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Igen Tisztelt Kollégák! 
 
A Szervezbizottság nevében örömmel és tisztelettel hívjuk, hogy a 2012. június 4-6. 
között Budapesten, már harmadszor hazánkban megrendezésre kerül, Közép-
Európában egyedülálló 3rd International Regulatory Workshop on Bioequivalence, 
Bioanalysis, Dissolution and Biosimilarity nemzetközi rendezvényünkön részt vegyen. 

A Workshop rendkívüli találkozási lehetséget biztosít a résztvevk számára az 
originális és generikus gyógyszerfejlesztés vezet kutatóival Európából, Egyesült 
Államokból és Kanadából, valamint Japánból. Az átfogó eladások felölelik a 
különböz típusú bioekvivalencia, bioanalitikai, in-vitro kioldódási, étel-interakciós, 
továbbá a  biotechnológiai és ”biosimilarity” vizsgálatok lehetségeit és elírásait, 
valamint az ezekhez kapcsolódó klinikai vizsgálatok követelményeit is. Külön 
hangsúlyt kapnak mindezek hatósági szempontjai. 

Napjainkat e komplex tudományterület felértékeldése jellemzi, ezért a kutatástól a 
készítményfejlesztésen keresztül a gyógyszer forgalomba hozataláig tartó folyamat, 
nagyszámú kutató bevonását igényli.  

Amint ezt a mellékelt First Circular is bizonyítja, a Szervezbizottság szándéka az volt, 
hogy átfogó képet adjon e multidiszciplináris terület jelenérl. 

A rendezvényen a szakterület hazai és nemzetközi kiállítói és CRO-i is képviseltetik 
magukat. 

A rendezvény kiemelked tudományos programjához a Magyar Tudományos 
Akadémia biztosít méltó helyszínt. 

Abban a reményben várjuk regisztrációjukat, hogy a Workshop szakmai és társasági 
programja minden elvárásuknak meg tud felelni. 

A konferencia részvételi díja hazai résztvevk számára 2012. március 31-ig történ 
befizetéssel 60,000 Ft+ÁFA, április 1-tl 68,000 Ft+ÁFA.  

A rszvételi díj tartalmaza: 

• a tudományos eladások látogatását 
• kiállítás megtekintését 
• a workshop nyomtatott anyagát 
• konferencia táskát 
• hangversenyt és bankettet 
• kirándulást vacsorával 
• kávészüneteket 
• ebédeket 

A rendezvény pontszerz továbbképzésként akkreditált. Gyógyszerészek és orvosok 
részére a megszerezhet „C” típusú továbbképzési pontszám 18. 

A Szervezbizottság nevében sok szeretettel várjuk jelentkezésüket. 

 
 

 
Prof.  Klebovich Imre Prof. Vinod P. Shah 

A konferencia társelnökei 
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Az emlékérem hátlapja
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Tájékoztatás  
a továbbképzés rendszerének változásáról

Tisztelt Kolléga!
A nemzeti erőforrás miniszter 64/2011. (XI.29.) NEFMI rendelete az orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és az egészségügyi felsőfokú szakirányú 
szakképesítéssel rendelkezők folyamatos továbbképzéséről 2012-ben hatályba lépett.  Az új jogszabály a GYOFTEX portál „jogszabályi háttér” menüpontja 
alatt olvasható. 
Szeretnénk a továbbképzésre kötelezettek figyelmét ezzel kapcsolatban néhány dologra felhívni. 

Fontos változás, hogy egy kötelező szinten tartó továbbképzés a továbbképzési időszak alatt minden továbbképzésre kötelezett számára térítésmentes.  
Kötelező szinten tartó továbbképzést az egészségügyi felsőoktatási intézmények és az adott szakma szerinti országos szakmai intézmények szervezhetnek.  
A kötelező szinten tartó továbbképzésnek magában kell foglalnia a reanimációra vonatkozó továbbképzési elemet is. A kötelező szinten tartó továbbképzés 
a szakgyógyszerészi végzettséggel nem rendelkezők számára is kötelező, ez más jellegű tanfolyammal nem pótolható.

Az egyetemek által szervezett kötelező szinten tartó tanfolyamok a gyógyszerészeti tudományok több területét felölelő, általános, újabb ismereteket 
közlő előadássorozat keretében valósulnak meg. Az egészségügyért felelős miniszter legalább 5 évenként meghatározza a kötelező szinten tartó 
továbbképzések kiemelt témaköreit, figyelembe véve a felsőoktatási intézmények és az országos szakmai szervezetek javaslatait. Ez a továbbképzés 
írásbeli tudásszint-felmérő teszttel zárul, és azt úgy kell megszervezni, hogy az azon való részvétellel – sikeres tudásszint felmérő teszt esetén – 
megszerezhető legyen 50 pont.

Felhívjuk Kollégáink szíves figyelmét, hogy a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara által évente kétszer, a tavaszi és őszi szemeszterben 
szervezett kötelező szinten tartó tanfolyamra a www.gyoftex.hu honlapon a „tanfolyamok/kötelező szinten tartó” menüpontban lehet jelentkezni. 

A rövidesen közzétételre kerülő 2012 őszi tanfolyamunk kódszáma: SE-GYTK/2012.II/00013, tervezett órarendjét mellékelten megküldjük. 
Az időpontok tekintetében még előfordulhatnak változások!

Tisztelettel: 
Dr. Nikolics Mária  továbbképzési koordinátor,

Gábrielné Máté Edina csoportvezető   

Tervezett program
2012.09.15. 
szombat

09:00 Szakmai feladatok a gyógyszer-expediálás során Hankó Balázs

10:35 A farmakoökonómia jelentősége a gyógyszerkészítmények fejlesztése során Mészáros Ágnes

12:05 Szünet 

12:35 Gyógyszerminőség és gyógyszerbiztonság aktuális kérdései Prof. Zelkó Romána

14:10 Gyógynövényeket tartalmazó termékcsoportok a gyógyszertárban Prof. Kéry Ágnes

2012.10.06. 
szombat

09:00 Új gyógyszerkönyvi drogok, hatóanyagaik és terápiás jelentőségük Prof. Lemberkovics Éva

09:50 Szabad gyökök, antioxidánsok, jelátvitel Blázovics Anna

10:40 Hatóanyagok fizikai-kémiai tulajdonságai és a felszívódás összefüggése Völgyi Gergely

12:15 Szünet 

12:45 A krónikus szívelégtelenség gyógyszeres terápiája Prof. Szökő Éva

13:40 Perifériás érbetegségek és gyógyszereik Prof. Tekes Kornélia

14:30 Vitaminok Tóthfalusi László

15:20 Antidepresszív szerek a gyakorlatban Prof. Bagdy György

2012.10.27. 
szombat

09:00 Az allergiás rhinitis/coniunctivitis gyógyszeres kezelése Tábi Tamás

09:45 Daganat-ellenes készítmények és fájdalomcsillapítók gyógyszertechnológiája Antal István

09:45 Szív-érrendszeri betegségek gyógyszereinek technológiai vonatkozásai Antal István

10:30 Légúti betegségek (asztma, allergia, COPD) gyógyszereinek technológiája Antal István

11:15 A magisztrális gyógyszerkészítésben rejlő lehetőségek Antal István

11:45 Szünet 

13:15 Daganatos betegségek, szív-érrendszeri betegségek, légúti megbetegedések 
gyógyszereivel kapcsolatos interakciók

Prof. Klebovich Imre

14:50 Reanimáció
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Gyógy sze ré szet 56. 259-266. 2012.

Bevezetés

A programozott (szabályozott) hatóanyag-leadó rend-
szerek­fő­jellemzője­az,­hogy­belőlük­a­hatóanyag­idő-
ben és/vagy térben szabályozott mennyiségben és se-
bességgel szabadul fel. Ezek a gyógyszerformák (ma 
szívesebben­ nevezik­ ezeket­ terápiás­ rendszereknek)­
jellemzően­kevesebb­hatóanyagot­ tartalmaznak,­mint­
a tradicionális rendszerek, hiszen a hatóanyag biológi-
ai hasznosulása lényegesen jobb. Ezért költség-haté-
kony­ terápiát­ biztosítanak,­ és­ lényegesen­ kevesebb­
mellékhatással kell számolni [1].

Az implantátumok története és általános jellemzése

A Gyógyszerészet olvasói már találkozhattak az im-
plantátumokkal, mint a gyógyszerbevitel új és sajátos 
lehetőségével.­ Zupkó­ dolgozatában­ [2]­ említette­ a­
biodegradábilis hordozóanyaggal készült implantátu-
mokat. 

Az implantáció a szervezetbe idegen anyag beülte-
tése, az implantátum ezen idegen anyagok összefogla-
ló neve. A cél sokféle lehet, egyebek között hosszan-
tartó­ gyógyszerhatás­ biztosítása.­ Az­ implantátumok­
egyes­típusait­és­az­implantáció­alkalmazási­területeit­
foglalja össze az 1. ábra.
Az­implantátumokat­tekinthetjük­az­első­szabályo-

zott­ hatóanyag-leadó­ rendszernek,­ mivel­ a­ bőralatti­
kötőszövetbe,­az­izomba­vagy­az­élő­szervezet­más­he-
lyére – általában sebészeti úton – beültetett hatóanyag 
vagy­ készítmény­ elhúzódó­ hatást­ fejt­ ki,­ több­ hétig,­
esetleg­több­hónapig­biztosít­konstans­plazmaszintet.­
Az­ elmúlt­ évtizedben­ e­ területen­ intenzív­ kutató-

munka­folyt,­mára­hatalmas,­nehezen­áttekinthető­is-
meretanyag halmozódott fel. E közlemény célja, hogy 
áttekintést­adjon­a­gyógyszerterápia­e­lehetőségéről.­A­
dolgozat összefoglalja az implantációs rendszerek fon-
tosabb­képviselőit,­ismerteti­a­hatóanyag­felszabadulá-
sának­ különböző­ mechanizmusait,­ tárgyalja­ az­ im-
plantátumokkal kapcsolatos követelményeket, bemu-
tatja a bevitel egyes helyeit és kitér azon terápiás terü-
letekre, ahol az implantátumok alkalmazása különö-
sen­előnyös.

Az­ első­ gyógyszer-implantátum­ alkalmazása­
Deansby és Parkes­nevéhez­fűződik,­akik­haszonálla-
tok­bőralatti­kötőszövetébe­ültettek­be­hormon­készít-
ményt,­hogy­a­növekedést­meggyorsítsák­és­a­táplálék­
hasznosítását­ fokozzák.­E­vizsgálataik­eredményeiről­
a Royal Society of Medicine hasábjain számoltak be 
1937-ben [4].

Amikor a gyógyszerhatás megnyújtásának, a gyógy-
szer-felszabadulás szabályozásának kérdése a gyógy-
szertechnológiai és biofarmáciai fejlesztés homlokteré-
be­került,­szinte­törvényszerű­volt­az­implantáció­lehe-
tőségének­újra­felfedezése­[4,­5].

programozott­hatóanyag-leadó­rendszerek­– a­XXi.­század­gyógyszerformái
iii.­rész­implantációs­terápiás­rendszerek1

 Erős István

1 I. rész: Gyógyszerészet 55, 652-660 (2011); II. rész: Gyógy-
szerészet 56, 138-142 (2012).

A programozott hatóanyag-leadó rendszerek sajátos 
csoportját alkotják az implantátumok. Jóllehet, már 
a múlt század 30-as éveiben vittek be gyógyszert élő 
szervezetbe implantátum formájában, de e készítmé-
nyek nagyarányú fejlesztése a biológiailag lebomló 
polimerek megjelenésével indult meg. Két nagy cso-
portjukat szokás elkülöníteni: (1) az implantálható 
gyógyszerkészítményeket és (2) az implantálható 
gyógyszeres pumpákat. A polimerbe ágyazott ható-
anyag membrán- vagy mátrix-diffúzió útján, vagy bi-
ológiai lebomlás folyamán szabadul fel. A pumpákat 
általában külső erők (pl. elektromos vagy mágneses 
erőtér) működtetik. Alkalmazási területeik a daganat- 
és fájdalomterápia, a hormonpótlás, a szöveti rege-
neráció elősegítése és a nem adheráló pszichiátriai 
betegek kezelése.

1. ábra: Implantáció lehetőségei az orvosi gyakorlatban [3]

továbbképző közlemények
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Az implantációs rendszerek csoportosítása és 
jellemző tulajdonságaik

Az­implantációs­ rendszerek­–­mint­már­az­előbbiekben­
láttuk – magukban hordozták a programozott hatóanyag-
leadás­ lehetőségét.­ Nagymértékű­ fejlesztésük­ viszont­
akkor indult meg, amikor a gyógyszer techno lógiában al-
kalmazott­polimerek­köre­jelentősen­bővült,­és­felfedez-
ték­az­élő­szervezetben­lebomló­polimereket­[5–12].

Dash és Cudworth [5] az implantációs szabályozott 
hatóanyag-leadású­ rendszereket­ –­ a­ történeti­ fejlődés­
alapján – két nagy csoportra osztották: (1) implan tál-
ható­ gyógyszerkészítmények­ és­ (2)­ implantálható­
gyógyszeres­pumpák­csoportjára.­A­gyógyszerkészít-
ményeket tovább osztályozták biodegradábilis és nem 
biodegradábilis hordozókkal készült rendszerekre. E 
csoportosítás­mellett­még­figyelembe­kell­ venni­ azo-
kat­a­fizikai­kémiai­elveket,­amelyek­a­hatóanyag­fel-
szabadulását­ biztosítják­ (pl.­ membrán-­ és­ mártix-
diffúzió).­ Különböző­ implantációs­ rendszereket­ fej-
lesztettek ki pl. a szem betegségeinek kezelésére, a fáj-
dalom- és daganatterápiára, a hormonpótlásra. Megje-
lentek az életfunkciók befolyásolására szolgáló 
gyógyszeres implantátumok és a diagnosztikában 
használatos implantátumok is. A 2. ábra­egy­kísérlet­a­
napjainkban használatos implantációs gyógyszerleadó 
rendszerek­áttekintő­csoportosítására.

Implantációs gyógyszerkészítmények

Anyagszerkezeti jellemzők

Az implantációs rendszerek – a felhasznált anyagok 
(pl. polimerek), morfológia, halmazállapot tekinteté-
ben­–­sokfélék­lehetnek.­A­legfontosabb­típusokat­a­3. 
ábra szemlélteti.

Szilárd préselmények
A szilárd préselmények­általában­szilárd­lipidekből­és­
nagy­ molekulatömegű­ polietilénglikolból­ állnak­ [13-
16]. Hatóanyagként humán-interferont [13, 14], antibio-
tikumot [15], nalmefen-hidrokloridot [16] alkalmaztak 
eddig­eredményesen.­Etilén-vinil­acetát­polimerből­ké-
szült­extrudátum,­megfelelő­bevonattal­ellátva­6­hóna-
pig­ tartó­gyógyszeres­kezelést­ tett­ lehetővé,­kedvezőt-
len reakciók nélkül. A 4. ábra nalmefen-hidroklorid 
tartalmú implantátum képét mutatja.

Polimer térhálók
Az implantációs mátrixok sajátos csoportját alkotják a 
vízoldékony,­vagy­vízben­duzzadó­polimerekből­létre-
hozott térhálók. Poli(hidroxietil metakrilát) [6, 8], zse-
latin [11], kitin és kitozán [7, 12], valamint számos 
más nem biodegradábilis és biodegradábilis polimer 
[10] nyert eddig felhasználást. 

2. ábra: Programozott hatóanyag-leadású implantátumok osztályozása a tulajdonságok és a terápia alapján
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Mikro- és nano részecskék
Jól beváltak a mikro- és nanoré szecs kék, mint implan-
tációs célra szolgáló gyógyszer-hordozók [17-19]. Azo-
kat­a­na­no­részecske­típusokat,­amelyek­elvileg­fel­hasz-
nál hatók implantációs célra, vagy már van velük ked-
vező­tapasztalat,­az­5. ábrán foglaljuk össze.

Porózus kerámiák és membránok
A nanorendszerek sajátos csoportját alkotják a 
nanoméretű pórusú kerámia mátrixok vagy membrá-
nok,­ amelyeket­ titán-dioxidból­ [20,­ 21],­ alumínium-
oxidból [21], porózus szilikonból [21] vagy hidroxi-
apatitból­[22]­állítottak­elő.

Különleges rendszerek, összetett 
rendszerek
Több­ különböző­ nanohordozó­
kombinálásával, illetve a polimer 
szerkezetének­ sajátos­ módosításá-
val ún. különleges rendszerek hoz-
hatók létre. A 6/a ábra tejsav-

glikolsav­ kopolimer­ (PLGA)­ gyűrű-szerű­ szerkezetét­
és a benne található hatóanyag tartalmú kamrát szem-
lélteti, a 6/b ábrán pedig gél-mikroszféra kombináció 
látható. Ez utóbbi két hatóanyagot: doxorubicint és 
vaszkuláris endoteliális növekedési hormont tartal-
maz,­ melyet­ a­ szövetregeneráció­ gyorsítására­ alkal-
maznak.

A szabályozás mechanizmusa

A gyógyszer-felszabadulás kinetikájával már közle-
ménysorozatunk I. része részletesen foglalkozott. E 
helyen­ csoportosítjuk­ a­ hatóanyag­ felszabadulásának­

3. ábra: Az implantációs rendszerek legfontosabb típusai

5. ábra: Implantátumokban alkalmazható nanorészecskék [17]

4. ábra: Nalmefen-hidroklorid tartal -
mú rúd alakú préselmény képe [16]. 

(A) az implantátum méretei: 27 mm 
hosszúság és 3,0 mm átmérő,

B ) a bevonat nélküli implantátum 
keresztmetszetének SEM képe

C) etilén-vinilacetát kopolimerrel 
bevont rúd keresztmetszetének SEM 

képe
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egyes­fizikai­kémiai­típusait­és­néhány­ábrán­(7-9. áb-
rák) szemléltetjük e jelenséget.
A­gyógyszer-felszabadulást­belső­és­külső­erők­idé-

zik­elő.­A­belső­erő­az­a­fizikai­kémiai­jelenség,­ami­a­
folyamat kényege. A felszabadulás történhet membrá-
non keresztüli diffúzióval (7. ábra), mátrixból leját-
szódó diffúzióval (8. ábra) és a biológiai közegben 
történő­lebomlással­(9. ábra).­A­külső­erőket­(elektro-
mos­vagy­mágneses­erőtér­vagy­a­polimerek­biológiai­
közegben,­ különböző­ ingerek­ hatására­ bekövetkező­

konformáció­ változása)­ a­ következő­ fejezetben­
(Gyógyszeres pumpák és mikrochipek) tekintjük át. 
Az­előbbiekben­már­említést­nyert,­hogy­a­biológia-

ilag lebomló polimerek megjelenése új lendületet adott 
az implantátumok kutatásának, mivel ezeket a kiürü-
lés­után­nem­kell,­illetve­nem­is­lehet­eltávolítani­[23,­
24].­A­biológiailag­lebomló­polimerek­első­képviselője­
a poli(glikolsav) volt. A biológiailag lebomló polime-
rek egy fontos csoportját, az alifás poliésztereket a 10. 
ábrán foglaltuk össze [25-27].

A hordozó rendszerekkel kapcsolatos követelmények

Az implantátumokkal szemben támasztott követelmé-
nyek közül a steril jelleget, a biofunkcionalitást és a 
biokompatibilitást kell kiemelni.

6/a ábra: Fent: különleges rendszer: koaxiális cellás 
gyógyszerleadó rendszer [9]

6/b ábra: Lent: különleges rendszer: gyógyszer tartalmú 
hidroxietil-metakrilát, vinilpirrolidon – PEG mátrix gél  

és gyógyszertartalmú mikroszférák kombinációi 
implantációs célra [8]

7. ábra: Diffúzió membránon keresztül (A), illetve az 
ozmotikus anyag vagy duzzadó polimer kipumpálja a 

hatóanyagot a reservoirból (B) [20]

8 ábra: Diffúzió nem duzzadó és duzzadó mátrixból [21]

9. ábra: A tömeg és felületi erózió vázrajza [22]
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A biokompatibilitás nemcsak azt foglalja magában, 
hogy­ az­ élő­ szervezetbe­ vitt­ idegen­ anyagnak­ nincs­
károsító­ hatása,­ hanem­azt­ is,­ hogy­nincs­megfigyel-
hető­ szöveti­ válasz,­ összehasonlítva­ egy­ kontroll­
anyaggal. A biokompatibilitás tehát az anyag azon ké-
pessége, hogy a gazdaszervezet válaszol / vagy nem 
válaszol az idegen anyag alkalmazására (Williams 
Dictionary of Biomaterials [28]).
A­biokompatibilitást­értelemszerűen­az­élő­szervezet­

és a beültetett implantátum tulajdonságai határozzák 
meg.­Az­élő­szervezet­tulajdonságai­közül­ki­kell­emel-

ni­a­fajt,­a­genetikai­jellemzőket,­az­implantáció­helyét,­
a mikrokörnyezetet. Az idegen test (anyag) fontos para-
méterei az alak, a méret, a felület kémiája, a szerkezet, 
a morfológia és porozitás, az összetétel, a sterilitás, az 
érintkezési­idő­és­a­degradáció­folyamata­[29].

