni a külföld előtt, a víz 
ott is 100 fokon forr.

Végül egy személyes vonatkozás. E sorok íróját arra 
buzdította Stájer Géza, több alkalommal is, hogy ő is 
írja meg az emlékeit, hiszen az egyetemen töltött 45 év 
alatt (a hallgatói éveket beleszámolva 50 év alatt) ten-
gernyi élmény, emlék, megörökítésre méltó esemény 
gyűlt össze. Én ezt – sok ok miatt – (még) nem vállal-
tam fel. Ennek ellenére arra buzdítok mindenkit, aki 
egy életet eltöltött egyetemi intézetben vagy kutatóin-
tézetben, hogy vesse papírra az emlékeit. Nem felesle-
ges, és nem haszontalan időkidobás ez, az utánunk kö-
vetkezők számára hasznos útravalóul szolgálhat. Per-
sze, ezt csak akkor tegye, ha Stájer Gézához hasonló 
elfogulatlansággal, tárgyilagossággal és íráskészséggel 
rendelkezik.

Erős István

FELHÍVÁS ÉVFOLYAM – TALÁLKOZÓRA
Az 1980-ban, Budapesten végzett gyógyszerészek évfolyam-találkozóját 

2011. november 12-én, szombaton 15. 30-kor tartjuk a Hőgyes tanteremben
Mindenkit szeretettel várunk.

Jelentkezés és bővebb információ: barkanyi.judit@beres.hu címen.

HELYESBÍTÉS
Buchholcz Gyula és Hódi Klára: „Amit a vitaminokról tudni kell. A sokoldalú B2-vitamin” c. közleményében [Gyógyszerészet 55, 538-542 (2011)] 

–  Az 540. oldalon az 1. ábra aláírása helyesen: 7,8-Dimetil-10-[(2S,3S,4R)-2,3,4,5-tetrahidroxipentil]benzol[g]pteridin-2,4(3H,10H)-dion régebben: 6,7-dimetil-

9-(1’-D-ribitil)izoalloxazin

–  Az 541. oldalon a „Klinikai alkalmazás” alcím alatti bekezdés 5. mondata helyesen: A ribofl avint sikeresen alkalmazzák egyes aminosav anyagcserezavarok 

esetében is (glutársav-aciduriában II.) 

–  Az 542. oldalon a 8. sz. irodalom: Martindale: The Complet Drug Reference 35th edition 2007., a 9. sz. irodalom: Lexi-Comp’s Drug Information Handbook 2005., 

a 10. irodalom: www.oeti.hu.  

A szerzők és az olvasó megértését kéri a felelős szerkesztő.
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Zupkó István: Az antikoaguláns terápia fejlődésének mérföldkövei
1. Melyik korszerű antikoagulánst alkalmazzuk parenterálisan? 
a) apixaban . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) fondaparinux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) dabigatran. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Melyik hatóanyag antikoaguláns hatásához nincs szükség antitrombinra?
a) dabigatran. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) fondaparinux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) bemiparin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Mi a heparin-származékok legveszélyesebb mellékhatása?
a) heparin-indukálta trombocitopénia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) reverzibilis májfunkció-károsodás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) bőrtünetek  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
Órás Zsuzsanna: Citosztatikus keverékinfúziók előállításának hazai vizsgálata; egy gyorsabb, gazdaságosabb készítést elősegítő 
rendszer bemutatása
1. Melyik citosztatikus keverékinfúzió előállítási módot kell előnyben részesíteni a másikkal szemben?
a) A központosított előállítást, gyógyszertári személyzettel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Az osztályon történő előállítást, a főnővér felügyeletével . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Mindegy, hogy gyógyszertárban vagy osztályon állítják elő, az a lényeg, hogy 24 órán belül felhasználják   . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Milyen készülék kell citosztatikus keverékinfúzió készítésekor? 
a) Horizontális légáramú laminar air fl ow, negatív nyomással  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Vertikális légáramú laminar air fl ow, negatív nyomással  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Mindegy, hogy horizontális vagy vertikális, az a lényeg, hogy negatív nyomású legyen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Milyen védőruházat kell a citosztatikus keverékinfúzió készítésekor? 
a) Legalább kesztyű és szájmaszk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Legalább kesztyű, szájmaszk és köpeny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Legalább kesztyű, szájmaszk, köpeny, sapka és cipővédő . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2011. október

Gyogyszereszet-2011-10.indb   640Gyogyszereszet-2011-10.indb   640 10/11/11   3:14 PM10/11/11   3:14 PM





KERESKEDŐHÁZAK

Budapest
Zöldszám: 06-80-50-50-50
Tel.: 06-1-429-9100
Rendelésfelvétel gyógyszertárak részére:
Fax: 06-1-429-9191
Rendelésfelvétel kórházak részére:
Fax: 06-1-429-9159

Békéscsaba
Rendelésfelvétel:
Zöldszám: 06-80-922-002
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014
Rendelésfelvétel faxszám: 06-66-547-867

Debrecen
Rendelésfelvétel:
Zöldszám: 06-80-203-838
Zöldfaxszám: 06-80-203-842

Miskolc
Zöldszám: 06-80-200-022
Rendelésfelvétel: 06-46-531-137,
06-46-531-147, 06-46-531-157, 
06-46-531-177, 06-46-531-187
Rendelésfelvétel faxszám: 06-46-531-190

Kaposvár
Zöldszám: 06-80-311-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612, 
06-82-555-613, 06-82-555-614, 
06-82-555-615, 06-82-555-616
Központifaxszám: 06-82-555-601

Veszprém
Rendelésfelvétel:
Zöldszám: 06-80-949-279
Zöldfaxszám: 06-80-949-269

Pécs
Zöldszám: 06-80-251-922
Rendelésfelvétel: 06-72-504-333
Rendelésfelvétel faxszám: 06-72-504-339

területi értékesítési irodák

Szombathely:
Zöldszám: 06-80-205-085
Fax: 06-94-514-894
Nyíregyháza: 06-42-506-961
Fax: 06-42-506-960

A legjobb 
hagyományokat 
folytatjuk!

• TELJES TERMÉKPALETTA
• ORSZÁGOS LEFEDETTSÉG
•  MEGBÍZHATÓ LOGISZTIKAI 

SZOLGÁLTATÁSOK
•  VEVŐORIENTÁLT 

ÉRDEKELTSÉGI RENDSZER
• EGYEDI VEVŐKEZELÉS
• RENDSZERES AKCIÓK
•  FOLYAMATOS SZAKMAI 

TÁJÉKOZTATÁS

A PATIKÁK PATIKÁJA

1061 Budapest, Király utca 12. Telefon: 06-1-327-6700
Fax: 06-1-327-6868 www.hungaropharma.hu

HPH hirdetes 210x297.indd   1 2010. 06. 15.   12:16:56



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