Külső hajtóerővel működő rendszerek:  
pumpák és mikrochipek

A­beültetett­ gyógyszeres­ pumpákat­működtető­ külső­
erő­ sokféle­ lehet,­ pl.­mágneses­ és­ elektromos­ erőtér,­
ultrahang,­hőmérséklet,­fény­[30].­A­gyógyszert­tartal-
mazó­pumpák­–­méretüktől­függetlenül­–­három­rész-
ből­állnak:­(1)­a­gyógyszer­befogadására­szolgáló­tar-
tályból, ebben a gyógyszer oldott vagy diszpergált 
(szuszpendált)­ állapotban­ van­ jelen;­ (2)­ az­ érzékelő­
szenzorból,­ és­ (3)­ a­ pumpát­ működtető­ rendszerből­
(vezérlő­elem)­[31-35].
A­ mikroelekromechanika­ jelentős­ fejlődésével­ a­

pumpák­érzékelő­szenzora­és­működtető­eleme­egyre­
kisebb­lett,­így­eljutottunk­a­minipumpák­tartományá-
ba. A 11. ábra egy mikroelektromechanikai rendszer 
vázlatát szemlélteti. A minipumpa lényeges eleme a 
vezérlést­és­szabályozást­biztosító­egység.­Ez­elektro-
sztatikus, piezoelektomos, mágneses vagy termo pneu-
matikus­ szabályozással­működhet­ [31].­ Ezek­ közül­ a­
piezoelektromos­ indítás­ és­ szabályozás­ (PZT)­ terjedt­
el leginkább.

A gyakorlatban alkalmazott minipumpák elvét és 
felépítését­ egy­ inzulin­ leadó­ minipumpa­ példáján­
szemléltetjük. A rendszernek négy fontos eleme van: 
1.­a­biológiai­miliő,­amelyet­a­pumpa­alkalmazásával­
módosítani­kívánunk,­ebben­az­esetben­a­vércukor­
csökkentése a terápiás cél;

2.­az­érzékelő,­amely­valamilyen­megoldással­jelzi­pl.­
a­glükóz­értékét.­Nem­invazív­glükóz­szenzorok­és­
enzimatikus szenzorok ismeretesek;

3.­az­ellenőrző­rendszer­és­
4. inzulin leadó rendszer [33].

A 12. ábrán bemutatott mini-
pumpa­ két­ érzékelő­ membránnal­
rendelkezik.­ A­ glükóz­ érzékelő­
membránban a glükóz enzimatikus 
hatásra glükonsavvá alakul, ez – 
adott­pH­elérésekor­–­a­savérzékelő­
membránt duzzadt, inzulint át-
eresztő­ állapotba­ hozza,­ és­ az­ in-
zulin kiáramlik a mini pumpából. 
A folyamat a normális vércukor ér-
ték eléréséig tart [30].

A minipumpákhoz hasonló cél-
lal indult meg az ún. mikrochipek 
fejlesztése [35, 36]. Az eszköz egy 
pacemaker nagyságú téglatest ala-
kú ún. medical device, melyben a 
hatóanyag­ általában­ liofilizált­ álla-

10. ábra: Biológiailag lebomló alifás poliészterek

11. ábra: Piezoelektromos vezérléssel működő minipumpa felépítése és elemei [31]
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potban aranylemezzel burkolt kamrácskákban találha-
tó. A fém fóliát vezeték nélküli elektromos impulzus 
nyitja­meg.­A­chipet­a­bőr­alatti­kötőszövetbe­lehet­be-
ültetni, sebészeti úton. A hormonpótlás területén (pl. 
inzulin terápia, csontritkulás kezelése, fogamzásgátlás) 
fűznek­komoly­ reményeket­a­mikrochipek­beültetésé-
hez. Az USá-ban a mikrochipek kutatása már klinikai 
fázisban van, de tudomásunk szerint az FDA még nem 
adta meg a forgalomba hozatali engedélyt. A 13. ábra 
egy­mikrochipet­mutat­be,­a­működés­folyamatában.­

A gyógyszeres implantátumok alkalmazásának 
helyei a szervezetben 

Az­implantátumok­beültetésének­lehetősége­–­elvileg­–­
az­élő­szervezet­bármelyik­helye­lehet.­Leggyakrabban­
a­bőr­rétegei­közé,­a­bőralatti­kötőszövetbe,­a­vázizom-
zatba, a hüvelybe és a szembe történt sikeres és ered-
ményes gyógyszer-implantálás (14. ábra). A bevitelnek 

két­lehetősége­van:­(1)­sebészeti­el-
járás,­ (2)­ injekció.­ Ez­ utóbbi­ a­ bőr­
rétegei­ közé,­ a­ bőr­ alatti­ kötőszö-
vetbe­ és­ a­ szembe­ teszi­ lehetővé­ a­
gyógyszerforma bevitelét. Gyógy-
szeres pumpákat, mikro chipeket ki-
zárólag sebészeti úton lehet beültet-
ni [10, 22, 29, 38-40].

A szem gyógyszeres kezelésé-
ben különös fontosságot kaptak az 
implantátumok, mivel a hagyomá-
nyos gyógyszeres terápia (szem-
csepp, oldat injiciálása) csak rövid 
ideig­tartó­hatást­biztosít,­és­a­ke-
zelést gyakran kell ismételni. A 
beteg szem terápiájában sajátos 
gondot jelent, hogy a retina 
barriert képez a szisztémás kerin-
gés felé. A hagyományos, szem-
cseppekkel­tör­ténő­kezelés­a­bete-
gek­életminőségének­jelentős­rom-
lását okozhatja, ha hosszantartó 

vagy állandó gyógyszerbevitel szükséges [10, 22]. Az 
implantátumok alkalmazása áttörést jelentett a szem-
betegségek gyógyszeres kezelésében. A 15. ábra az 
implantálási helyeket és az alkalmazható formákat 
szemlélteti. 
A­ szembe­ történő­ implantáció­ helyei­ a­ következők:­

conjunctiva, camera bulbi, corpus vitreum. A gyógy-
szerhordozó alakja lehet lemez, korong, dugó. A felhasz-
nálható nem biodegradálilis polimerek: poli(vinil-
alkohol), poli(etilén-vinilacetát); biodegradábilis polime-

12. ábra: Inzulin leadó minipumpa elvi felépítése és működése glukóz-érzékeny 
membránnal [30, 33]

13. ábra: Gyógyszertartalmú mikrochip [37]

14 ábra: A hüvelybe helyezendő implantátum, hosszan 
tartó fogamzásgátlás biztosítására [40]
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rek: poli(tejsav), poli(glikolsav), tejsav-glikolsav kopo-
limer, poli(anhidridek), poli(ortoészterek) [10, 22, 29].
A­biodegradábilis­hordozóra­történő­hatóanyag-felvi-

telnek két technológiai módszerét fejlesztették ki eddig: 
−	a­porlasztó­szárítással­nyert­szilárd­hatóanyagot­mecha-
nikai­ eljárással­ alakítják,­ enyhe­ melegítés­ után­ adott­
formára préselik a polimerrel együtt; a másik módszert

−	oldattal­történő­bevonásnak­nevezik.­Ennek­lényege,­
hogy a hatóanyag oldatát a polimer lemezre öntik és 
az oldószert elpárologtatják, vagy az oldott ható-
anyag-monomer­elegyet­keresztkötést­előidéző­kata-
lizátorral­kezelik,­majd­ezután­szárítják­[22].

Implantátumokban alkalmazott hatóanyagok, 
a terápiás cél áttekintése

Az implantátumokban alkalmazott hatóanyagok szá-
ma óriási, és hasonlóan nagy és szerteágazó azon terá-
piás területek száma, ahol eddig már sikerrel alkal-
maztak implantátumokat. 

Az I. táblázat­összegyűjtve­tartalmazza­a­legfonto-
sabb alkalmazási területeket: a terápiás cél, kórképek, 
az alkalmazott hatóanyagok és hordozó rendszerek 
szerint.
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E r ő s , ­ I .: Controlled drug delivery systems. Part III. 
Implantable therapeutic systems.

The implants (implantable drug delivery systems (IDDS) 
constitute a specific group of controlled drug delivery 
systems. Although at 30th years of last century drugs were 
applied in form of implants into the living organism, but 
considerable development begins with the discovery of 
biodegradable polymers. There are two large groups of 
implants i) implantable drug preparations and implantable 
pumps containing drugs. The active agents embedding to 
polymer systems release by membrane-, matrix-diffusion, 
or biodegradation. The pumps containing implantable 
drugs are functioned with external forces, e.g. electric field 
or magnetic one. Their application areas are following: i) 
tumour- and pain-therapy, ii) replacement of hormones, iii) 
tissue regeneration, iv) treatment of psychiatric diseases, in 
case non–adherent patients.
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A­generikus­program­új­eleme­a­nemzetközi­szabadnéven­való­kötelező­gyógyszerrendelés­előírása­a­ko-
leszterinszint-csökkentő­ sztatinoknál­ 2012.­ április­ 1-től.­ A­ nemzeti­ erőforrás­ miniszter­ 2/2012.­ (I.­ 3.)­
NEFMI­ rendelete­ az­ egyes­ egészségügyi­ és­ gyógyszerészeti­ tárgyú­miniszteri­ rendeletek­módosításáról­
úgy­ rendelkezik,­ hogy­ az­ emberi­ felhasználásra­ kerülő­ gyógyszerek­ rendeléséről­ és­ kiadásáról­ szóló­
44/2004.­(IV.­28.)­ESZCSM­rendelet­9.­§-a­2012.­április­1-től­egy­új­5a­bekezdéssel­egészül­ki,­mely­szerint­
„A 7. számú mellékletben meghatározott ATC csoportokba tartozó gyógyszereket az orvos kizárólag nem-
zetközi­szabadnéven­rendelheti.”­A­7.­melléklet­szerint­a­kötelezően­nemzetközi­szabadnévvel­rendelhető­
hatóanyagcsoport ATC kódja: C10AA, megnevezése: Hmg CoA reductase gátlók. 
A­C10AA­ATC­kódjelű­Hmg­CoA­reductase­gátlók­közé­az­alábbi­–­Magyarországon­forgalmazott­–­ha-

tóanyagok tartoznak: 
−	atorvasztatin,
−	fluvasztatin,­
−	pravasztatin, 
−	roszuvasztatin, 
−	szimvasztatin. 
Az­OGYI­adatbázisa­alapján­ezekből­a­hatóanyagokból­a­ forgalomban­ lévő­gyógyszerformákat,­hatás-

erősségeket,­ illetve­ a­ forgalomba­ hozatali­ engedéllyel­ rendelkező­ készítmények­ és­ kiszerelések­ számát­
(amelyek önmagukért beszélnek) az alábbi táblázatban közöljük. 

A­sztatinok­nemzetközi­szabadnéven­való­rendelésének­hatályba­lépését­megelőzően­a­Magyar­Gyógy-
szerészi­Kamara­valamennyi­gyógyszerésznek­eljuttatott­egy­összeállítást,­amely­a­változásokhoz­kapcso-
lódó jogi, gazdasági, szakmai és kommunikációs szempontokat összegzett, a Gyógyszerészi Gondozás 
Szakmai Bizottsága koordinálásában pedig az országban több helyen ingyenes továbbképzésekre került sor. 
Mindezeken túl is indokolt, hogy a gyógyszerészek alaposabb tájékozódása érdekében a Gyógyszerészetben 
is­foglalkozzunk­a­sztatinokkal,­a­lap­profiljának­megfelelő­aspektusokból­elemezve­és­bemutatva­ezt­a­fon-
tos csoportot.
Összeállításunkban­önálló­közleményben­mutatjuk­be­a­sztatinok­farmakológiáját­és­gyógyszerészi­ké-

miáját,­a­sztatinok­főbb­forgalmi­adatait,­továbbá­ismertetjük­egy­olyan­attitűdvizsgálat­eredményeit,­amely­
a­közelmúltban­készült­Magyarországon­olyan­betegek­körében,­akiknek­a­kezelőorvosuk­sztatinkészítményt­
rendelt. 
Az­összállításban­megjelentetett­közlemények­az­alábbiak:

– Szökő Éva: A sztatinokról;
–  Takácsné Novák Krisztina: Rövid áttekintés a szta tinok kémiájáról a generikus program kapcsán;
–  Csóka Ildikó, Dankó Dávid, Soós Gyöngyvér, Molnár Márk Péter:­ Beteg-együttműködés­ sztatin­terá-

piában;
–  Feller Antal: A HMG CoA reduktase gátlók (C 10 AA ATC csoport – sztatinok) forgalmának alakulása 

2001 és 2011 között.

A SZTATINOk

hatóanyag gyógyszerforma hatáserősség készítmények­
száma

kiszerelések­
száma

atorvasztatin és 
atorvasztatin kálcium

filmtabletta 10, 20, 30, 40, 60, 80 mg 128 371

fluvasztatin kapszula,
retard­filmtabletta

20, 40 mg (kapsz.),
80­mg­(ret.­filmtabl.)

10 44

pravasztatin tabletta 10, 20, 40 mg 6 33
roszuvasztatin és
roszuvasztatin kálcium

filmtabletta 5, 10, 20, 40 mg 52 281

szimvasztatin filmtabletta 5, 10, 20, 40, 80 mg 59 269
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A legtöbb cardiovascularis megbetegedés az athero-
sclerosis talaján alakul ki. Legsúlyosabb következmé-
nyei­a­szívinfarktus­és­a­stroke,­amelyek­hazánkban­is­
vezető­halálozási­okok.­Az­atherosclerosis­következté-
ben­ egyéb,­ jelentős­ életminőség­ romlással­ és­ egész-
ségügyi terhekkel járó célszervkárosodások is kiala-
kulnak, pl. perifériás érbetegség.
Az­atherosclerosis­elsősorban­az­artériák­belső­fel-

színét­ érintő­ elváltozás,­ plakkok­ kialakulásával­ jár,­
amely­rontja­az­erek­működését­(elernyedési­képessé-
gét,­mediátorok­termelését­stb.),­és­jelentősen­növeli­a­
thrombosis kialakulásának esélyét. 

Az atherosclerosis kialakulásának számos rizikó-
faktora van, pl. magas vérnyomás, diabetes mellitus, 
emelkedett szérum lipid szintek (magas LDL-ko-
leszterin, emelkedett triglicerid, alacsony HDL-ko-
lesz terinszint), mozgásszegény életmód, dohányzás, 
elhízás.­Megelőzése,­ progressziójának­ lassítása­ csök-
kenti a cardiovascularis megbetegedések és cél-
szervkárosodások kialakulását, és a következményes 
halálozást. A klinikai vizsgálatok szerint a cardio-
vascularis morbiditást és mortalitást a jelenleg alkal-
mazott­gyógyszereink­közül­a­vérnyomáscsökkentők,­
a­thrombocytaaggregáció-gátlók­és­a­lipidcsökkentők,­
elsősorban­ a­ sztatinok­megfelelő­ alkalmazása­ esetén­
lehet mérsékelni.

A sztatinok a leghatékonyabb koleszterinszint csök-
kentők.­ Gátolják­ a­ koleszterinszintézist­ a­ májban,­
ezért­a­máj­nagyobb­mennyiségben­veszi­fel­a­vérből­
az­ LdL-koleszterint.­ A­ keringő­ LdL-koleszterin­
szintjének csökkenése pedig az atherosclerosis prog-
ressziójának lassulásával jár. Valamennyi lipid csök-
kentő­ étrendi­ változás­ és­ gyógyszercsoport­ esetében­
igazolt a cardiovascularis morbiditást és mortalitást 
csökkentő­hatás.­A­sztatinok­az­LdL-koleszterinszint­
csökkentésén túl egyéb, ún. pleiotrop hatásokkal is 
rendelkeznek,­ melyek­ kedvezőek­ a­ cardiovascularis­
betegségek esetében; fokozzák az antitrombotikus ha-
tást és csökkentik az artériák falának gyulladását. 

A nagyszámú beteg bevonásával több évig végzett 
klinikai vizsgálatokban a sztatinok nemcsak a cardio-
vascularis morbiditást és mortalitást csökkentették, 
hanem­az­összhalálozást­is.­Bár­a­legjelentősebb­előny­
a legnagyobb rizikójú betegek kezelése során várható, 
a legújabb vizsgálatok igazolták hatásukat „egészsé-
ges”, fokozott kardiovaszkuláris kockázattal nem ren-
delkező­egyének­esetében­is.­
A­forgalomban­lévő­sztatinok­hatáserőssége­eltérő,­

az­alábbi­sorrendben­csökkenő­(zárójelben­a­napi­szo-

kásos; maximális adag feltüntetésével): roszuvasztatin 
(5-10 mg; 40 mg) > atorvasztatin (10-40 mg; 80 mg) > 
szimvasztatin (20-40 mg; 80 mg) > > pravasztatin 
(20-40­mg;­40­mg)­>­fluvasztatin­(40-80­mg;­80­mg).­
Megfelelő­diéta­melletti­alkalmazásukkal­dózisfüggő,­
általában­30-60%-os­LdL-koleszterinszint­csökkenés­
érhető­ el.­A­nagy­hatáserősségű­ sztatinok­maximális­
hatása is nagyobb, és csak ezek képesek a vér triglice-
ridszintjét­is­számottevően­csökkenteni.­

A roszuvasztatin és atorvasztatin hosszú hatástarta-
múak.­Ezek,­valamint­a­retard­készítmények­kivételé-
vel a sztatinok esti bevétele javasolt, mert kora reggel 
a­legintenzívebb­a­koleszterinszintézis­a­májban.
Vesebetegekben­–­a­betegség­súlyosságától­függően­

– a szimvasztatin, pravasztatin és roszuvasztatin dózi-
sának csökkentésére van szükség (súlyos esetben ez 
utóbbi sztatin alkalmazása ellenjavallt).  

Terápiás indikációk

A sztatinok magas összkoleszterin-, LDL-koleszterin-, 
apolipoprotein B- és trigliceridszint csökkentésére, 
primer hypercholesterinaemiás és kevert dyslipidae-
miás­betegekben­a­megfelelő­életmódkezelés­mellett,­a­
cardiovascularis betegségek primer és szekunder pre-
venciójára alkalmazhatók.

Bár nem szerepel a hivatalos indikációk között, a 
legmagasabb,­„A”-szintű­evidencia­alapján­javasolha-
tóak minden koszorúérbetegnek, függetlenül a lipid-
szinttől.

Mellékhatásaik általában enyhék, jól tolerálhatóak. 
−	Viszonylag gyakori az izomfájdalom, izomgyenge-
ség,­izomgörcsök,­jellemzően­a­terápia­korai­szaka-
szában. Ezek a dózis csökkentésével többnyire mér-
sékelhetők.­ Nagyon­ ritkán­ előfordulhat­ a­ kezelés­
megszakítását­indokló­súlyos­izomkárosodás­és­en-
nek következményeként veseelégtelenség (rhabdo-
mio­lysis)­is,­ami­a­kreatin-kináz­(CK)­jelentős­emel-
kedésével jár. Kialakulását jelezheti izomduzzanat, 
hányinger,­zavartság,­sötét­vizelet.­Előfordulása­gya-
koribb­előrehaladott­életkorban,­májbetegség,­gene-
tikai érzékenység esetén, nagydózisú sztatin szedé-
sekor vagy gyógyszerkölcsönhatás miatt. Ismeretlen 
eredetű­ izomfájdalom,­ izomgyengeség­ vagy­ izom-
görcsök­jelentkezésekor,­főleg­ha­azt­rosszullét,­láz­
kíséri,­a­sztatin­szedését­átmenetileg­abba­kell­hagy-
ni­és­a­beteget­haladéktalanul­orvoshoz­kell­irányíta-
ni. 

−	Gyakori­ lehet­ a­ hasi­ fájdalom,­ székrekedés,­ flatu-

A­sztatinokról

Szökő Éva
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lentia, álmatlanság, fejfájás, szédülés, paresthesia, 
bőrkiütés,­pruritus.

−	Valamennyi­sztatin­dózisfüggően­–­általában­átmene-
tileg – emelheti a májenzimek szintjét.   

−	Post-marketing­vizsgálatok­során­jelentettek­kognitív­
zavarokat (memóriaromlás, zavartság). Ezek általá-
ban nem súlyosak és reverzibilisek.
Alkalmazásuk­ kontraindikált­ aktív­ májbetegség,­

izombetegség esetén és terhesség alatt. A roszuvasz-
tatin szedése súlyos vesebetegségben is ellenjavallt. 

A sztatinok ismert kölcsönhatásai
−	Fibrátokkal­együtt­adva­nő­a­myalgia­gyakorisága,­a­

rhabdomiolysis kialakulásának kockázata, ezért az 
együttes kezelés hasznát és kockázatát gondosan 
mérlegelni kell. 

−	Eritromicin, klaritromicin, itrakonazol, pozakonazol, 
HIV-proteáz-gátlók­jelentősen­emelik­az­atorvasztatin­
és szimvasztatin vérszintjét, ezért szükséges a 
sztatinok dózisának csökkentése, illetve szimvasztatin 
esetében­egyidejű­alkalmazásuk­ellenjavallt.­­

−	A­ciklosporin­és­a­gemfibrozil­a­fenti­sztatinok­mel-
lett­ a­ roszuvasztatin­ vérszintjét­ is­ jelentősen­ meg-
emeli,­ezért­együttes­alkalmazásuk­kerülendő.

−	A­flukonazol­növelheti­a­fluvasztatin­vérszintjét,­ezért­
egyidejű­adásuk­óvatosságot­igényel.

−	A rifampicin csökkenti valamennyi sztatin vérszintjét.
−	A sztatinok alkalmazásakor a grépfrút és grépfrútlé 
fogyasztása­kerülendő,­mert­ezek­is­emelik­vérszint-
jüket.
Laktóz­ intolerancia­ esetén­ egyes­ sztatin­ készítmé-

nyek­nem­alkalmazhatók­ (a­ lista­a­készítmények­ lak-
tóz-, glutén- és benzoesav-tartalmáról a GYEMSZI-
OGYI honlapján megtalálható).

A sztatinok igen biztonságos gyógyszerek, mert 
nagy a terápiás szélességük, azaz viszonylag széles az 
a koncentrációtartomány, amelyet a vérben elérve ha-
tásuk­megfelelő­és­nincsenek­jelentős­mellékhatásaik.­
A sztatinok farmakokinetikai tulajdonságai is kedve-
zőek;­ felszívódásuk­ és­ a­ kialakuló­ vérszint­ jól­ pre-
diktálható, kicsik az egyénen belüli és az egyének kö-
zötti különbségek is. Ez azért lényeges, mert amikor 
egy­originális­szer­szabadalmi­oltalmának­megszűné-
sekor a generikumokat engedélyezik, akkor azok úgy-
nevezett bioekvivalencia vizsgálatokon mennek ke-
resztül.­ Megállapítják,­ hogy­ az­ originátorral­ azonos­
mennyiségű­ hatóanyagot­ azonos­ gyógyszerformában­
tartalmazó­készítmény­hogyan­hasznosul­a­szervezet-
ben,­hogyan­szívódik­fel,­hatóanyaga­milyen­koncent-
rációt ér el a vérben. Az originátorhoz képest 80 és 
125 százalék közötti sáv az elfogadott. Mivel a 
sztatinok­ jól­ tolerálható,­ nagy­ terápiás­ szélességű­
gyógyszerek,­valószínűleg­a­valamelyik­szélsőértéken­
lévő­ készítménnyel­ történő­ helyettesítés­ sem­ okoz­
problémát a betegnek. Még ha változik is a vérszint, 
az alsó értéknél sem kell lényeges hatáscsökkenésre 
számítani,­és­a­felső­értéken­sem­várhatók­új,­vagy­sú-
lyosabb mellékhatások, bár ez utóbbi tekintetében az 
egyéb,­a­mellékhatások­kockázatát­növelő­tényezőkre­
figyelemmel­kell­lenni.­

A kardiovaszkuláris kockázat csökkentése bármely 
sztatinnal­ elérhető­ (ha­ elérjük­ a­ megfelelő­ mértékű­
LDL-koleszterin csökkenést), amennyiben a beteg be-
szedi a gyógyszert és betartja az orvos életmódra vo-
natkozó­utasításait­(adherencia!).­

S z ö k ő , ­ É .:­Pharmacology of statins 

Semmelweis Egyetem Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest, Nagyvárad tér 4. – 1089
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A­koleszterinszint-csökkentő­sztatinok­az­első­gyógy-
szercsoport a generikus programban, amelynél kötele-
ző­a­hatóanyag­alapú­(nemzetközi­szabadnéven­törté-
nő)­gyógyszerrendelés.­A­gyógyszerész­megváltozott,­
kiteljesedett­ szerepe­ és­ megnőtt­ felelőssége­ ebben­ a­
programban­elsősorban­hatástani­ ismereteket­ igényel.­
Úgy vélem azonban, hogy a gyógyszerész tudása alap-
vetően­ kémiai­ szemléletű,­ ezért­ a­ sztatinok­ kémiai­
tulajdonságainak rövid összefoglalása hozzájárul a 
hatásmechanizmus, farmakokinetika, mellékhatások 
összefüggéseinek mélyebb megértéséhez, és ezzel se-
gíti­a­napi­gyógyszerészi­munkát.

Nem célja a közleménynek a teljes gyógyszerkémiai 
áttekintés, mivel korábban e lap hasábjain megjelent 
tanulmány [1], valamint az új kiadású gyógyszerészi 
kémia tankönyv [2] részletesen tárgyalja azt. Ezen 
összefoglaló feladata a sztatinok szerkezetének és leg-
fontosabb kémiai tulajdonságainak felidézése, hogy 
megfelelő­ alapot­ biztosítson­ a­ farmakológiai­ ismere-
tekhez. 

Szerkezet, tulajdonságok

A­jelenleg­forgalomban­lévő,­3-hidroxi-3-metilglutaril-
koenzim-A (HMG-CoA) reduktáz gátló, sztatinok két 
csoportra oszthatók:
1.­ Az­ elsőként­ felfedezett­ és­ piacra­ került­ szerek­

(mevasztatin, lovasztatin)­ különböző­ Penicillium­ és­
Aspergillus gombafajok által termelt természetes 
anyagok, illetve ezek félszintetikus származékai 
(szimvasztatin, pravasztatin) (1. ábra).­ Jellemző­rá-
juk a bonyolult kémiai szerkezet és a sok királis atom 
jelenléte. Közös szerkezeti elemük a hexahidronaftalin 
központi alapváz, melyhez etilénláncon keresztül – a 
hatásban­alapvetően­fontos­–­β-hidroxi-δ-laktongyűrű­
kapcsolódik.­A­szervezetben­a­laktongyűrű­észterázok­
hatására felhasad és a hatásos forma, a dihidroxi-
valeriánsav­elemet­tartalmazó,­aktív­metabolit­kelet-
kezik. Ez alól kivétel a pravasztatin, mely eredetileg 
is­az­aktív­–­szabad­sav­–­szerkezeti­formában­van.­A­
molekulákban­ jelenlévő­ további­ szerkezeti­ elemek,­
így­az­alapváz­1-es­helyzetében­észtercsoporton­ke-
resztül kapcsolódó oldallánc, illetve 3-as és 7-es  
helyzetű­metil­vagy­hidroxi­szubsztituensek­elsősor-
ban a polaritást és ezzel a farmakokinetikai (PK) tu-
lajdonságokat befolyásolják. 

2.­A­szintetikus­úton­előállított­sztatinok­(fluvasztatin, 
atorvasztatin, rozuvasztatin) a 90-es évek közepén 
jelentek­meg.­Megfigyelhető,­hogy­szerkezetükben­a­
központi heterociklus (indol, pirrol, pirimidin) vi-
szonylag szabadon változtatható, ugyanakkor vala-
mennyi molekulában jelen van a dihidroxi-karbonsav 
farmakofór elem (2. ábrán­színnel­kiemelve).­Ennek­
nagy­ polaritását­ a­ molekulákba­ beépítetett­ apoláris­
szerkezeti­részek­(fenil,­p-fluorfenil,­i-propilcsoport)­
ellensúlyozzák,­biztosítva­ezzel­az­orális­felszívódás-
hoz­ szükséges­ lipofilitást­ (rozuvasztatin­ logP:­ 2,43;­
fluvasztatin­logP:­4,17)­[2].
A sztatinok királis vegyületek, jobbra forgatóak. 

Enantiomer tiszta formában vannak forgalomban, ki-
véve­a­fluvasztatint,­amely­ racém­elegyként­használt.­
A természetes sztatinok a konjugált dién szerkezet mi-
att,­a­szintetikusok­pedig­az­aromás­gyűrűk­ jelenléte­
következtében­uV­aktív­vegyületek,­mely­tulajdonság­
analitikájukban sokoldalúan kihasznált. Fehér vagy 
csaknem­fehér­színű,­kristályos,­nedvszívó,­polimorfi-
ára­hajlamos­anyagok.­Oldhatóságukra­jellemző,­hogy­
vízben­ rosszul,­ poláris­ szerves­ oldószerekben­ jól­ ol-
dódnak.­A­laktongyűrűt­tartalmazók­erősen­lúgos­kö-
zegben,­ szobahőmérsékleten­ állás­ közben­ bomlanak,­
ezért ezek a származékok lúgos-vizes szuszpenzióból 
melegítéssel,­ sóképzés­ révén­ oldatba­ vihetők.­A­ savi­
karakterrel­ bíró­ származékok­ (pravasztatin,­ fluva-
sztatin, atorvasztatin, rozuvasztatin) lúgos közegben 
oldódnak.­Savi­erősségük­az­alifás­karbonsavakra­jel-
lemző­pKa 4-5 tartományba esik (rozuvasztatin: 4,25; 
fluvasztatin:­4,31)­[2].

rövid­áttekintés­a­sztatinok­kémiájáról­a­generikus­program­kapcsán

Takácsné Novák Krisztina

1. ábra: A természetes és félszintetikus sztatinok szerkezete

R1 R2 név
H H mevasztatin

CH3 H lovasztatin

CH3 CH3 szimvasztatin 

pravasztin

Gyogyszereszet-2012-majus-B.indb   270 5/8/12   12:21 PM



2012. május GYÓGYSZERÉSZET 271

Hatásmechanizmus,  
szerkezet-hatás összefüggések, metabolizmus

A HMG-CoA reduktáz a koleszterinszintézis egyik 
kulcsenzime.­A­komplex,­mintegy­30­lépésből­álló,­itt­
nem részletezett folyamatban azt a lépést katalizálja, 
amikor HMG-CoA-ból redukció révén mevalonsav ke-
letkezik (3. ábra). A mevalonsav (3,5-dihidroxi-3-me-
til-valeriánsav) és a HMG-CoA reduktáz enzimet gát-
ló sztatinok farmakofór csoportjának szerkezeti ha-
sonlósága nyilvánvaló (4. ábra).­A­sztatinok­affinitása­
az enzimhez nagyságrendekkel nagyobb, mint a ter-
mészetes szubsztráté, melyben kiemelt szerepe lehet a 
megfelelő­ szterikus­ illeszkedésnek­és­ a­hidrofób­köl-
csönhatások létrejöttének is. Az enzim gátlásával a 
mevalonsav­ képződésénél­ megakad­ a­ koleszterin­
bioszintézise.­ Ezzel­ a­ sztatinok­ jelentős,­ átlagosan­
40%-os­szérium­koleszterintszint­csökkenést­képesek­
előidézni­[3].­

A hatás nélkülözhetetlen szerkezeti eleme a 
dihidroxi-valeriánsav rész, amely a profarmakon jelle-
gű­természetes­sztatinokban­a­β-hidroxi-δ-lakton­gyű-
rűből­a­szervezetben­keletkezik.­Közvetlen­korreláció­
nem­ látszik­ a­ sztatinok­ tartós­ hatása­ és­ lipofilitása­
között, de annyi elmondható, hogy a szintetikus 

sztatinok­ megfelelő­ lipofilitással­ bírnak­ az­ orális­
felszívódáshoz­és­a­szervezeten­belüli­eloszláshoz.

A természetes sztatinok jellegzetes metabolizmus 
útvonalai­ a­ hexahidronaftalin­ gyűrű­ hidroxilációja­
6-os helyzetben, illetve ugyanitt exo-metiléncsoport 
keletkezése, az oldalláncon 2-es helyzetben hidroxi-
csoport­megjelenése.­A­6-β-OH­metabolit­képződését­
a­ CYP­ 450­ 3A­ enzim­ katalizálja,­ így­ érthető­ a­
sztatinok és a grépfrútlé közötti inkompatibilitás.

Analitika

Jelenleg a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben 4 sztatin 
hivatalos. A lovasztatin és szimvasztatin, valamint a 
pravasztatin-nátrium­ és­ a­ fluvasztatin-nátrium.­ ­ Ez­

2. ábra: A szintetikus sztatinok szerkezete

3. ábra: A szatinok támadáspontja a koleszterinszintézis folyamatában

�uvasztatin atorvasztatin rozuvasztatin

4. ábra: A mevalonsav és a sztatinok farmakofór  
csoportja közötti szerkezeti hasonlóság

mevalonsav farmakofór
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utóbbi­két­só­formában­lévő­vegyület­vízben­oldódik.­
Azonosításuk­az­uV­és­IR­spektrum­alapján­történik,­
amely kiegészül a fajlagos forgatóképesség meghatá-
rozásával­ (kivéve­ a­ racém­fluvasztatint).­A­ tisztasági­
vizsgálatuk általában a rokon szennyezések kimutatá-
sára,­ nehézfém,­ valamint­ szárítási­ veszteség­ és­ szul-
fáthamu vizsgálatra terjed ki. A rokon szennyezések 
vizsgálatára­ fordított­ fázisú­ HPLC­ módszer­ szolgál,­
esetenként gradiens elúciós technikával. A kimutatan-
dó­ és­ specifikált­ szennyezők­ között­ megtalálhatók­ a­
vizsgált vegyület metil-, illetve dezmetil-homológja, a 
laktongyűrű­ felnyílásával­ keletkező­ nyílt­ láncú­ ana-
lóg,­ valamint­ az­ epimér­ szennyező,­ továbbá­ bomlás-
termékek is. A tartalmi meghatározásukra ugyanaz a  
folyadékkromatográfia­használatos,­ami­a­szennyezés-
vizsgálatra, kivéve a pravasztatin-nátriumot, ahol 
nemvizes­közegű­acidimetriát­ alkalmaz­a­gyógyszer-
könyv. 

A sztatinok nem gyógyszerkönyvi analitikájában, 
így­ szilárd­ gyógyszerformából­ történő­ meghatározá-

soknál, stabilitásvizsgálatokban és biológiai minták 
mérésénél­ szintén­ a­ fordított­ fázisú­ HPLC­ dominál,­
leggyakrabban UV spektroszkópiás, MS vagy tandem 
MS­illetve­fluorometriás­detektálással­[4,­5].
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Bevezetés

A­ beteg-együttműködés­ kérdésköre­ –­ mint­ a­ sikeres­
terápiás kimenetet egyre nagyobb mértékben befolyá-
soló­tényező­–­számos­magatartástudományi­és­egyéb­
profilú­ (népegészségügyi,­ gazdaságossági­ szempontú­
stb.) kutatás célpontjává vált az utóbbi években. A 
WHO­ 2003-ban­ készített­ egy­ átfogó­ tanulmányt,­
„Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for 
Action”­ címmel,­ mely­ csoportosítja­ az­ együttműkö-
dést­ befolyásoló­ tényezőket­ és­ azokat­ a­ kórképeket,­
amelyek­esetében­a­betegek­terápiahűsége­nem­megfe-
lelő.­­Tekintettel­arra,­hogy­meglehetősen­kevés­számú­
hazai tanulmány áll rendelkezésre ezen a területen, 
2010 nyarán felmérést végeztünk a magyar lakosság 
együttműködési­ hajlandóságára­ vonatkozóan,­ egy­
olyan hatóanyagcsoport esetében (sztatinok), amelynél 
az adherenciának jelenleg különleges aktualitást ad a 
hatóanyag alapú rendelés szabályozási környezetének 
megjelenése. Jelen cikkben a „Betegadherencia 
sztatinterápiában”­ című­ kutatás­ kiemelt­ eredményeit­
mutatjuk­be,­ezzel­is­segítve­a­gyógyszerészkollégákat­
abban, hogy jobban megismerjék a betegek viselkedé-
sét­befolyásoló­tényezőket­ezen­a­területen.­

Az attitűdvizsgálat módszertana

Az­ attitűdvizsgálat­ bázisát­ azon­ páciensek­ képezték,­
akiknek­–­saját­bevallásuk­szerint­–­kezelőorvosuk­az­
elmúlt 5 év során (2005-2010 között) sztatin ható-
anyag-tartalmú­ gyógyszert­ rendelt.­ Kérdőívet­ állítot-
tunk össze, amely a célcsoport körében egy – elért be-
tegenként­ megközelítőleg­ 20-22­ perces­ –­ telefonos­
megkérdezés során az „önbevallás” 
alapjául szolgált.  A betegnek a ku-
tatáshoz adott beleegyezését a jogi 
megfelelés­ érdekében­ rögzítettük.­
A telefonos megkérdezés során 
hozzávetőlegesen­3000­pácienst­ke-
restünk­fel­telefonon,­hogy­650­fős­
reprezentatív­mintát­nyerjünk­a­ha-
zai­lakosságból­(68%­nő,­32%­férfi;­
65%­nyugdíjas).­Elértnek­csak­azo-
kat a betegeket tekintjük, (1) akik-
nek­kezelőorvosuk­saját­bevallásuk­
szerint az elmúlt 5 évben szta tin-
terápiát rendelt, (2) akik szóbeli be-

leegyező­ nyilatkozatot­ tettek,­ elfogadva­ a­ telefonos­
megkérdezés­elvégzését­és­rögzítését,­és­(3)­a­lekérde-
zés­ végéig­vonalban­maradtak.­A­közérthetőség­ked-
véért a megkérdezés során „koleszterinszint-csökken-
tő”­gyógyszereket­említettünk,­és­ezek­azonosítása­ér-
dekében­a­legelterjedtebben­alkalmazott­készítmények­
neveit­felsoroltuk­(„támogatott­említés”).­
Az­ attitűdvizsgálat­ során­ –­ a­ páciensektől­ kapott­

válaszok­ alapján­ –­ három­ betegcsoportot­ különítet-
tünk­el,­melyek­a­következők:­
−	„gyógyszerüket­folyamatosan­szedők”­(47%),­
−	„gyógyszerüket­kihagyással­szedők”­(23%),­illetve­
−	„gyógyszerüket­egyáltalán­nem­szedők”­(30%).­

A továbbiakban ezen betegcsoportokat használjuk 
az eredmények ismertetése során.

beteg-együttműködés­sztatinterápiában

Csóka Ildikó1, Dankó Dávid2, Soós Gyöngyvér3, Molnár Márk Péter2

A gyógyítás jelenkori paradigmaváltásának lényege 
az, hogy a terápiás szempontból szakmailag elen-
gedhetetlen elemek (megfelelő diagnózis, adekvát 
terápia) mellett a beteg személyére szabott módon 
történő információátadás, bevonás és ezzel a beteg 
együttműködési hajlandóságának növelése egyre 
meghatározóbb tényezők a sikeres terápiás kimenet 
szempontjából. Mindezen eszközök megfelelő hasz-
nálata érdekében elengedhetetlen a beteg viselkedé-
sének, meggyőződésének, hozzáállásának ismerete, 
amely az egyes terápiák esetében számos tényező 
függvénye. Jelen kutatás hozzá kíván járulni ahhoz, 
hogy a hazai sztatin hatóanyag-tartalmú gyógysze-
reket szedő betegek attitűdjét megismerjük abból a 
célból, hogy a gyógyító szakemberek ehhez igazít-
hassák terápiás üzeneteiket a közös cél – a beteg 
gyógyulása érdekében.

1. ábra: Sztatinok szedésének gyakorisága / rendszeressége. 
Kérdés: „Jelenleg szed Ön koleszterinszint-csökkentőt?”
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A beteg-együttműködés tényezői 
az attitűdvizsgálat alapján

Az­ attitűdvizsgálat­ során­ első­ lé-
pésben arról kérdeztük a mintába 
beválogatott betegeket, hogy mi-
lyen gyakorisággal szedik gyógy-
szerüket, annak érdekében, hogy az 
erre a kérdésre kapott válaszok 
alapján a pácienseket három alcso-
portba soroljuk. A válaszok meg-
oszlását az 1. ábra mutatja.

Az 1. ábra legfontosabb tanul-
sága, hogy a betegek kevesebb, 
mint­ fele­ (47%)­ szedi­ rendszere-
sen, kihagyás nélkül a sztatin ha-
tóanyag-tartalmú gyógyszerét. Kö-
zel­60%­azon­betegek­aránya­a­vizsgált­minta­ alap-
ján, akik többé-kevésbé rendszeresen szedik sztatin 
hatóanyag-tartalmú gyógyszerüket. Igen nagy há-
nyadot képviselnek azok a betegek, akik eleinte szed-
ték­a­gyógyszerüket,­de­egy­idő­után­már­egyáltalán­
nem­szedték­(25%).­A­páciensek­6%-ánál­nem­szán-
dékoltan,­de­kimarad­egy-egy­hosszabb­időszak.­5%-
uk már szándékoltan is felhagyott gyógyszere szedé-
sével,­de­most­újra­szedi­azt.­25%-uk­csupán­eleinte­
szedte,­ 2%-uk­ pedig­ ki­ sem­ váltotta­ soha­ a­ gyógy-
szerét,­míg­2%-uk­kiváltotta,­de­soha­nem­szedte­azt.­
Ez­alapján­„rendszeres­szedőnek”­47%,­„kihagyással­
szedőnek”­ 23%,­ „egyáltalán­ nem­ szedőnek”­ pedig­
30%­minősül.
Ezt­ követően­ arra­ kérdeztünk­ rá,­ hogy­milyen­ té-

nyezők­ következménye,­ hogy­ a­ páciensek­ egy­ része­
már­az­első­alkalommal­ sem­váltja­ki­ a­gyógyszerét.­­
A kutatás alapján a 2. ábrán­látható­tényezők­felelősek­
azért,­ hogy­ vannak­ betegek,­ akik­ már­ az­ első­
alkalommal sem váltják ki gyógyszereiket. 
A­betegek­4%-a­sohasem­szedte­az­orvos­által­felírt­

koleszterint-csökkentő­ gyógyszert.­ A­ legfontosabb­ ok­
az­ első­ kiváltás­ elmaradására­ a­ sztatin­ hatóanyag-tar-
talmú gyógyszer esetleges mellékhatásaitól való féle-

lem­(41%).­Erre­a­későbbiekben­is­szükséges­visszatér-
ni, hiszen a mellékhatásoktól való indokolatlan félelem 
jelentős­mértékben­ rontja­ a­ páciens­ együttműködését.­
A­páciensek­jelentős­része­emellett­úgy­vélekedik,­hogy­
elég­lesz,­ha­figyel­az­étkezésére­(25%),­és­je­len­tős­azok­
száma­ is­ (13%),­ akik­ jobban­ hisznek­ az­ alternatív­
gyógymódokban,­míg­9%-ban­vannak­olya­nok,­akiknél­
azért­ maradt­ el­ az­ első­ kiváltás,­ mert­ gyógyszer-
ellenesek.­Emellett­az­első­kiváltás­olyan­tényezők­mi-
att is elmaradhat, hogy a beteg úgy véli, „túl sok gyógy-
szert­szed­így­is”;­ismerősei­lebeszélték­róla;­vagy­nem­
gondolja, hogy túl komoly a lipidszint-problémája. A 
páciensek­3%-ánál­volt­csupán­az­az­indok­az­első­ki-
váltás elmaradására, hogy nem volt rá pénz.

Ezek után arra kerestük a választ, hogy milyen té-
nyezők­következtében­hagyott­fel­a­páciens­a­kezelés-
sel,­ azaz­miért­ döntött­ a­ terápia­megszakítása­mellett­
(3. ábra). A legtöbb esetben a beteg azt gondolta, hogy 
mivel­javultak­leletei,­megszakíthatja­a­terápiát­(a­bete-
gek­30%-a).­Ennek­oka­lehet,­hogy­a­beteget­nem­tájé-
koztatták­megfelelően­arról:­egész­élete­során­szednie­
kell a sztatin hatóanyag-tartalmú gyógyszerét, vagy ezt 
nem­vette­tudomásul.­A­megkérdezett­páciensek­18%-
a azt mondta, hogy orvosától olyan instrukciót kapott, 

miszerint már nem kell szednie 
gyógyszerét.­ A­ betegek­ 17%-a­ az­
észlelt mellékhatások miatt döntött 
úgy,­hogy­ felhagy­a­ terápiával,­ 7%­
úgy nyilatkozott, hogy a terápiát 
pénz­hiányában­szakította­meg,­míg­
6%-uk­ azt­ mondta,­ hogy­ egy­ idő­
után­ egyszerűen­ elfelejtette­ gyógy-
szere beszedését. Szakmai szem-
pontból a leletek javulása láttán a 
terápiát abbahagyó, valamint az or-
vosuktól­egyértelműen­hibás­terápi-
ás­ utasítást­ kapó­ betegek­ 30%-os,­
illetve­18%-os­aránya­jelent­elsődle-
gesen megoldandó problémát.

2. ábra: Sztatin hatóanyag-tartalmú gyógyszerek ki nem váltásának okai
Kérdés: „Említette, hogy noha orvosa felírt Önnek sztatin hatóanyag-tartalmú 

gyógyszert, azt sohasem szedte. Mi ennek az oka?”

3. ábra: Sztatinterápia megszakításának okai a betegek véleménye alapján
Kérdés: „Említette, hogy noha orvosa felírt Önnek sztatin hatóanyag-tartalmú 

gyógyszert, és eleinte szedte is azt, később abbahagyta. Mi ennek az oka?”
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A szakirodalomból ismert, adhe renciát befolyásoló 
tényezők­közül­a­betegségtudat szerepét tártuk fel. A 
beteg-együttműködés­és­a­páciens­betegségtudata­kö-

zött­ szignifikáns­ pozitív­ összefüg-
gés tárható fel. A 4. ábráról leol-
vasható, hogy a gyógyszerüket egy-
általán­nem­szedők­között­találjuk­a­
legkevesebb olyan beteget, aki azt 
gondolja, hogy jelenleg is magas a 
lipidszintje, és aki egyáltalán nem 
szedi­gyógyszerét­(48%).­A­gyógy-
szerüket­kihagyásokkal­szedők­kö-
zött­már­69%,­a­gyógyszerüket­fo-
lyamatosan­ szedők­ között­ pedig­
72%­azon­betegek­aránya,­akik­ tu-
datában vannak annak, hogy jelen-
leg is magas a lipidszintjük. A ku-
tatásban­ résztvevő­ betegek­ 64%-a­
gondolja úgy, hogy jelenleg is ma-
gas­a­lipidszintje,­29%-a­pedig­úgy,­
hogy az korábban magas volt, de 
ma­már­ nem­magas.­ 5%­úgy­véle-
kedik, hogy nem volt soha magas 
lipidszintje,­ a­ fennmaradó­ 2%­ pe-
dig nem ismeri lipidszintjét, vagy 
nem válaszolt a feltett kérdésre.

Az 5. ábra azt mutatja, hogy 
azok a páciensek, akik a társbeteg-
ségeik között súlyos betegségként 
megemlítik­a­koszorúér-betegséget,­
a­ szívinfarktust,­ illetve­ az­ agyvér-
zést (stroke-ot), inkább hajlamosak 
jó­beteg-együttműködésre,­azaz­kö-
zülük nagyobb arányban kerülnek 
ki­a­rendszeres­szedők.­Nem­figyel-
hető­meg­viszont­ugyanez­az­össze-
függés­ az­ érszűkülettel­ rendelke-
zőknél.

A betegtájékoztatás adherenciára 
gyakorolt hatása

A­mintában­ szereplő­ páciensek­ el-
térő­ információkhoz­ jutottak­ orvo-
saiktól­ az­ első­ sztatinkészítmény­
rendelése során (6. ábra). A bete-
gek­27%-a­–­saját­bevallása­szerint­
– azt a téves információt kapta há-
ziorvosától, hogy csak egy darabig 
kell szedni a sztatin hatóanyag-tar-
talmú­ gyógyszert,­ amíg­ a­ lipid-
szintje „rendbe nem jön”. Szakor-
vosi­ első­ felírás­ esetén­ a­ betegek­
22%-a­ kapta­ ugyanezt­ a­ szakmai-
lag­ helytelen­ utasítást.­ A­ betegek­
többsége ezzel együtt nem kapott 

olyan információt orvosától, hogy csak egy darabig 
kellene­szednie­a­sztatin­készít­ményt:­ez­a­szakorvosi­
első­felírás­esetében­a­betegek­71%-át,­míg­háziorvosi­

4. ábra: Kapcsolat az adherencia és a beteg lipidszintjének  
saját maga általi észlelése között

Kérdés: „Tudomása szerint Önnek volt-e magas lipidszintje korábban,  
vagy esetleg jelenleg is magas-e a lipidszintje?”

5. ábra: A társbetegségeknek tulajdonított jelentőség és a sztatinterápiában 
mutatott beteg-együttműködés kapcsolata

Kérdés: „Beszéltünk arról, hogy Ön milyen betegségekben szenved. Arra kérném, 
hogy értékelje ezeket aszerint, hogy azokat mennyire tartja súlyosnak!” (1 = 

egyáltalán nem súlyos, 10 = nagyon súlyos)

6. ábra: A sztatinterápia átmenetiségére vonatkozó téves közlések a betegek 
említései alapján

Kérdés: „Kérem, emlékezzen vissza arra, amikor felírták Önnek először 
a koleszterinszint-csökkentőt! Ezen információk közül melyeket mondta Önnek 
az orvos vagy a nővér még a rendelőben? – Csak egy darabig kell szedni, amíg 

rendbe nem jön a lipidszintem”
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felírás­ esetében­ a­ betegek­ 61%-át­
jelenti. Azon betegek, akik nem 
tudják visszaidézni: hallották-e azt, 
hogy csak egy darabig kell szedni-
ük­ gyógyszerüket­ (amíg­ a­
lipidszintjük „rendbe nem jön”), a 
háziorvosi­ első­ felírás­ esetében­
12%-ot­tesznek­ki,­míg­a­szakorvo-
si­felírás­esetében­7%-ot.­Ebben­az­
esetben érvényesülni látszik a szak-
rendelésen­történő­gyógyszerfelírás­
adherenciára­ gyakorolt­ pozitív­ ha-
tása, hiszen a betegek emlékezete 
szerint a szakorvosoknak csak szig-
nifikánsan­kisebb­hányada­adta­azt­
a téves információt, hogy amint a 
lipidszint­ rendeződik,­ a­ szta­tin-
terápia elhagyható.

A téves információ adása mellett 
megvizsgáltuk a helyes információ 
adásának gyakoriságát is. A beteg-
nek­ felírt­ első­ sztatinkészítmény­
rendelése során a háziorvosok ese-
tében­a­betegek­37%-a,­míg­a­szak-
orvosok által ellátott betegek eseté-
ben­a­betegek­38%-a­mondta,­hogy­
az orvostól olyan instrukciót ka-
pott, ha elkezdi szedni a sztatin-
készítményt,­ akkor­ azt­ ettől­ fogva­
„örökké” szednie kell (7. ábra). A 
betegek több mint fele (a háziorvosi 
első­ felírás­ esetében­ 52%-a,­míg­ a­
szakorvosi­ első­ felírás­ esetében­
53%-a)­ azt­ idézi­ fel,­ hogy­orvosuk­
nem­említette­számukra­az­első­fel-
írás­során­az­„örökké­tartó”­gyógy-
szerszedés szükségességét. A nem-
emlékezők­aránya­a­háziorvosok­ál-
tal­ ellátott­ betegek­ esetében­ 11%,­
míg­a­szakorvosok­által­ellátott­be-
tegek­ esetében­ 9%.­ E­ tekintetben­
tehát­ nincs­ szignifikáns­ különbség­
a szakorvosi, illetve a háziorvosi 
felírás­ között.­ugyanakkor­ –­ ered-
ményeink szerint – összességében a 
betegeknek alig több mint harmada 
kapta meg azt a fontos információt, 
hogy a sztatin hatóanyag-tartalmú 
gyógyszert egész életük során szed-
nie kell.

A 6. és a 7. ábra­összevetéséből­
levonható az a következtetés, hogy 
azok a páciensek, akik nem része-
sültek téves tájékoztatásban, na-
gyobb arányban tartoznak a rend-
szeres­szedők­közé;­a­téves­tájékoz-

8. ábra: A háziorvosba vetett bizalom, a munkájával való elégedettség  
és a beteg-együttműködés kapcsolata

Kérdés: „A következőkben az egészségügyi szolgáltatásról, az egészségügyben 
dolgozókról szeretném megtudni a véleményét. Most is állításokat fogok felsorolni, 

és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért Ön személy szerint egyet!  
– A háziorvosomban teljes egészében megbízom.”

9. ábra. A háziorvosba vetett bizalom, a munkájával való elégedettség  
és a beteg-együttműködés kapcsolata

Kérdés: „A következőkben az egészségügyi szolgáltatásról, az egészségügyben 
dolgozókról szeretném megtudni a véleményét. Most is állításokat fogok felsorolni, 

és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért Ön személy szerint egyet! – Elégedett 
vagyok a háziorvosom munkájával.”

7. ábra: A sztatinterápia időtartamára vonatkozó helyes közlések a betegek 
említései alapján

Kérdés: „Kérem, emlékezzen vissza arra, amikor felírták Önnek először 
a koleszterinszint-csökkentőt! Ezen információk közül melyeket mondta Önnek 
az orvos vagy a nővér még a rendelőben? – Ha egyszer elkeztdtem, akkor ezt 

örökké kell szednem.”
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tatásban­részesülők,­valamint­a­he-
lyes tájékoztatásban nem részesü-
lők­ pedig­ inkább­ hajlamosak­
elhagyni a terápiát. A helyes infor-
mációk átadása ugyanakkor szigni-
fikánsan­ nagyobb­ arányban­ ered-
ményez folyamatos gyógyszersze-
dést.

A háziorvosba vetett bizalom és a 
vele való elégedettség hatása az 

adherenciára

A 8. és a 9. ábra a háziorvosokba 
vetett bizalmat és a munkájukkal 
való elégedettséget vizsgálja abból 
a szempontból, hogy milyen hatás-
sal­ vannak­ a­ beteg­ együttműködé-
sére. A felmérés szerint mindkét té-
nyező­jelentős­pozitív­hatást­gyako-
rol a betegek adherenciájára. A 
rendszeres­ szedők­ 94%-a,­ a­ kiha-
gyásokkal­ szedők­ 87%-a,­ míg­ az­
egyáltalán­nem­szedők­81%-a­bízik­
háziorvosában. A folyamatosan, ki-
hagyás­ nélkül­ szedő­ páciensek­
96%-a­elégedett­háziorvosa­munká-
jával,­a­kihagyásokkal­szedők­87%-
a elégedett háziorvosa munkájával, 
míg­az­egyáltalán­nem­szedők­csu-
pán­ 84%-a­ elégedett­ háziorvosa­
munkájával. 

Az eltérő kezelési javaslatok 
hatása az adherenciára

A 10. ábrán látható, hogy leg ke-
vés bé azok a betegek együtt-
működők,­ akik­ gyakran­ tapasz­tal-
ják, hogy orvosaik egymásnak 
ellentétes javaslatokat adnak. A 
kihagyá­sok­kal­ szedők­ 23%-a­
mond­ta­ azt,­ hogy­ a­ különböző­ or-
vosoktól­eltérő­javaslatokat­kapott.­
A­ rendszeres­ szedők­16%-a­kapott­
különböző­orvosoktól­eltérő­ javas-
latokat.­ Jól­ érzé­kelhetően­ a­ rend-
szeres­ szedők­ között­ a­ legala-
csonyabb azok ará nya, akik a kü-
lönböző­ orvosoktól­ gyakran­ eltérő­
javaslatokat kaptak kezelésükkel 
kapcsolatban.­ A­ kü­lön­­böző­ orvo-
sok­tól­ érkező­ eltérő­ javaslatok­ az­
optimális­ kezelésről­ tehát­ egy-
értelműen­negatív­hatással­vannak­
a­beteg-együttműködésre.

10. ábra: Orvostól érkező eltérő javaslatok hatása az adherenciára
Kérdés: „A következőkben az egészségügyi szolgáltatásról, az egészségügyben 

dolgozókról szeretném megtudni a véleményét. Most is állításokat fogok felsorolni, 
és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért Ön személy szerint egyet! – Gyakran 
tapasztalom, hogy míg az egyik orvos ezt javasolja nekem, addig a másik épp az 

ellenkezőjét.”

11. ábra: A koleszterin-csökkentő gyógyszer rendszeres szedésének hatásossága 
és az orvosi felírás komolyan vételének hatása a betegek adherenciájára
Kérdés: „Most olyan állításokat fogok felolvasni, amelyeket mások mondtak 

hasonló betegségükkel, illetve általában a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem, 
mindegyikről mondja meg, hogy Ön személy szerint ezzel az állítással egyetért-e? – 

A koleszterinszint-csökkentőt mindig rendszeresen kell szedni, különben semmit sem ér.”

12. ábra A koleszterin-csökkentő gyógyszer rendszeres szedésének hatásossága  
és az orvosi felírás komolyan vételének hatása a betegek adherenciájára

Kérdés: „Most olyan állításokat fogok felolvasni, amelyeket mások mondtak 
hasonló betegségükkel, illetve általában a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem, 

mindegyikről mondja meg, hogy Ön személy szerint ezzel az állítással egyetért-e? – 
Ha az orvos felír valamilyen gyógyszert, annak oka van és komolyan kell venni.”

Gyogyszereszet-2012-majus-B.indb   277 5/8/12   12:21 PM



278 GYÓGYSZERÉSZET 2012. május

A beteg tudatos, rendszeres gyógyszerszedésének és 
az orvos általi gyógyszerfelírás komolyan vételének 

hatása az adherenciára

A 11. és a 12. ábra mutatja a betegek adheren ciá-
jának összefüggését azzal, hogy tudják-e: koleszterin-
szint-csökkentő­ gyógyszerüket­ rendszeresen­ kell­
szedniük, egyéb esetben az semmit sem ér. A kolesz-
terinszint-csökkentő­ gyógyszerüket­ egyáltalán­ nem­
szedők­ között­ 61%-ban,­ a­ kihagyásokkal­ szedők­ kö-
zött­72%-ban,­míg­a­gyógyszerüket­folyamatosan­sze-
dők­között­92%-ban­találunk­olyan­betegeket,­akik­tu-
datában vannak annak, hogy csak rendszeres szedés 

mellett lehet hatékony a terápia. Ha 
tehát a beteg tisztában van azzal, 
hogy csak a rendszeres (mindenna-
pos) gyógyszerszedésnek van értel-
me,­ ellenkező­ esetben­ a­ terápiás­
eredmény elmarad, az szembeszö-
kően­erős­hatással­van­a­terápiahű-
ségre.

A 11. és 12. ábráról az is leol-
vasható, hogy az egyáltalán nem 
szedők­között­86%-ban,­a­kihagyá-
sokkal­ szedők­ között­ 93%-ban,­ a­
folyamatosan­ szedők­ között­ 97%-
ban találunk olyan betegeket, akik 
azt­gondolják,­ha­az­orvos­felír­szá-
mukra valamilyen gyógyszert, ak-
kor annak oka van és komolyan kell 
venniük azt. Ez tehát azt mutatja, 
hogy­ szignifikánsan­ pozitív­ össze-
függés mutatkozik a beteg ad-
herenciája és aközött, hogy a beteg 
szerint oka van és komolyan kell 
venni az orvos általi gyógyszerfel-
írást.­­

A beteg rendszeres koleszterinszint 
mérésének hatása a beteg 

adherenciájára

A beteg rendszeres koleszterinszint-
mérésének és az adherenciának kap-
csolatát mutatja be a 13. ábra. A 
gyógyszerüket egyáltalán nem sze-
dők­ között­ 51%-ban,­ a­ kihagyások-
kal­szedők­között­71%-ban,­míg­a­fo-
lyamatosan,­kihagyás­nélkül­szedők­
között­79%-ban­találunk­olyan­bete-
geket, akiknek rendszeresen mérik a 
koleszterinszintjüket. A kutatás so-
rán tehát az derült ki, hogy a rend-
szeres koleszterinszint-mérés szigni-
fikánsan­javítja­az­adheren­ciát.

A beteg saját meggyőződésének („A koleszterinszint 
normalizá lódása után elégséges a diéta tartása”) 

szerepe

Ha­a­ beteg­meggyőződése,­ hogy­koleszterinszintjé-
nek normalizálódása után elég lesz a diétát betarta-
ni, az rombolja az adherenciát (14. ábra). A gyógy-
szerüket­ egyáltalán­ nem­ szedők­ között­ 76%-ban,­ a­
kihagyásokkal­szedők­között­63%-ban,­míg­a­folya-
matosan,­kihagyás­nélkül­szedők­között­45%-ban­ta-
lálunk­ olyanokat,­ akiknek­ az­ a­ meggyőződése,­ ha­
normalizálódik a koleszterinszintjük, akkor utána 
elég lesz a diétát betartaniuk.

13. ábra: A beteg koleszterinszint mérésének hatása a betegek adherenciájára
Kérdés: „A következőkben az egészségügyi szolgáltatásról, az egészségügyben 

dolgozókról szeretném megtudni a véleményét. Most is állításokat fogok 
felsorolni, és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért Ön személy szerint egyet! – 

Rendszeresen szokták mérni a koleszterinszintemet.”

14. ábra: A betegek azon meggyőződésének hatása az adherenciára, miszerint 
a koleszterinszint normalizálódása után elégséges a diéta tartása

Kérdés: „Most olyan állításokat fogok felolvasni, amelyeket mások mondtak 
hasonló betegségükkel, illetve általában a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem, 

mindegyikről mondja meg, hogy Ön személy szerint ezzel az állítással egyetért-e? 
– Meggyőződésem, hogy ha normalizálódik a koleszterinszintem, utána elég lesz 

a diétát betartani.”
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Az alternatív gyógymódokba vetett bizalom hatása a 
beteg adherenciájára

A 15. és a 16. ábra mutatja, hogy a betegnek a termé-
szetgyógyászat eredményességébe vetett bizalma milyen 
hatással van az adhe ren ciájára. Látható, hogy a gyógy-
sze­rüket­ egyáltalán­ nem­ szedők­ között­ találjuk­ leg-
nagyobb­arányban­(22%)­azokat­a­betegeket,­akik­jobban­
bíznak­a­természetgyógyászat­eredményességében,­mint­
a­ hagyományos­ orvosláséban.­A­ kihagyásokkal­ szedők­
és­ a­ folyamatosan­ szedők­ között­ jóval­ alacsonyabb­
arányban találunk a természetgyógyászat eredményessé-

gében­ jobban­bízó­betegeket­ (rendre­
9%­és­7%).­A­kutatás­során­az­derült­
ki,­hogy­szignifikánsan­rontja­a­beteg­
adheren­ciáját,­ ha­ jobban­ bízik­ a­ ter-
mészetgyógyászat eredményességé-
ben, mint a hagyományos orvoslásé-
ban.

A gyógyszerváltás hatása az 
adherenciára

A 17. ábrán látható, a mintában 
lévő­ betegek­ legnagyobb­ részének­
orvosuk mindig ugyanazt a márka-
nevű­ gyógyszert­ írta­ fel­ (43%),­
16%-uk­ számára­ orvosuk­ egyszer,­
10%-uk­számára­többször­változta-
tott­a­készítményen.

A 18. ábra­ a­ készítményváltás­
(switch) hatását mutatja be. A be-
tegek­ legnagyobb­ hányada­ (83%)­
a gyógyszerváltás után is ponto-
san ugyanúgy szedte a gyógysze-
rét,­ ahogy­ előtte,­ 2%-uk­ mondta­
azt, hogy a gyógyszerváltás után 
kevésbé tartotta már be a gyógy-
szerszedésre­ vonatkozó­ előíráso-
kat,­ugyanakkor­11%-uk­úgy­nyi-
latkozott, hogy a gyógyszerváltás 
előtt­ nemigen­ vette­ figyelembe­
azokat, de azóta már jobban 
odafigyel.­Eredményeink­tehát­azt­
mutatják, hogy az egy-két alka-
lommal­ történő­ készítményváltás­
nem­ rontja­ a­ beteg-együttműkö-
dést,­ sőt­ erősítheti­ is­ azt­ azáltal,­
hogy a páciensben jobban tudato-
sul a gyógyszerszedés ténye. 
A kutatás nem igazolta, hogy egy 
originális­ készítmény­ szabadalmi­
lejáratakor­ bekövetkező­ generi­-
kus­ helyettesítés­ a­ terápiahűséget­
gyen­gítené.

Összefoglalás és javaslatok a kutatás eredményei 
alapján

Az egészségügyi szakszemélyzet javasolt kommuni-
kációja­a­beteg-együttműködés­javítása­céljából:
−	A páciens bizalmának és elégedettségének elnyerése 

önmagában is kulcsfontosságú a jó adherencia kiala-
kításában,­ erre­ az­ egészségügyi­ szakszemélyzetnek­
minden körülmények között törekednie kell.

−	 Kiemelt­ jelentőségű­ az­ adherencia­ szempontjából,­
hogy­a­kezelés­kezdetekor­a­páciens­megfelelően­ala-
pos­és­precíz­tájékoztatást­kapjon­a­terápiáról­(pl.­terá-

15. ábra: A betegek természetgyógyászatba és egyéb alternatív gyógymódokba 
vetett bizalmának hatása a betegek adherenciájára

Kérdés: „Most olyan állításokat fogok felolvasni, amelyeket mások mondtak 
hasonló betegségükkel, illetve általában a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem, 

mindegyikről mondja meg, hogy Ön személy szerint ezzel az állítással egyetért-e? 
– Jobban bízom a természetgyógyászat eredményességében, mint a hagyományos 

orvosláséban.”

16. ábra: A betegek természetgyógyászatba és egyéb alternatív gyógymódokba 
vetett bizalmának hatása a betegek adherenciájára

Kérdés: „Most olyan állításokat fogok felolvasni, amelyeket mások mondtak 
hasonló betegségükkel, illetve általában a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem, 

mindegyikről mondja meg, hogy Ön személy szerint ezzel az állítással egyetért-e? 
– Ha beteg vagyok, rögtön elkezdem magam kúrálni alternatív gyógymódokkal 

vagy gyógyszernek nem minősülő, de gyógyhatású készítményekkel, és csak végső 
esetben használok gyógyszert.”
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piahossz,­ folyamatosság­ jelentősége,­ mellékhatások­
megléte).­A­mellékhatásokkal­ kapcsolatos­ elrettentő­
tájékoztatás­ugyanakkor­a­terápiahűséget­rombolja.­

−	A­gyógyszer­felírása­során­sohasem­szabad­a­másik­
egészségügyi szakember javaslatát kritizálni, mert 
ezáltal­romlik­a­páciens­adherenciája­és­a­kezelőor-
vosba vetett bizalom, illetve az orvos szaktekintélye 
is csökken a páciens szemében. 

−	A­páciens­meggyőzése­szükséges­arról,­hogy­a­gyógy-
szer­felírása­számára­szükséges.­Érdemes­a­páciens-
nek olyan praktikus tanácsokat adni, hogy miképpen 
tudja­gyógyszerét­rendszeresen,­a­megfelelő­gyakori-
sággal­szedni.­Emellett­pedig­szükséges­a­páciens­fi-
gyelmének­felhívása­a­lehetséges­következményekre.­

−	Az­eltérő­márkanevű­készítmények­közötti­csere­pozitív­
hatással­is­lehet­az­adherenciára.­így­a­kezelőorvos­a­be-
teg-együttműködés­tekintetében­nyugodtan­ajánlhat­pá-
ciensének­alacsonyabb­árú,­generikus­készítményeket.
Végezetül kiemeljük azt a három legfontosabb kije-

lentést,­amelyeknek­mindenképp­célszerű­elhangzani-
uk­a­sztatin­terápia­indításakor:
−		„A sztatint élethosszig kell szedni, akkor is folytatni 
kell­a­kezelést,­ha­a­lipidszint­rendeződik.­A­diéta­és­a­

gyógyszer csak együtt képes meg-
akadályozni a magas koleszterinszint 
súlyos következményeit.”
−		„A sztatinok csak akkor fejtik ki a 

hatásukat, ha azokat minden nap 
rendszeresen szedjük. A rendszer-
telen szedésnek egyáltalán nincs 
semmilyen jótékony hatása.”

−		„A sztatinok mellékhatásai (izom- 
és­ízületi­fájdalom)­enyhék,­a­be-
tegek igen kis hányada esetén kell 
emiatt felfüggeszteni a kezelést.”
Az alábbi kijelentések ezzel 

szemben mindenképpen kerülen-
dők:­
−		„Csak egy ideig kell szedni ezt a 
gyógyszert,­később­majd­a­diéta­is­
elégséges lesz.”

−		„A­másik­kezelőorvosa­nem­meg-
felelő­ gyógyszert­ írt­ fel­ Önnek,­
így­most­módosítjuk­a­kezelést.”

−		„Ennek a szernek igen súlyos mel-
lékhatásai vannak, úgyhogy erre 
nagyon­figyeljen­oda.”

Köszönetnyílvánítás

A­szerzők­köszönik­a­vizsgálat­meg-
tervezéséhez­ és­ lebonyolításához­

nyújtott­ segítséget­ a­ Semmelweis­ Egyetem­ Egyetemi­
Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szer vezési Intézetnek.
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The essence of paradigm change in patient therapy is, 
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adherence through personalized information giving, patient 
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17. ábra: Készítményváltás gyakorisága (switch) és annak hatása a 
sztatinterápiára

Kérdés: „Az elmúlt két évre visszagondolva mindig ugyanazt a 
koleszterincsökkentő gyógyszert írta fel Önnek az orvos, vagy többfélét is írt?”

18. ábra: Készítményváltás gyakorisága (switch) és annak hatása a sztatinterápiára
Kérdés: „Amikor az orvos utoljára a régi helyett másik koleszterinszint csökkentőt 
írt fel, változott-e valami a gyógyszerszedésében? Kérem, a következő lehetőségek 

közül válasszon!”
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A terápiás csoport forgal-
mának elemzése több okból 
is indokolt:
−	adott­ időszak­ alatt­ a­ cso-

port forgalmának növeke-
dése­ jelentősen­ megha-
ladta a gyógyszerpiac nö-
vekedésének ütemét;

−	a­csoport­viszonylag­szűk,­
valamennyi hatóanyag 
ren delkezik a WHO által 
megállapított­ ddd­ (defi-
ned daily dose)­adattal,­így­
mind az értékben vett for-
galom, mind a kezelési na-
pok számában vett adatok 
(dOT)­ megbízható­ tükröt­
nyújtanak a legfontosabb 
folyamatokról;

−	a DOT adatok alapján 2011-ben mintegy 860 000 be-
teg szedte a csoport valamelyik hatóanyagát tartalma-
zó­készítményt­[ez­statisztikai­adat,­amely­„feltétele-
zi”,­hogy­a­beteg-compliance­100%-os­volt­(azonban­
tudjuk,­hogy­ez­távolról­sincs­így),­s­azt,­hogy­az­át-
lagnál­ kisebb­ és­ nagyobb­ dózist­ szedők­ aránya­ ki-
egyenlíti­egymást];

−	az­Országos­Egészségbiztosítási­Pénztár­(OEP)­is­ki-
emelten­kezeli­a­készítménykört,­mivel­a­ támogatá-
sukra­fordított­összeg­nagyon­jelentős­részt­képvisel­
az­összes­támogatásra­fordított­összegből;

−	a legfontosabb indok azonban az, hogy ez az a csoport, 
ahol­Magyarországon­először­bevezetésre­került­2012.­
április­1-től­a­hatóanyag­néven­(nemzetközi­szabadné-
ven)­ történő­ rendelés­ (bár­ a­ felíró­orvosnak­egy­mi-
nisztériumi közlemény szerint a továbbiakban is jogá-
ban áll feltüntetni az általa javasolt termék nevét is),

−	a csoporton belül kiváló példákat találunk egy-egy 
termék életciklusának elem zésére a folyamatosan 
változó piaci környezetben. 
A­ terápiás­csoportba­a­következő­hatóanyagok­ tar-

toznak:
−	C 10 AA 01 – szim vasz tatin;
−	C 10 AA 02 – lovasztatin;
−	C 10 AA 03 – pravasztatin;
−	C­10­AA­04­–­fluvasztatin;
−	C 10 AA 05 – atorvasz tatin;
−	C 10 AA 06 – cerivasztatin;

−	C 10 AA 07 – rozuvasz tatin;
−	C 10 AA 08 – pitavasztatin.

Magyarországon a fenti hatóanyagok közül 2012 
márciusában­ a­ szimva-,­ prava-,­ fluva-,­ atorva-­ és­
rozuvasztatint tartalmazó termékek voltak forgalomban.

Az elemzés során az IMS Health adatbázisára tá-
maszkodtam: a gyógyszertári forgalom adatait ele-
meztem a kezelési napok száma (DOT) és a nagyke-
reskedelmi­ áron­ számított,­ értékben­ vett­ forgalom­
alapján. Az IMS adatbázisa a hatóanyagnév alatt a 
kombinációs­ készítmények­ forgalmát­ is­ jelenti­ –­ ez­
esetünkben négy kombinációs terméket érint:
−	amlodipin (C 08 CA 01) / atorvasztatin kombináció: 

Amlator (C 10 BX 03), Caduet (C 10 BX 03), Dicartil 
(C 10 BX 03);

−	ezitimib (C 10 AX 09) / szimvasztatin kombináció: 
Inegy (C 10 BA 02).
A­felsorolt­indokok­közül­a­hatóanyagnéven­történő­

rendelés természetesen nem vonatkozik a kombinációs 
készítményekre,­de­a­hatóanyag-forgalom­szempontjá-
ból­ ezek­ a­ készítmények­ sem­ hagyhatóak­ figyelmen­
kívül.­Ott,­ ahol­ a­kombinációs­készítmények­ jelentő-
sen­befolyásolják­/­torzítják­az­adatokat,­külön­jelzem­
hatásukat.

Az 1. ábra a kezelési napok számának alakulását 
mutatja be.
A­ következő­ legfontosabb­ megállapítások­ tehetők­

az elemzés során:

A­hmg­coA­reduktase­gátlók­(c­10­AA­ATc­csoport­–­sztatinok)­ 
forgalmának­alakulása­2001­és­2011­között

Feller Antal

1. ábra: A forgalom változása DOT-ban 2001-2011 között.
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−	A csoport összforgalma 2001 és 2011 között folya-
matosan növekedett.

−	A növekedés üteme kissé megtört 2007-ben (feltehe-
tően­a­támogatási­kulcsok­csökkenése,­valamint­a­fo-
kozódó­ellenőrzés­következtében­–­biztosítotti­jogvi-
szony, „közgyógyellátás”) és 2011-ben.

−		Az átlagos éves növekedési ütem a vizsgált periódus-
ban­ 36,1%­ (kombinációs­ készítmények­ nélkül­
35,6%)­ volt,­ míg­ ugyanezen­ időszakban­ a­ teljes­
gyógyszertári­forgalom,­hasonló­adata­mindössze­8%­
(bár a „mindössze” kifejezés használata ma, 2012-
ben, amikor a piac zsugorodásának vagyunk tanúi, 
kissé túlhaladott és akadémikus).

−		A­nagy­változások­a­következők­voltak:
o a­ szimvasztatin­ forgalom­ először­ 2008-ban­ volt­
alacsonyabb,­mint­az­előző­évben­–­azóta­a­csökke-
nés folyamatos;

o az atorvasztatin forgalom 2007-ben haladta meg a 
szimvasztatin­ forgalmat,­ s­ 2011­ volt­ az­ első­ év,­

amikor forgalma csökkent 
az­előző­évhez­képest;
o  a rozuvasztatin forgalom 

2009 óta növekszik, 
2010-ben meghaladta a 
fluvasz­tatin,­ 2011-ben­
pedig a szimvasztatin 
forgalmat;

o  2006-ban a három veze-
tő­ hatóanyag­ (szimva-,­
atorva-­ és­ fluvasztatin)­
együttesen­ 87,7%,­ míg­
2011-ben (ator va-, 
rozu va- és szimvasz-
tatin)­ 94,6­ %-át­ képvi-
seli a sztatinpiacnak (2. 
ábra).
A­ fenti­megállapítások-

ból az alábbi (javarészt ál-
talános) következtetések 
von hatók le:
−		adott hatóanyag forgal-

mának növekedése jelen-
tősen­felgyorsul­az­origi-
nális termék szabadalmá-
nak lejárta után (a generi-
kus termékek megjelené-
sének éve: szim vasz tatin 
–­ 2003;­ fluvasztatin­ –­
2003; ator vasz tatin – 
2005; rozu vasztatin – 
2010) az alacsonyabb 
árak­/­ térítési­díjak,­ több­
gyártó­ hozzáférhető­ ter-
méke,­esetenként­a­felír-
hatósági szabályok válto-
zása miatt;

−	ahogy­a­korszerűbb­(követő)­molekula­originális­ter-
mékének szabadalma lejár, a korábbi hatóanyagok 
forgalmának növekedése lassul, majd csökkenni 
kezd, s forgalmukat az új generikus hatóanyag veszi 
át.
A DOT-ban mért „terápiás adatok” elemzése után – a 

fenti­megállapításokat­szem­előtt­tartva­–­érdekes­ered-
ményekre­juthatunk­a­nagykereskedelmi­áron­szá­mított,­
értékben vett forgalom elem zése során (3. ábra):
−	az­értékben­vett­forga­lom­jelentősen­nőtt­a­vizsgált­idő-

szakban (3,9 milliárd Ft-ról közel 27 milliárd Ft-ra – a 
kombinációs­készítmény­nélkül­24,1­milliárd­Ft-ra),­de­
nem monoton módon:
o­2007-ben­(az­„első­generikus­program”­–­a­termé-
kek­ közötti­ negatív­ árlicit­ bevezetésének­ árcsök-
kentő­hatása­miatt)­és­

o 2012-ben­(az­előző­évben­bevezetett­„vaklicit”­ár-
csökkentő­hatása­miatt)­csökkent;

−	az­átlagos­éves­növekedési­ütem­„csak”­21%­(kombi-

2. ábra: A sztatinforgalom megoszlása 2006-2011 között, DOT-ban

3. ábra: A forgalom változása értékben, nagykereskedelmi áron, 2001-2011 között
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nációs­készítmények­nélkül­19,8%),­szemben­a­dOT-
ban­mért­36,1%-­(35,6%)-kal;

−	a hatóanyag forgalom alakulása DOT-ban és értékben 
jelentősen­eltér­egymástól:
o a szimvasztatin forgalom értékben már 2006-tól 

csökken (DOT-ban csak 2008-tól);
o a­ szimvasztatin­ forgalom,­ a­ kombinációs­ készít-

mény nélkül, már 2010-ben alacsonyabb, mint a 
rozuvasztatin forgalom;

o  a­ fluvasztatin­ forgalom­
esetében, értékben a 
csökkenés már 2006-ban 
jelentkezik (DOT-ban, az 
átmeneti 2007-es adat 
után, csak 2009-ben);

o  az atorvasztatin esetében 
a forgalomcsökkenés ér-
tékben­ sokkal­ jelentő-
sebb 2011-ben, mint 
DOT-ban.
Érdekes­ megfigyelni­

adott hatóanyagon belül a 
forgalom összetételét, ér-
tékben, nagykereskedelmi 
áron. A szimvasztatin ható-
anyag életgörbéjének meg-
felelően­ (az­ első­ generikus­
készítmények­ 2003-ban­ je-
lentek meg a magyar pia-
con) 2007 és 2011 között az 
összetétel alig változott: a 
forgalom­ 80%-át­ –­ az­ idő-
közben felére zsugorodott 
piacon – ugyanaz az öt ké-
szítmény­ tette­ ki­ (Zocor,­
Simvor, Vasilip, Simvacol 
és Sicor). Az originális ké-
szítmény­ piaci­ részesedése­
30%­körül­ stabilizálódott­a­
vizsgált­ időszakban­ (4. 
ábra).

A hatóanyag legnagyobb 
forgalmú­ készítményeinek­
ára a 2011. októberi licit so-
rán gyakorlatilag nem vál-
tozott, 2012 áprilisától 
egyes termékek esetében 
jelentősen­ csökkent­ (5. 
ábra).

Az atorvasztatin eseté-
ben a generikumok 2005-
ben kerültek forgalomba. 
Az­ először­ 2011-ben­ csök-
kenő­ forgalmú­ hatóanyag­
termékösszetétele, folyama-
tosan­növekvő­ termékszám­

mellett, 2009 és 2011 között kis mértékben átalakult – 
a­Torvatec­5%-ot­meghaladó­piaci­részesedéssel­a­cso-
port­ötödik­legnagyobb­forgalmú­készítménye­lett­(6. 
ábra).
A­nagy­ termékszám­miatti­ intenzív­piaci­ verseny-

nek­köszönhetően­az­árak­is­nagyobb­mértékben­csök-
kentek mind 2011 októberében, mind 2012 áprilisában 
(7. ábra).

2011-ben a második legnagyobb, 2008 óta folyama-

4. ábra: A szimvasztatin forgalom megoszlása értékben, 2001-2011 között,  
a kombinációs készítmények forgalma nélkül

5. ábra: A 20 mg-os szimvasztatin tartalmú készítmények bruttó fogyasztói ára  
(2011. szeptember, 2012. április)

6. ábra: Az atorvasztatin forgalom megoszlása értékben 2001-2011 között
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tosan­ növekvő­ forgalmú­ hatóanyag,­ a­ rozuvasztatin­
generikumai 2010-ben léptek piacra. Ennek megfele-
lően­ a­ piaci­ átrendeződés­ nagyon­ intenzív­ volt­ 2011-
ben is. Két év alatt az originális termék forgalma egy 
százalék alá esett vissza (8. ábra).

A legmagasabb árú hatóanyag esetében nagyon je-
lentős­volt­az­árcsökkenés­2011­októberében,­s­az­árak­
tovább csökkentek, bár már kisebb mértékben, 2012 
áprilisában is (9. ábra).

Természetesen a termék fogyasztói ára önmagában 

7. ábra: A 20 mg atorvasztatin tartalmú készítmények bruttó fogyasztói ára (2011. szeptember – 2012. április)

9. ábra: A 20 mg rozuvasztatin tartalmú készítmények bruttó fogyasztói ára (2011. szeptember – 2012. április)

8. ábra: A rozuvasztatin forgalom megoszlása értékben 2001-2011 között
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nem határozza meg a forgalmát, azt további szempon-
tok befolyásolhatják:
−	a­termék­térítési­díja;
−	referencia-, illetve a preferált sávban található-e a ter-

mék („közgyógyellátás” terhére, kiemelt támogatás-
sal­rendelhető-e);

−	gyártói aktivitás (orvos- és gyógyszertár-látogatók 
tevékenysége);

−	a gyártók által a gyógyszertáraknak nyújtott akciós 
engedmények;

−	az orvosok rendelési szokásai (hatóanyag néven ren-
delnek, vagy feltüntetik-e a termék nevét is);

−	viszonylag­ nagy­ biztonsággal­ kijelenthető,­ hogy­ a­
hatóanyagnéven­ történő­ rendelés­ következtében­ a­
döntési pólus az orvosok irányából a gyógyszerészek 
irányába tolódik el – a mérték és a sebesség azonban 
nehezen­megbecsülhető;

−	a betegek milyen mértékben fogadják el az ajánlott, 
olcsóbb­készítményeket;

−	mennyire­lesz­ösztönző,­a­2012-ben­2,7­milliárd­Ft-ot­kite-
vő,­a­referencia­és­preferált­ársávba­tartozó­termékek­expe-
diálását „jutalmazó” összeg;

−	hogyan­változik­a­vásárlóerő:­nő-e­a­betegek­árérzé-
kenysége;

−	a támogatási kulcsok esetleges változtatása után ho-
gyan alakulnak a betegterhek;

−	folyamatos lesz-e a termékellátás, lesznek-e a felfutó 
forgalomból­eredő­hiányok;

−	lesznek-e (a referencia- és preferált státuszt nem be-
folyásoló) további árcsökkentések;

−	milyen mértékben fog növekedni a kezelésbe bevont 
új betegek száma, melyik hatóanyag, melyik termé-
kére­történik­a­beállítás;

−	nagyon fontos kérdés, hogy milyen mértékben válto-
zik,­milyen­mértékben­javítható­a­beteg-compliance.
Ahhoz, hogy a fenti kérdésekre választ tudjunk 

adni, jó néhány hónapnak el kell telni. Addigra azon-
ban jön az újabb „vaklicit”…

Köszönetnyilvánítás

Köszönetemet fejezem ki Lázár Szabolcs, Futakfalvi 
György és Gilicze László munkatársaimnak a cikk el-
készítésében­való­közreműködésükért.

F e l l e r ,  A .: Trade of statins between 2001 and 2011 in 
Hungary 

Hungaropharma Zrt. Budapest, Király u. 12. – 1061

Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar közleménye 
a 75, 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyógyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara örömmel ápolja azt a hagyományt, hogy volt hallgatóinak jubileumi díszoklevelet adományoz.
Azok a gyógyszerészek, akik diplomájukat az Egyetem jogelődjénél, a Budapesti Királyi Magyar Pázmány Péter Tudományegyetemen, a Pázmány Péter 
Tudományegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudományi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, 1952-ben, illetve 1962-ben szerezték 
meg és szakterületükön legalább 30 évig dolgoztak, 2012. május 31-ig a Gyógyszerésztudományi Kar Dékáni Hivatalához (1085 Budapest, Üllői út 
26.) nyújthatják be kérelmüket a platina, a rubin, a vas, a gyémánt, illetve az arany díszoklevél igénylése végett. 

A kérelemben kérjük feltüntetni az oklevél keltét, a diplomában szereplő nevet, rövid szakmai önéletrajzot és az értesítési címet.

Jelentkezési lap igényelhető a Dékáni Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti címen), letölthető a Kar honlapjáról (www.gytk.sote.hu/
hírek), vagy az alábbiak szerint kitölthető.
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A betegek a látást befolyásoló panasz, gyulladás, eny-
he sérülés, fájdalom, szemvörösség, szemszárazság 
miatt akkor keresik fel a gyógyszertárat – mintegy el-
sősegélyként­ –,­ mielőtt­ szemészhez­ fordulnak,­ vagy­
akkor,­amikor­az­orvos­által­felírt­gyógyszert­és­/­vagy­
egyéb­készítményt,­terméket­kiváltják.­
Jelen­ cikk­ célja­ a­ szemfelszíni­ betegségek­ közül­ a­

száraz szem szindrómával és a kötőhártya-gyulladással 
kapcsolatos legfontosabb gyógyszerészi tudnivalók: 
– a betegségek (illetve az azonnali szakorvosi vizsgá-

lat és beavatkozás szükségességének) felismerése és 
kezelési­lehetőségeinek­összefoglalása,­valamint­

– a tanácsadás során alkalmazható témák és szempon-
tok bemutatása. 

A szemfelszín és a könnyszervek anatómiája, 
a könny élettani funkciója

A­látószerv­három­fő­részből:­a­szemgolyóból,­a­szem-
idegből­ és­ a­ járulékos­ szervekből­ áll.­Ez­utóbbihoz­a­
szemmozgató­ apparátus,­ a­ védőszervek­ (szemhéjak,­
kötőhártya)­ és­ a­ könnyszervek­ tartoznak.­ A­ könny-
szervek­ a­ könnytermelő­ és­ a­ könnylevezető­ részből­
állnak.­A­ szemfelszínt­ a­ szaru-
hártya (cornea),­ a­ kötőhártya­
(conjunctiva), a szemhéjak és a 
könny alkotja.

A könnyfolyadék a könnymi-
rigyekben,­ valamint­ a­ kötőhár-
tya és a szemhéjak számos, 
apró­mirigyében­ termelődik.­A­
felesleges könny a könnypon-
tokkal­ kezdődően,­ a­ könnycsö-
vecskéken,­ a­ könnytömlőn­ és­
könnylevezető­ csatornán­ át­ az­
alsó­orrkagylóba­vezetődik­le.
A­könny­komplex­összetételű­

folyadék.­ A­ szemfelszíni­
könny­film­3­rétegből­áll.­A­bel-
ső­(mucin)­réteget­­a­conjunctiva­
kehelysejtjei termelik és megta-
pad­a­víztaszító­szaruhártya­fel-
színén,­ így­ a­ középső­ rétegben­
található­víz­–­melyet­a­könny-
mirigy és a járulékos könnymi-
rigyek termelnek – be tudja 
nedvesíteni­ a­ szaruhártyát.­ A­

vizes fázis anorganikus sókat, glukózt, gliko pro tei-
neket, valamint antibakteriális hatású lysosymot és 
B-lysint­tartalmaz.­A­külső­(a­Meibom,­Zeiss­és­Moll­
mirigyek­ által­ termelt)­ réteg­ zsírszerű­ anyag,­ amely­
késlelteti­ a­víz­elpárolgását­ és­ stabilizálja­a­könnyfil-
met [1, 6]. 
A­ könny­ elsődleges­ feladata­ a­ szemfelszín­ nedve-

sen­tartása.­A­könnyfilm­a­cornea­felszínén­a­pislogás­
révén­ alakul­ ki;­ ha­ nem­ pislognánk,­ a­ szem­ felszíne­
kiszáradna­(mert­a­könnyfilm­néhány­másodperc­alatt­
felszakad)­és­a­cornea­ felszínén­száraz­ foltok­alakul-
nának­ ki.­ A­ kiszáradás­ bizonyos­ idő­ elteltével­ az­
epithel­felszín­károsodásához­vezet­[5].
A­könnynek­a­szemfelszín­nedvesen­tartásán­kívül­

további,­sokrétű­funkciója­van,­így­pl.:
–­a­ szaruhártya­ felszínét­ simává­ téve­ hozzájárul­ a­

szem optikai funkciójához,
–­kimossa­a­szembe­került­idegen­testeket,­felhígítja­a­

szembe került vegyi anyagokat, 
–­véd­a­fertőzések­ellen,
– fontos az epithelsejtek oxigén- és tápanyagellátásá-
ban,­ valamint­ az­ anyagcseretermékek­ eltávolításá-
ban is [14].

A­hónAp­problémáJA

Szemfelszíni­betegségek­–­mit­tehet­a­gyógyszerész?

Horváth Aliz

1. ábra: A szemfelszíni betegségek, főbb okaik és a köztük lévő kapcsolat  
[13] alapján összeállítva
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 A szemfelszíni betegségek kórtana és kezelése

A­szemfelszíni­betegségek­elnevezés­összefoglaló­név,­
az 1. ábrán feltüntetett fő­betegségcsoportokat­foglal-
ja magában. 

1. A száraz szem szindróma  
(keratoconjunctivitis sicca, KCS)

1.1. Előfordulás, kórtan és tünetek

A száraz szem szindróma elfordulási gyakorisága a tel-
jes­lakosságban­5-30%­között­van,­elsősorban­a­45­év­
feletti­korosztály­és­a­nők­érintettek.­A­kórkép­lényege­
a­szemfelszín­gyulladása,­amely­krónikus­kötőhártya-
gyulladás képében jelentkezik [2]. A betegség újabb 
definíciója­szerint­a­száraz­szem a könny és a szemfel-
szín­olyan­multifaktoriális­betegsége,­mely­a­szemfel-
szín­jelentős­károsodásával­járó­diszkomfort­tüneteket,­
látászavart­ és­ könnyfilm­ instabilitást­ eredményez,­
melyhez­a­ szemfelszín­gyulladása,­valamint­a­könny-
film­megnövekedett­ozmolaritása­társulhat­[13].­
A­betegség­oka­ a­ szemfelszín­ kiszáradása,­mely­ a­

patomechanizmusa­ szerint­ két­ fő­ okra:­ (1)­ csökkent­
könnytermelésre vagy (2) fokozott könnypárolgásra 
vezethető­ vissza.­ A­ könnytermelés­ az­ életkor­ előre­
haladtával, a változókori hormonrendszeri változások, 
a­könnymirigy­károsodása,­ reflexes­blokk­vagy­ ideg-
sérülések, neurológiai kórképek (pl. Parkinson-kór) 
vagy szisztémás gyógyszerek mellékhatása miatt 
csökkenhet. Ha a szemszáradás 
– szájszárazsággal vagy egyéb nyálkahártyaszára dás-

sal együtt, autoimmun betegségre utaló laboratóriu-
mi­eltérések­és­ízületi­panaszok­nélkül­jelentkezik,­
akkor primer Sjögren szindrómáról,

– ha a tünetek laboratóriumi eltéréssel és autoimmun 
betegség (pl. rheumatid arthritis, SLE) talaján ala-
kulnak ki, szekunder Sjögren szindrómáról beszél-
hetünk [5]. 
Száraz szemet okozó, gyakran és sokak által hasz-

nált gyógyszerek pl. az antihisztaminok, triciklikus 
antidepresszánsok, béta receptor-blokkolók, diuretiku-
mok, paraszimpatolitikumok, MAO-inhibitorok.

Fokozott könnypárolgás miatti száraz szem alakul 
ki,­ha­a­könny­legkülső­lipidrétegét­termelő­Meibom-
mirigyek károsodnak, túl széles a szemrés, vagy rit-
kán­pislogunk.­Ez­utóbbi­nagyon­jellemző­olvasáskor,­
tévénézéskor,­ a­ számítógép­ képernyője­ előtti­ munka­
során. A könny fokozott párolgásához vezet az A-vita-
min-hiány,­ a­ szemcseppekben­ alkalmazott­ tartósító-
szerek [ezért a krónikusan szemcseppet használók (pl. 
glaucomások) fokozottan veszélyeztetettek], a kon-
taktlencse-viselés,­ allergiás­ szemfelszín-gyulladás.­A­
fokozott könnypárolgást környezeti hatások is kivált-
hatják,­mint­pl.­ alacsony­páratartalom,­erős­ légáram-
lás,­huzat,­légkondicionálás­vagy­erős­fűtés­[2].­

A száraz szem szindróma legfontosabb tünetei az 
égő,­ szúró­ érzés,­ dörzsölődés,­ idegentest-érzés,­ fény-
kerülés, szemvörösség, esetleg viszketés. A könnyezés 
is lehet száraz szem következménye, mert az idegen-
test-érzés­reflexes­könnyezést­vált­ki­(2. ábra).

1.2. Diagnózis, szűrés

A­száraz­szem­korszerű­diagnosztikájának­öt­alappil-
lére van:

 – a­ hámfelszín-károsodás­ vizsgálata­ (fluoreszcein,­
bengálvörös, lissamin zöld festés),

 – a­ könnyfilm­ stabilitás­ vizsgálata­ (a­ könnyfilm­ fel-
szakadási idejének mérése),

 – a könnyszekréció mérése (Schirmer próba),
 – a könny ozmolaritásának és összetételének megha-
tározása,

 – a­beteg­panaszainak­értékelése­(anamnézis­és­kérdő-
ívek­használata)­[14].
A gyógyszerésznek nem kompetenciája és feladata a 

szemészeti­diagnózis­felállítása,­de­célzott­kérdésekkel­
képes lehet differenciálni az egyes szembetegségek kö-
zött,­és­kiszűrheti­a­sürgős­szemészeti­ellátást,­vagy­to-
vábbi­orvosi­vizsgálatokat­követelő­állapotokat.

Száraz szem szindróma kapcsán 
 – a látható nyilvánvaló információkon (kor, nem, ere-
zett, vörös szem) túl rá kell kérdeznünk 

 – a tünetekre, 
 – azok gyakoriságára (alkalmanként jelentkeznek vs 
folyamatosan fennállnak), 

 – a­tüneteket­kiváltó­külső­környezeti­és­munkakörül-
ményekre­(pl.­szennyezett­levegő,­dohányfüst,­moni-
tor­előtti­munka,­kontaktlencse­viselés,­szél,­huzat),­

 – a gyógyszerszedési gyakorlatra, 
 – az­ alap-­ vagy­ kísérőbetegségek­ (pl.­ rheumatoid­
arthritis, asthma, diabetes, hypertonia) meglétére 
vagy hiányára.
A­fenti­információk­értékelésével­megerősíthetjük­a­

száraz szem betegség meglétének gyanúját és a beteget 
orvoshoz­irányíthatjuk.­­A­tájékoztatást­természetesen­
az­ orvosi­ szerep­ átvételének­ elkerülésével­ és­ nem­kí-

2. ábra: Száraz szem. Forrás: [15]
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A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógynövény Szakosztálya tudományos előadóülést szervez

 „Minőségi gyógynövény, minőségi termékek  
– fókuszban a gyógynövény-analitika”

címmel
A rendezvény célja a fitoanalitika hazai helyzetének bemutatása, a tudomány és gyakorlat  
aktuális kérdéseinek megvitatása.
Időpontja: 2012. június 8., péntek
Helyszín: a lajosmizsei Geréby Kúriában
PROGRAM:
10.00 – 10.15 Megnyitó 
 Augusztin Béla emlékérem átadása
10.15 – 12.00  Kursinszki László, Szilvás Ágnes, Blázovics Anna: Egy klinikailag vizsgált táplálék-kiegészítő készítmény tandem tömegspektrometriás 

analízisének és értékelésének problémái
 Vasas Gábor: Algametabolitok analízise készítményekből és algavirágzásokból
 Bencsik Tímea, Barthó Loránd, Kocsis Béla, Horváth Györgyi: Lythrum  salicaria kivonatok farmakológiai és mikrobiológiai jellemzése
 Alberti Ágnes, Könczöl Árpád, Kéry Ágnes, Balogh György Tibor: Növényi kivonatok elemzése VRK-MS technikával
12.00 – 13.30  Ebéd
13.30 – 14.45  Bernáth Jenő, Nádosi Márta, Németh Éva: Élelmiszerként forgalmazott gyógynövények a hazai piacon: minőségük és minősítésük 

aktuális kérdései 
  Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, Hohmann Judit: Gyógynövény alapú készítmények analitikai vizsgálata: elméleti szempontok, 

gyakorlati tapasztalatok
 Bányai László, Komáromi Bonifác, Bernáth Jenő, Lelik László: Gyógynövény drogok minősítési problémái
14.45 – 15.15  Kávészünet
15.15 – 16.30 Deli József, Radó-Turcsi Erika, Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, Hohmann Judit: Karotinoid tartalmú étrend-kiegészitők vizsgálata
 Horányi Tamás: Minőségi gyógynövény tartalmú étrend-kiegészítő készítmények, a MÉKISZ koncepció
  Nádosi Márta, Komáromi Bonifác, Czirbus Zoltán, Bernáth Jenő, Lelik László: Hatóanyagok meghatározása gyógynövény drog alapú 

mátrixokban
16.30- Zárszó
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JELENTKEZÉSI LAP
„Minőségi gyógynövény, minőségi termékek – fókuszban a gyógynövény-analitika”

az MGYT Gyógynövény Szakosztályának előadóülése
Geréby Kúria Hotel és Lovasudvar, Lajosmizse, Alsólajos u. 224. – 2012. június 8. (péntek)

Alulírott jelentkezem az MGYT Gyógynövény Szakosztálya által rendezett előadóülésre:

Résztvevő neve (titulus, vezetéknév, keresztnév):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve, címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Részvételi díj: 8 000 Ft+ÁFA, amely tartalmazza a tudományos programon való részvételt, az ebédet és kávészünet szolgáltatást, valamint igény szerint 

a transzfert Kecskemét vasútállomástól a Geréby kúriáig és vissza.

Busztranszfert kérek, 

– amely indul Kecskemét vasútállomástól 9.30-kor  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . igen £

– vissza Geréby Kúriától 17.00-kor Kecskemét vasútállomásra  . . . . . . . . . . igen £

A számlát – melynek kiegyenlítését határidőre vállalom – az alábbi számlázási névre és címre kérem küldeni: 
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Lemondási feltételek: tudomásul veszem, hogy 2012. május 25. után a jelentkezés lemondására nincs lehetőség.

Jelentkezés online (www.mgyt.hu) vagy faxon: 06 1 483 1465

A jelentkezés határideje: 2012. május 25.

Információ: http: //www.mgyt.hu oldalon vagy az MGYT Titkárságán, Báthory Gabriella, tel.: 06 1 483 1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2012.

Központi téma: Gyógyhatású készítmények átsorolása

1. Farmakognózia:  
 Vasas Gábor (egyetemi docens, DE)  
 1. Újabb kutatások, szerkezetek 
 2. Trendek az újabb növények, hatóanyagok területén 
 3. Újdonságok a kivonási módszerek és egyéb technológiák területén
2. Gyógyszerészi kémia/gyógyszeranalitika: 
 Prof. Deli József (egyetemi tanár, PTE)
 1. Analitikai módszerek, aktualitások 
 2. Az egyes termékkategóriák vizsgálatának módszerei – gyógyszerkönyvi és egyéb 
 3. Hamisítások és leleplezések
3. Gyógyszerügyi menedzsment: 
 Csupor Dezső (egyetemi adjunktus, SZTE)
 1. Az egyes termékcsoportok szabályozási környezete, a hatóságok szerepe 
 2. Növényi gyógyszer – étrend-kiegészítő átminősítések alapja 
 3. Példák, esetek
4. Farmakoterápia/Hatástan: 
 Prof. Kéry Ágnes (egyetemi tanár, SE) 
  1. Növényi alapú hatóanyagok farmakológiája 
 2. Bizonyítékok köre, típusa; melyik termékkör mögött milyen vizsgálatok állnak 
  3. Példák
5. Gyógyszertechnológia: 
 Csányi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE) 
 1. Határterületi termékek sorsa a külsőleg alkalmazott készítményekben 
 2. A kozmetikum kategória szabályozási környezete, egészségre vonatkozó állítások 
 3. Újabb technológiák és fejlesztések

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

A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 18000 Ft,  
+ minden résztvevőnek 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 előtt nyolc nappal postázzuk a jelentkezési lapon feltüntetett névre és címre.

A 2012. évi továbbképzések helyszínei és időpontjai
Szombathely május 5–6. Pontos helyszín szervezés alatt
Szeged szeptember 22–23. Pontos helyszín szervezés alatt
Pécs október 6–7.  PAB Székház előadóterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklós u. 44.
Budapest II. november 24–25. 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 2012.”

 £ MGYT tagsággal rendelkezem  £ Szombathely £ Szeged
 £ MGYT tagság kezdeményezése £ Pécs £ Budapest II. 

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

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 ző nek tar tom. A rész vé te li díj ha tár idő re va ló be fi ze té sé ről gon dos ko dom.

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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váncsiskodó,­ agresszív­ módon,­
hanem a kérdezés-tanácsadás 
helyes arányainak és sorrendjé-
nek­ megtartásával­ célszerű­
megvalósítani.­A­betegekben­tu-
datosítani­kell,­hogy­a­betegség­
kezelhető,­de­nem­gyógyítható.­

1.3. Terápia

A száraz szem terápiájában az 
alapbetegség kezelése mellett a 
legfontosabb az elvékonyodott, 
instabil­ könnyfilm­ pótlása­ és­
stabilitásának fokozása, illetve a 
könnyvesztés megakadályozása. 

A gyógyszeres kezelés során 
a­ legelterjedtebb­ terápia­ a­ mű-
könny alkalmazása. Az ideális 
műkönny­ hypo-­ vagy­ izoz­mo-
tikus, izotóniás, pH-ja semleges 
vagy enyhén alkalikus, lubri-
káns hatású, elektrolit összeté-
tele­hasonlít­a­könnyhöz­és­nem­
tartalmaz­tartósítószert.­
A­könnyfilm­vizes­fázisának­

pótlására nátrium-klorid, poli-
vinil alkohol, Na-hialuronát, 
karbomer, karmellóz, hipromel-
lóz, metilcellulóz tartalmú ké-
szítmények­ használatosak.­ Ez­
utóbbiakkal a terápiás hatás to-
vább­ növelhető,­ mivel­ maga-
sabb viszkozitásuk miatt tovább maradnak meg a 
szemfelszínen.­ugyancsak­ hosszan­ tartó­ és­ protektív­
hatást­fejtenek­ki­a­vazelin,­paraffin­tartalmú­nedvesí-
tő­ szemgélek.­Egyes­ folyékony­műkönnyek­a­ szembe­
cseppentve­ gél­ állagúvá­válnak,­ ezáltal­ a­ szemfelszí-
nen­hosszú­ideig­védőréteg­alakul­ki,­amely­természe-
tes­regenerációs­folyamatot­tesz­lehetővé­[11,­17].
A­szemfelszín­festődése­esetén­a­hámot­védő­és­re-

generációját­ elősegítő­ dextrán­ és­ retinol­ tartalmú­ké-
szítmények­adása­indokolt.­Előrehaladott­száraz­szem­
betegségben érdemes konzerválószer (pl. benzalkó-
nium-klorid,­cetrimid)­nélküli­műkönnyekre­váltani.
Súlyosabb­esetekben­nem­elegendő­a­műkönny-ke-

zelés.­Ilyenkor­további­konzervatív,­vagy­műtéti­keze-
lési­lehetőségek­állnak­rendelkezésre.­

Az ocularis insertek steril csomagolású, néhány mm 
nagyságú,­napi­egyszeri­alkalmazást­ lehetővé­ tevő,­va-
lamilyen­gélképző­anyagot­tartalmazó,­az­alsó­szemhéj­
zsákba­helyezendő­gyógyszerek.­Elsősorban­azokban­a­
közepes vagy súlyos száraz szem esetekben javalltak, 
amikor­ a­műkönnyekkel­ nem­ érhető­ el­ kielégítő­ ered-
mény. Magyarországon ilyen szer nincs forgalomban, az 
USA-ban receptköteles gyógyszerként forgalmazzák.

További­ lehetőség­ a­ lokális­ szteroidkezelés,­ a­
könny­pont­ műtéti­ elzárása­ lézerrel,­ könnypont-
dugóval, vagy diathermiával. A könnypontdugók kü-
lönböző­ alakú­ szilikon,­ kollagén,­ hidrofób­
akrilpolimer vagy hidrogél anyagú eszközök, melyek-
kel a könnypontok reverzibilisen vagy végleges elzár-
hatók [16]. A száraz szem betegség ajánlott kezelési 
algoritmusa a  3. ábrán látható.

Az evaporatív­ (fokozott­ könnyelpárolgás)­ típusú­
száraz szem kezelésére engedélyezett új terápiás lehe-
tőségek­közt­találjuk­a­Meibom­mirigy­diszfunkcióját­
pulzáló­nyomás­és­hő­hatására­oldó­szerkezetet,­mely­
lehetővé­ teszi­ a­ könnyfilm­ lipid­ tartalmának­ pótlását­
[7]. Magyarországon ez sincs forgalomban, de az 
USA-ban az FDA által jóváhagyott kezelés.

A könny teljes hiánya esetén jön szóba a párakam-
ra, az immunszupresszió, vagy blepharorrhaphia 
(szem héj-varrás).
A­ jövőben­ a­ száraz­ szem­kezelésében­ az­ oki­ terápia­

valószínűleg­sokkal­nagyobb­szerepet­fog­kapni.­Az­egy-
szerű­lubrikáns­és­hidratáló­műkönnyek­helyett­a­könny­
összetevők­ természetes­ termelése,­ a­ szemfelszíni­
epithelium­egészséges­és­védőfunkciójának­fenntartása,­

3. ábra: A száraz szem kezelési algoritmusa [11]
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valamint­a­gyulladást­kiváltó­tényezők­gátlása­kerül­elő-
térbe­ [13].­ ­ Jelenleg­ az­ immunszupresszív,­ gyulla­dás-
gátló ciklosporin tartalmú szememulziót helyi gyul-
ladásgátló vagy könnypontdugó alkalmazása után sem 
javuló KCS esetén indikálják [8] (Magyarországon nincs 
forgalomban, az USA-ban receptköteles gyógyszer).

2. Kötőhártya-gyulladás (conjunctivitis)

2.1. Kórtan és tünetek

A­kötőhártya­a­szemben­lévő­vékony­és­átlátszó­nyál-
kahártya,­mely­a­szemgolyó­szabad­mozgását­biztosít-
ja­és­védi­a­szemet­a­külső­kórokozók­ellen.­Gyulladá-
sa esetén a betegek általában szemhéji duzzanatra, 
égő,­ idegentest­ érzésre,­ viszketésre,­ könnyezésre,­
fényérzékenységre panaszkodnak. Gyakran jelenik 
meg váladék az érintett szemben, a szemhéjak össze-
ragadnak,­ reggelre­ csipás­ lesz­ a­ szem.­ Jellemző­ a­
szemfehérje­ elszíneződése,­melyet­ a­ kis­ erek­ gyulla-
dásos tágulata okoz, ezért „vörös szem” vagy „rózsa-
szín­szem”­betegségnek­is­nevezik­[3]­(4. ábra). 
A­kötőhártya-gyulladás­ lehet­ egy-,­ vagy­ kétoldali.­

Akut­lefolyású­a­kötőhártya-gyulladás,­ha­a­panaszok­
nem­tartanak­ tovább­3­hétnél;­az­ezt­meghaladó­ idő-
tartamú­ kötőhártya-gyulladást­ krónikus­ conjunctivi-
tis nek nevezzük.
A­kötőhártya-gyulladás­az­azt­kiváltó­tényezőtől­füg-

gően­lehet­fertőzéses­(bakteriális,­vírusos,­gombás­vagy­
egyéb­kórokozó­által­kiváltott)­és­nem­fertőzéses­(pl.­al-
lergiás­eredetű,­irritáció,­toxikus­anyagok­által­okozott).

Makacs conjunctivitis szisztémás betegség gyanú-
jára­ is­ felhívhatja­ a­ figyelmet,­ alapos­ szakorvosi­ ki-
vizsgálást igényel.

2.2. Fertőzéses conjunctivitis

A­fertőzésben­leggyakrabban­azonosított­kórokozók:­a­
Streptococcus­pneumoniae,­a­Haemophilus­influenzae­
és a Staphylococcus aureus. A conjunctivitises pana-
szok általában önmaguktól is megoldódnak, a gyógy-
ulási­ idő­ rövidítése,­ a­ látást­ veszélyeztető­ szövődmé-

nyek­kivédése­és­az­újrafertőződés­veszélyének­csök-
kentése érdekében  antibiotikum tartalmú szemcsep-
peket alkalmaznak. 
A­kezelésre­lokálisan­rendelhető­legfontosabb­anti-

biotikumok­széles­spektrumúak,­mint­pl.­a­fluorokino-
lonok­(levo-­és­ofloxacin)­és­az­aminoglikozidok­(neo-
micin, gentamicin, tobramicin). 
A­rendelőintézeti­esetek­20-30%-ában­vírusos­ere-

detű­conjunctivitist­diagnosztizálnak.­­A­terápia­a­tü-
netek­enyhítését­vagy­a­betegség­idejének­csökkenté-
sét célozza, magában foglalja többek között a hideg vi-
zes­borogatást,­antivirális­készítmények,­antibiotikum­
cseppek­(bakteriális­felülfertőződés­megelőzése),­kor-
ti­koszteroid­ készítmények,­ nem-szteroid­ gyulladás-
csökkentők,­povidon-jód,­interferon­adását­[9].­
Mivel­ezek­a­betegségek­fertőzőek,­nagyon­fontos­a­

higiénés­ előírások­ betartása,­ valamint­ a­ gyermekkö-
zösségek­ védelme.­ A­ bakteriális­ kötőhártya-gyulla-
dásban­ szenvedő­ gyerekeket­ nem­ szabad­ közösségbe­
engedni­ a­ kezelés­ megkezdése­ után­ sem.­ A­ vírusos­
kötőhártya-gyulladásban­ szenvedő­ betegek­ általában­
néhány­napig­fertőzőek.­A­gyermek­óvodába­vagy­is-
kolába­való­visszatérésének­idejét­célszerű­az­orvossal­
megbeszélni.
Érdemes­a­szülők­figyelmét­felhívni,­hogy­újszülöt-

tekben­és­kisgyermekkorban­ ismétlődően­kiújuló­kö-
tőhártya-gyulladás­hátterében­a­nem­teljesen­átjárható­
könnycsatorna állhat [12].

2.3. Allergiás conjunctivitis

Az­allergiás­eredetű­conjunctivitis­nagyon­gyakori,­
változatos­ klinikai­ tünetekkel­ megjelenő­ betegség.­
Vezető­ tünete­ a­heves­viszketés,­ a­ könnyezés,­ illetve­
vizes vagy mucosus váladékozás, duzzadt szemhéj, a 
szem általában csak enyhén vörös, és általában mind-
két oldal érintett. 

a) Szezonális allergiás conjunctivitis
Két­alapvető­formája­az­akut­és­a­krónikus­perenniális­
conjunctivitis.

Az akut forma szezonálisan jelentkezik, leggyak-
rabban a tavaszvégi és a nyári hónapokban, többnyire 
pollenek, gombák hatására. A szemtüneteket gyakran 
kíséri­orrfolyás,­tüsszögés,­garatviszketés.­

A perenniális allergiás conjunctivitis egész éven át 
tartó, krónikus lefolyású forma, amelyet az akut formá-
nál­leírtnál­enyhébb­klinikai­tünetek­folyamatos­fennál-
lása­és­változó­erősségű­fellángolásai­jellemzi.­Kiváltó­
ok­ a­ beteg­ környezetében­ állandóan­ jelenlévő­ allergé-
nek,­pl.­házi­porok,­atkák,­állati­eredetű­szőrök,­tollak.

b) Conjunctivitis vernalis
Szezonális betegség, a tünetek tavasszal és nyáron a 
legsúlyosabbak,­majd­ősszel-télen­megszűnnek,­ több-
nyire 4-10 év után fokozatosan regrediál, spontán 

4. ábra: Conjunctivitis. Forrás: [18]
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gyógyul. A betegek egy részénél más atopiás beteg-
ség, pl. asthma, rhinitis, ekzema, angio-oedema, 
urticaria is fennáll.

c) Atopias keratoconjunctivitis
általában egyéb atopiás betegségben (ekzema, 
asthma,­­dermatitis)­is­szenvedő­fiatal­felnőttekben­ki-
alakuló kétoldali, szimmetrikus, krónikus lefolyású 
szembetegség. Szezonalitás csak a betegek egyharma-
dában­ figyelhető­ meg,­ a­ tünetek­ gyakorlatilag­ egész­
évben fennállnak. 

d) Óriás papillas conjunctivitis
A­betegséget­ legtöbbször­kontaktlencse­ idézi­elő.­Ki-
alakulásának rizikóját fokozza 

 – a ritka lencsecsere, 
 – a­hosszú­viselési­idő,­
 – a rossz lencsehigiénia, 
 – allergizáló lencsegondozó folyadékok és 
 – a rossz lencseillesztés. 

Terápia

A­különböző­típusú­allergiás­conjunctivitisek­keze-

lésében az allergén hatás megszüntetése a legfonto-
sabb, amely azonban sok esetben nem lehetséges. A 
tünetek­helyi­gyógyszeres­kezeléssel­többnyire­enyhít-
hetők­vagy­megszüntethetők,­szisztémás­kezelésre­rit-
kán kerül sor.

A helyi kezelés az alábbi hatástani csoportokba tar-
tozó­ szemcseppekkel­ végezhető,­ figyelembe­ véve­ a­
kötőhártya-gyulladás­típusát:

 – hízósejt­ degranuláció­ gátlók/mastocyta­ sejtmemb-
rán stabilizálók (pl. lodoxamid, spagluminsav, 
kromoglikát) gátolják a hisztamin kiáramlását, a 
leukotrién- és komplement-kaszkádot,

 – antihisztaminok (pl. levokabazin, emedasztin, aze-
lasztin, ketotifen, epinasztin, olopatadin) blokkolják 
a hisztamin receptorokat,

 – vazokonstriktorok/lokális­ ödémacsökkentők­ (pl.­
tetrizolin,­nafazolin)­mérséklik­a­kötőhártyai­vize-
nyőt­és­vérbőséget,­általában­antihisztaminnal­kom-
binálva alkalmazzák,

 – kortikoszteroidok­ (pl.­ prednizolon,­ fluorometolon,­
dexametazon) gátolják a leukocyta migrációt, a 
fibroblasztok­ enzimatikus­ aktivitását,­ valamint­
csökkentik­ a­ prosztaglandin­ és­ tromboxán­ képző-
dést,

I. táblázat 
A vörös szem tünetet okozó betegségek elkülönítése [2] és [4] alapján összeállítva

Tünetek­és­okok­–­összefoglaló
Szembetegség Főbb­tünetek leggyakoribb­kóroki­tényezők

Irritatív­conjunctivitis Szem­vörösség,­viszketés,­égő­érzés,­genny­
nélküli,­vízszerű­váladék

Por, dohányfüst, uszodai klóros 
víz,­fáradtság,­alkohol­fogyasztás,­
szemdörzsölés, napfény, kozmetikumok,  
kémiai szerek, idegen test

Allergiás conjunctivitis Kifejezett­szem­vörösség/vérbőség,­szemhéj­
ödéma,­viszketés,­égő­érzés,­genny­nélküli,­
vízszerű­váladék.­
Nincs fájdalom. Rendszerint mindkét szem 
érintett, gyakran együttjár más allergiás 
tünettel, pl. orrfolyás, orrdugulás, tüsszögés, 
nehézlégzés, viszketés 

Légúti­allergének­(pollenek),­állatszőr,­
kozmetikumok, vegyi anyagok

Infekciós conjunctivitis Bakteriális:  kifejezett­szem­vörösség,­égő­
érzés, karcoló idegen test érzés a szemben, 
gennyes váladékozás. A szemhéj reggelente 
összeragad 
Virális: kifejezett szemvörösség, idegen 
test­érzés­a­szemben,­genny­nincs,­jelentős,­
vízszerű­váladékozás,­fényérzékenység.­

Bakteriális­vagy­vírus­fertőzés­

Száraz szem Szúró,­égő,­karcoló,­idegen­test­érzés­
a szemben, enyhe szem vörösség, 
szemfáradtság, homályos látás, 
fényérzékenység, kontaktlencse viselés 
nehézsége. Rendszerint mindkét szem 
érintett, a panaszok estére fokozódnak.

Kor, bizonyos gyógyszerek, bizonyos 
kórképek, blepharitis, szemkárosodás, 
kontaktlencse, száraz környezet, 
számítógépes­munka­stb.

Súlyos, vörös szemmel járó 
szemészeti­ellátást­igénylő­
betegségek: 
keratitis, iritis, iridocyclitis, 
glaukómás roham

általában egyoldaliak, látásromlással, 
fájdalommal és további jellegzetes 
tünetekkel járnak
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 – nem-szteroid­ gyulladáscsökkentők­ (pl.­ diklofenak,­
indometacin) gátolják a prosztaglandin termelést,

 – lubrikánsok­ (műkönny),­ antibiotikumok,­ mukoli-
tikumok, hideg borogatás [10].   

III. A gyógyszerész  lehetséges praktikus tanácsai 
a szemfelszíni betegségek kezelésében

A­betegeket­ az­ expediálás­ során­ általános­ és­ specifi-
kus tanácsokkal lássuk el a szem védelmére és a pana-
szok mérséklésére. Így pl:

 – a­beteg­ne­dörzsölje­a­szemét­(allergia­vagy­fertőzés­
esetén),

 – mosson gyakran kezet, csak tiszta kézzel nyúljon a 
szeméhez,

 – ha a tünetek csak az egyik szemen jelennek meg, ne 
használja­ugyanazt­a­zsebkendőt,­törölközőt­a­másik­
szeméhez,­megakadályozandó­az­esetleges­fertőzés­
átterjedését,

 – használjon­ naponta­ tiszta­ törölközőt­ vagy­ tiszta­
papírzsebkendőt,­ amivel­ a­ szeméhez,­ a­ szemkör-
nyékhez ér,

 – ne­használjon­mással­közös­törölközőt,
 – cseréljen gyakrabban párnahuzatot,
 – amíg­gyulladt,­ fájdalmas,­ vörös­ a­ szeme,­ ne­hasz-
náljon kozmetikumot (szemfesték, tus, szempilla-
spirál stb.),

 – ne használjon közösen szemkozmetikumot mással,
 – próbálja­ beazonosítani­ és­ elkerülni­ az­ allergiát­ ki-
váltó ágenseket,

 – úszás, vegyi anyagokkal végzett munka során visel-
jen szemüveget,

 – kontaktlencse­használatakor­figyeljen­a­higiéniára,­a­
megfelelő­lencse­tároló­folyadék­választásra­és­len-
cseviselési­időre,

 – pislogjon gyakrabban, szemhéjának lecsukásával 
pihentesse­a­szemét­főleg­monitor­előtt­végzett­mun-
ka, tévézés közben,

 – száraz­légterű­környezetben­használjon­levegőpárá-
sítót,

 – ne dohányozzon, kerülje a dohányfüstös helységeket,
 – kerülje­ a­ huzatot,­ a­ szemet­ érő­ erős­ légáramlatot­
okozó környezetet (gépkocsi légkondicionálása, le-
húzott­ablak­melletti­vezetés,­hajszárító,­séta­meleg,­
szeles­időben,­stb.),

 – erős­ fénytől­ megfelelő­ uV­ védelmet­ nyújtó­ nap-
szemüveggel védje szemét,

 – fényérzékenység­esetén­kerülje­az­erős­fényt,­direkt­
megvilágítást,

 – a­szem­erőltetésének­elkerülésére­megfelelő­erőssé-
gű­és­elhelyezésű­fényforrást­használjon.

Magyarázzuk­ el­ és­mutassuk­be­ a­ szemészeti­ készít-
mények használatát a betegnek. Így pl: 

 – a­készítmények­használata­előtt­mosson­kezet,­üljön­
le egy tükör elé vagy feküdjön hanyatt,

 – hajlítsa­hátra­a­fejét­és­nézzen­felfelé,
 – nyitott szemmel óvatosan húzza le az alsó szemhé-
ját,­ nézzen­ felfelé­ és­ cseppentsen­ a­ szemcseppből.­
Ügyeljen­rá,­hogy­a­szemcseppes­flakon­ne­érjen­a­
szeméhez, szempillájához, vagy egyéb testfelületé-
hez,

 – engedje vissza a szemhéjat, csukja be a szemét és 
néhány másodpercig ne pislogjon,

 – finoman­nyomja­meg­néhány­másodpercig­a­szem-
zugot, hogy megakadályozza a szemcsepp gyors el-
folyását a könnyvezetéken át az orrba. Ezt megtehe-
ti­egy­tiszta­papírzsebkendővel,­ami­egyben­felszív-
ja az esetlegesen kicsurgó cseppet is,

 – több­szemcsepp­egyidejű­használata­esetén,­a­máso-
dik­alkalmazása­előtt­várjon­néhány­percet,­hogy­ne­
mosódjon­ki­az­első­szemcsepp,

 – kisgyermekeknél a gyermek csukott szeménél csep-
pentsen­a­ szem­belső,­orrközeli­bőrére,­majd­kérje­
meg a gyermeket, hogy nyissa ki a szemét és közben 
fordítsa­a­fejét­oldalra,­hogy­a­szemcsepp­begördül-
jön a szemébe,

 – szemkenőcsöknél­a­lehúzott­alsó­szemhéj­belső­fel-
színére­ vigye­ fel­ a­ tubusból­ kinyomva­ az­ előírt­
mennyiséget­–­itt­is­figyeljen,­hogy­a­tubus­csőre­ne­
érintkezzen a szemmel – pislogjon néhányszor, hogy 
a­kenőcs­szétterülhessen­a­szemfelszínen.­A­kenőcs­
átmenetileg homályos látást okozhat, ezért prakti-
kusan­este,­lefekvés­előtt­célszerű­használni,

 – ha­kenőcsöt­és­szemcseppet­is­használ­egyidejűleg,­
akkor­a­kenőcsöt­használja­utoljára,­néhány­perccel­
a szemcsepp után,

 – ­a­szemészeti­készítményt­csak­a­lejárati­időn­belül­
és­felbontás­után­csak­az­előírt­ideig­használja,

 – a­készítményeket­az­előírt,­megfelelő­hőmérsékleten­
és­helyen­tárolja.­Ha­hűtött­tárolás­van­előírva,­hasz-
nálat­előtt­várjon­néhány­percet,­hogy­a­hideg­ne­ir-
ritálja­a­szemet,­kenőcs­esetén­pedig­lágyabb­állagot­
érjen el a könnyebb alkalmazhatóság érdekében.
A cikkben tárgyalt száraz és vörös szem tünetet okozó 

szemészeti­megbetegedések­ felismerésének­és­elkülöní-
tésének rövid összefoglalása az I. táblázatban látható.

A szem szárazsága és vörössége mellett komolyabb, 
szemészeti­szak-­vagy­általános­orvosi­ellátást­igénylő­
problémára utalhatnak az alábbi tünetek, melyeknél 
feltétlenül­irányítsuk­szakorvoshoz­a­beteget:

 – fokozott fényérzékenység, fájdalom fényre,
 – homályos látás vagy a látás hirtelen elvesztése,
 – a­cornea­felhőzöttsége,
 – szabálytalan alakú pupilla,
 – a vörösség az iris vagy a pupilla köré lokalizálódik,
 – szemfájdalom­(égő,­irritáló,­csípő­érzés),
 – fejfájás, hányinger, hányás,
 – 24 órát meghaladó szemvörösség,
 – gennyes szemváladék,
 – száraz szem mellett száraz száj érzése,
 – a szemhéjon var, pikkelyesedés található,
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 – állandó könnyezés befelé vagy kifelé forduló szem-
héjak miatt [4]. 
Fontos, hogy a tanácsadás mellett adjunk a beteg-

nek­ is­ lehetőséget­arra,­hogy­kérdéseit­ feltegye,­vala-
mint­ ellenőrizzük,­ hogy­megértette-e­ és­követni­ fog-
ja-e­ajánlásainkat,­ezzel­is­elősegítve­a­kezelés­sikerét.
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H o r v á t h ,  A .: Ocular surface diseases (dry and red eye) 
– Guide for phamacist

The aim of this article is to summarise the most important 
knowledge on red and dry eye that pharmacist could help 
identify the cause of these symptoms and advise on treatment.
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Bevezetés

A grépfrút, magyar nevén citrancs, közkedvelt délsza-
ki­ gyümölcs,­ az­ utóbbi­ időben­ azonban­ egyre­ többet­
hallani magjának kivonatát tartalmazó étrend-kiegé-
szítőkről­is.­Az­internetes­fórumokon­és­egyes­egész-
ségportálokon­ légúti,­ enterális­ és­ bőrgyógyászati­ fer-
tőzések­ kezelésére­ alkalmas­ immunstimuláns­ hatású­
természetes antibiotikumként jellemzik, ami vonzó le-
het­ azok­ számára,­ akik­ a­ természetes­ eredetű­ készít-
ményeket­ részesítik­ előnyben­ a­ szintetikus­ gyógy-
szerekkel­ szemben,­abban­bízva,­hogy­kevésbé­ártal-
masak [1, 2, 3]. Gyógyszertárakban, gyógynövénybol-
tokban­ a­ készítmények­ széles­ választékával­
találkozhatunk, és számos esetben gyógyszerészek, 
orvosok is javasolják azokat. Mindennek szakirodalmi 
háttere azonban csekély, a grépfrútmag kivonatát ke-
vesen vizsgálták, az eredmények ellentmondásosak, 
és­nem­áll­rendelkezésre­elegendő­bizonyíték­a­vélt­és­
propagált­hatások­egyértelmű­igazolására.­

A grépfrútmag bizonyos kivonatának in vitro anti-
bakteriális hatása egyes baktériumtörzseken igazolt 
[4, 5], de hatásosságát alátámasztó humán vizsgálati 
adat alig található a szakirodalomban. Külföldi kuta-
tások­ugyanakkor­egyes­készítményekben­különböző,­
a­ növény­ vegyületei­ között­ nem­ szereplő­ szintetikus­
tartósítószereket­mutattak­ki­és­hoztak­összefüggésbe­
a grépfrútmag-kivonatok ezen aktivitásával [6, 7, 8, 9]. 
Az­ eredmények­ ismeretében­ célul­ tűztük­ ki­ néhány,­
Magyarországon­forgalomban­lévő,­grépfrútmag-kivo-
natot­ tartalmazó­ készítmény­ összetételének­ vizsgála-
tát és a termékek szakmai elemzését.

Miért válik egy déligyümölcs gyógynövénnyé?

A grépfrút (Citrus paradisi Macf., szinonim neve C. 
decumana) a citrusfélék nemzetségébe tartozó, a Ka-
rib-térségből­származó­trópusi­növény­[10].­Feltehető-
leg az édes narancs (C. sinensis) és a pomeló (C. maxi-
ma) természetes hibridje. Mások a narancs (C. 
aurantium) alfajának tartják (C. aurantium ssp. 
decumana).­A­citrancsot­először­Barbados­szigetén­ír-
ták­ le­ a­ XVIII.­ században.­ A­ citrusfélék,­ és­ így­ a­

grépfrút­ legkedvezőbb­ termesztési­ területei­ a­ trópusi­
vagy mediterrán éghajlatú szigetek (Karib-tenger és 
Földközi­tenger­szigetei),­valamint­a­megfelelő­klímá-
jú tengerparti területek [11, 12]..
A­citrancsfa­általában­5-6­méterre­növő,­négytagú­

virágú,­ fehér,­ 5­ cm­ sziromlevelekkel­ rendelkező­ nö-
vény. Sok hasonlóságot mutat a pomelóval, de termése 
annál­kisebb­méretű,­átmérője­10-15­cm.­A­gyümölcs­
módosult bogyótermés (narancstermés, latinul hespe-
ridium­vagy­aurantium),­ lapított­gömb­alakú.­Fürtök-
ben­terem,­magot­nem­mindig­tartalmaz.­A­pulpa­szí-
ne alapján megkülönböztetünk vörös és fehér húsú faj-
tákat. Kereskedelmi forgalomban a magnélküli fajták-
ra van igény, ennek következtében ezek elterjedteb-
bek.­ Elvétve­ ezekben­ is­ előfordulhat­ pár­mag,­míg­ a­
nem magnélküli fajták 40-50 magot is tartalmazhat-
nak [13].
A­grépfrút­termése­kellemes,­frissítő­íze­és­tápérté-

ke, vitamintartalma (20-50 mg C-vitamin/100 g) miatt 
értékes része táplálkozásunknak [14]. A termésben 
nagy­ mennyiségben­ fordulnak­ elő­ flavonoidok,­ első-
sorban­ezek­felelősek­az­exocarpium­színéért,­a­pulpa­
színváltozatossága­viszont­ elsősorban­a­karotinoi­dok-
nak­tulajdonítható.­A­jelentősebb­mennyiségben­jelen­
lévő­ flavonoidok­ a­ narirutin (108-1042 mg/100 g), a 
naringin (28-2509 mg/100 g) és a neoheszperidin (11-
22­mg/100­g)­[15].­A­naringinnek­jelentős­szerepe­van­
a­ gyümölcs­ keserű­ ízében.­ További­ jellegzetes­ anya-
gok­a­keserű­ízű­limonoidok­(fő­képviselőik:­limonin, 
nomilin, obakunon), amelyek a magban dúsulnak fel, 
és a furokumarinok, amelyek viszont a héjban találha-
tóak meg nagy mennyiségben [14]. Ezek közül a 
7-geraniloxikumarint, marmint­ (6′,7′-dihidroxi-7-gera-
niloxikumarin), bergamottint, 6′,7′-dihidroxiberga-
mottint­azonosították­fő­komponensekként­[16].­A­nö-
vény kémiai összetétele alapján nem adható válasz a 
címben­feltett­kérdésre,­de­ez­természetesen­nem­zárja­
ki, hogy a grépfrút az értékes gyógynövények közé 
tartozzon. Ehhez azonban szükséges lenne, hogy fel-
használásának­ racionalitását­ meggyőző­ népi­ gyógy-
ászati tapasztalat és/vagy tudományos vizsgálatok iga-
zolják.

Farmakológiai adatok

A grépfrút (ezen belül a mag) kiterjedt népi gyógy-
ászati felhasználásáról nincsenek adatok, és a farma-

van-e­helye­a­grépfrútkivonatoknak­a­racionális­fitoterápiában?

Csupor Dezső, Micsinay Ákos, Szendrei Kálmán

növényI SzeRek Helye A mAI GyÓGySzeRkInCSben

1 A közlemény Micsinay Ákos „Citrus paradisi kivonatát tartalma-
zó­készítmények­értékelése­és­analitikai­vizsgálata” című­szakdol-
gozata (SZTE, 2012.) alapján készült.
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kológiai vizsgálatokat bemutató szakirodalom is meg-
lehetősen­ egysíkú.­ A­ cikkek­ zöme­ a­ termés­ levének­
enzimgátló­hatásával­foglalkozik,­ezen­kívül­a­közle-
mények­ zöme­ a­ termés­ különböző­ részeinek­ anti-
mikróbás­ hatásáról­ számol­ be.­ A­ következőkben­ a­
grépfrút­ farmakológiai­ profilját­megrajzoló­ fontosabb­
vizsgálati eredményeket mutatjuk be röviden. 

Antioxidáns hatás

A grépfrút magas polifenol-, aszkorbinsav- és 
karotinoidtartalmú leve, a termés héja és magja, vala-
mint az azokból izolált egyes anyagok (köztük 
kumarinok és limonoidok) antioxidáns és szabad-
gyökfogó hatásúnak bizonyultak in vitro [17, 18, 19].

Antimikróbás hatás

A­grépfrút­héjának­különböző­polaritású­kivonatai­el-
térő­mértékben­gátolták­ egyes­baktériumok­ (Bacillus 
cereus, Bacillus coagulans, Bacillus subtilis, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylo coccus 
aureus)­ szaporodását.­ A­ Gram-pozitív­ baktériumok­
nagyobb érzékenységet mutattak, mint a Gram-
negatívak­[20].

A mag limonoidjai antibakteriális hatásúnak bizo-
nyultak Escherichia coli ellen in vitro [21]. Egy cit-
rancsmag-kivonatot­ tartalmazó­ készítmény­ esetében­
in vitro igazoltak antibakteriális hatást több baktéri-
umtörzsön. A hatást a viszonylag alacsony, savas pH-
val­(5,5)­valamint­a­termékekben­jelen­lévő­kvaterner­
ammóniumvegyületekkel hozták összefüggésbe. Ezek 
(benzetónium-klorid, benzalkónium-klorid) jelenlétét 
azzal magyarázták, hogy kevésbé stabil polifenolokból 

kémiai átalakulással stabilabb 
kvaterner ammóniumvegyületek 
lesznek­ [4].­ Ezt­ a­ meglehetősen­
meglepő­kijelentést­a­cikk­szerzői­
nem­ támasztják­ alá­ kísérletes­
adatokkal.

Egy másik esetben hat, 
magextraktumot tartalmazó ké-
szítmény­ hatását­ és­ összetételét­
vizsgálták. A hatból öt gátolta a 
vizsgált baktériumok (Bacillus 
subtilis SBUG 14, Micrococcus 
flavus SBUG 16, Staphylo coccus 
aureus SBUG 11, Serratia mar-
cescens SBUG 9, Escherichia 
coli SBUG 17, Proteus mirabilis 
SBUG 47, és Candida maltosa 
SBUG 700) növekedését. Mind 
az öt hatásos grépfrútmag ki vo-
natot­ tartalmazó­ készítményben­
benzetónium-kloridot, háromban 
pedig triklozánt és metilparabént 

azonosítottak.­A­ hatból­ egy­ készítményben­ nem­ volt­
kimutatható szintetikus antiszeptikum, azonban ez a 
termék­ és­ a­ kutatók­ által­ készített­ autentikus­ grép-
frútmag kivonat nem mutatott antimikróbás hatást [6]. 
A növény genuin vegyületeinek ismeretében képtelen-
ségnek­tűnik,­hogy­a­tartósítószerként­használt­vegyü-
letek a grépfrútmag vagy -pulpa feldolgozása és kivo-
nása­ során­ keletkeztek­ volna­ [9].­Akárcsak­ az­ előbbi­
esetben­[4],­itt­is­feltehetőleg­hamisított­készítmények-
ről­volt­szó.

Egy Nigériában végzett esettanulmányban húgyúti 
fertőzésekre­ alkalmaztak­ grépfrútmagot.­ A­ 4­ kezelt­
páciens­ közül­ egy­ nő­ vizeletéből­Escherichia coli, a 
három­ férfi­ vizeletében­ pedig­ Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella fajok és Staphylococcus aureus vol-
tak kimutathatók. A betegeknek két héten keresztül 
5-6 grépfrútmagot kellett elrágniuk 8 óránként, ami-
nek eredményeként a vizeletük baktériummentessé 
vált­ és­ a­ tünetek­ megszűntek­ [22].­ Ez­ a­ vizsgálat,­ a­
tervezésében­ és­ kivitelezésében­megfigyelhető­ gyen-
geségek miatt nem alkalmas a mag terápiás értékének 
megítélésére.

Szív-érrendszeri hatások

Mint nagyon sok gyümölcs, a grépfrút esetén is van-
nak olyan vizsgálati adatok, amelyek a citrancs fo-
gyasztásának­ szív-érrendszeri­ előnyeit­ bizonyítják.­
Mivel ezek a hatások a növény rost-, polifenol- és 
karotinoidtartalmának­ tulajdoníthatóak,­ kizárólag­ a­
gyümölcshús vagy -lé fogyasztása esetén várhatóak, a 
mag­ kivonatát­ tartalmazó­ készítmények­ szempontjá-
ból irrelevánsak. 

A grépfrútban található pektin a plazma koleszte-

1. ábra: A grépfut főbb flavonoidjai, limonoidjai és furokumarinjai
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rin-­(-7,6%)­és­LdL-koleszterinszintjét­(-10,8%),­vala-
mint­ az­LdL­ és­HdL­koleszterin­ arányát­ kedvezően­
befolyásolta­egy­16­hetes,­kettős­vak­keresztezett­vizs-
gálatban [23]. 

Egy vizsgálat során koronáriabetegek egy-egy cso-
portja 30 napig fehér grépfrúttal vagy vörös grépfrút-
tal­kiegészített­(napi­1-1­gyümölcs),­illetve­kontrolldié-
tát kapott. A kezelés végére a kontrolldiétához képest 
az­ összkoleszterinszint­ 15,5%-kal­ (vörös),­ illetve­
7,6%-kal,­ az­LdL-koleszterinszint­ 20,3%-kal­ (vörös),­
illetve­ 10,7%-kal­ (fehér),­ a­ trigliceridszint­ pedig­
17,2%-kal­ (vörös),­ illetve­ 5,6%-kal­ csökkent­ [17,­ 24]­
Ez összhangban van azzal, hogy a kutatók a vörös 
grépfrút levében magasabb antioxidáns kapacitást és 
karotinoidszintet mértek.

CYP 450 enzimrendszerre gyakorolt hatások

A grépfrútlé számos, a citokróm P450 3A4 izoenzim 
által metabolizált gyógyszer biohasznosulását megnö-
veli. Furokumarintartalma, mely vegyületek közül az 
említett­hatás­szempontjából­ jelen­ tudásunk­szerint­a­
bergamottin az egyik legfontosabb, koncentrációfüg-
gően­gátolja­ a­ bélrendszerben­ található­CYP450­3A4­
enzim­ működését­ [25].­ A­ májban­ található­ CYP450­
3A4 enzimre viszont csak nagy koncentráció vagy tar-
tós expozició esetén hat [26]. A héjból izolált epoxi-
bergamottin,­ 6′,7′-dihidroxibergamottin­ és­ gera­nil-
kumarin esetében is hasonló hatásokról számoltak be 
[16, 18, 27]. A furokumarinok, köztük a berga mottin, 
kis mennyiségben a gyümölcshúsban is megtalálható-
ak, igazán nagy koncentrációban azon ban a héjban dú-
sulnak­ fel.­ Többek­ között­ ezért­ sem­ kívánatos­ a­ nö-
vény illóolaj-tartalmú héjának fo gyasz tása.

A grépfrút és a gyógyszerek kölcsönhatásai nem 
csak­ elméletileg­ fordulnak­ elő,­ több­ gyógyszerható-
anyag­ esetén­ klinikailag­ is­ releváns­ interakciót­ írtak­
le.­ Az­ esetek­ zömében­ –­ a­ kölcsönhatás­ jellegéből­
adódóan­–­a­gyógyszer­hatásának­fokozódása­hívta­fel­
a­figyelmet­az­interakcióra.­Számos­esetben­vizsgálták­
a­ grépfrútlé­ és­ az­ 1,4-dihidropiridin­ típusú­ kalcium-
antagonisták közötti interakciót. Egy pohár grépfrútlé 
elfogyasztása­ a­gyógyszer­bevételével­ egy­ időben­ je-
lentősen­megnövelte­a­felodipin­biohasznosulását.­Az­
interakció­ mértéke­ egyénenként­ változik.­ Negatív­
kontrollal­összehasonlítva­az­AuC­és­Cmax értékek át-
lagai­ 206%±23%­ és­ 170%±24%­ voltak.­ A­magasabb­
plazmakoncentráció­nagyobb­mértékű­vérnyomásvál-
tozáshoz­(-9%­reggel,­3­órával­a­beadás­után)­és­a­pul-
zus emelkedéséhez vezetett [28, 29] A nizoldipin ese-
tén­az­AuC­198%­±­46%,­a­Cmax­pedig­406%­±­73%­
volt [30].

A HMG-CoA-reduktáz enzim gátlásával ható 
sztatinok (pl. szimvasztatin, lovasztatin, atorvasztatin) 
szérumkoncentrációját szintén befolyásolja a grép-
frútlé. A sztatinok ritka, de súlyos mellékhatása a 

miopátia­és­a­ rabdomiolízis.­Nagy­mennyiségű­grép-
frútlé­a­negatív­kontrollhoz­képest­a­szimvasztatin­és­a­
szimvasztatinsav Cmax átlagértékét 9-szeresére, illetve 
7-szeresére, az AUC átlagértékét 16-szorosára, illetve 
7-szeresére növelte [31]. Az este bevett gyógyszer és a 
reggel­elfogyasztott­egy­pohár­grépfrútlé­megközelítő-
leg 2-szeresére növelte a lovasztatin, és 1,6-szorosára 
a lovasztatinsav AUC és Cmax értékeit [32]. Nagy meny-
nyiségű­ grépfrútlé­ szignifikánsan­ megnövelte­ az­
atorvasztatinsav és az atorvasztatinlakton szérumkon-
centrációját [33].

Nagy visszhangot keltett az a 2007-ben közölt kuta-
tás (Hawaii-Los Angeles Multiethnic Cohort Study), 
amelyben­50­000,­posztmenopauzában­lévő­nő­részvé-
telével vizsgálták a grépfrútlé-fogyasztás és a mellrák 
előfordulásának­kapcsolatát.­A­hipotézis­az­volt,­hogy­
a lé az ösztrogénhormonok lebontásának gátlásával 
fokozza azok karcinogén potenciálját. Az adatok ezt 
megerősíteni­látszottak:­azoknál,­akik­a­legtöbb­grépf-
rútot fogyasztották (átlagosan legalább negyed gyü-
mölcs naponként), 1,3-szor nagyobb eséllyel alakult ki 
rosszindulatú melldaganat, mint azok körében, aki 
nem fogyasztották a gyümölcsöt [34]. Egy még na-
gyobb,­több­mint­115­000­nőt­involváló,­közel­tíz­évig­
tartó vizsgálat eredményei viszont cáfolták a grépfrút 
fogyasztásának veszélyével kapcsolatos félelmeket, 
ugyanis a European Prospective Investigation into 
Cancer and Nutrition (EPIC) vizsgálatban nem volt 
kimutatható összefüggés a grépfrútfogyasztás és a 
mellrák rizikója között [35]. Ugyanezt az eredményt 
hozta­ a­Nurses’­Health­ Study­ (80­ 000­ nő)­ adatainak­
retrospektív­elemzése­is,­amelynek­szerzői­a­hormon-
szintekre kifejtett hatást sem találták megalapozottnak 
laborvizsgálatok alapján [36]. Az ellentmondásos ada-
toknak­köszönhetően­ feltehetőleg­még­sokáig­vitatott­
lesz, fokozza-e a grépfrútfogyasztás a mellrák kocká-
zatát.

Immunrendszerre kifejtett hatás

Bár a grépfrútmagkivonatot tartalmazó termékeket 
gyakran­a­szervezet­védekezőképességének­fokozásá-
ra ajánlják, sem preklinikai, sem klinikai vizsgálatok-
ban­nem­mutattak­ki­immunrendszert­erősítő,­immun-
moduláns­hatást,­vagy­ezzel­összefüggő­betegségmeg-
előző­hatást.­

Grépfrútmag-kivonatot tartalmazó termékek 
vizsgálata

A szakirodalmi áttekintés alapján világossá vált, hogy 
a­ népi­ gyógyászati­ bizonyítékok­ hiánya­ miatt,­ vala-
mint a grépfrútmag összetételével és hatásával kap-
csolatos szakirodalmi adatok alapján nehezen indokol-
ható­a­ termékek­meglehetős­népszerűsége.­Figyelem-
be­véve­azt­a­ tényt,­hogy­a­készítmények­előállításá-
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hoz szükséges mag nyersanyag korlátozott, valamint 
tekintettel­a­hamisítási­esetekről­beszámoló­közlemé-
nyekre,­célul­ tűztük­ki­néhány­hazánkban­elterjedten­
használt­ termék­ analitikai­ vizsgálatát.­ A­ készítmé-
nyekkel végzett laborvizsgálatok arra irányultak, hogy 
ismert­jellemző­vegyületek­(analitikai­markerek)­vizs-
gálatával­feltárjuk,­hogy­a­készítményekben­a­kiindu-
lási alapanyagok között megtalálható-e a grépfrútmag, 
és­hogy­felderítsük­az­esetleges­egyéb­minőségi­prob-
lémákat.­A­vizsgálatokat­rétegkromatográfiás­és­nagy­
hatékonyságú­ folyadékkromatográfiás­ módszerekkel­
terveztük elvégezni. 
Összesen­ 6­ terméket­ vontunk­ analízis­ alá,­melyek­

mindegyike rendelkezett az OÉTI által jelölt zöld pi-
pával­ [37].­Mivel­a­vizsgálatot­követően­az­Országos­
Tisztifőorvosi­ Hivatalnak­ tett­ bejelentésünket­ követő­
hatósági­ eljárások­még­ nem­ zárultak­ le,­ a­ készítmé-
nyeket számmal (1-6) jelöljük a közleményben. A ké-
szítményeken­ található­ alkalmazási­ javallatok­ között­
megtalálható az antioxidáns hatás, amit a mag kivona-
tából­ származó­ polifenolokhoz­ és­ bioflavonoidokhoz­
kötnek. Néhány esetben a csomagoláson feltüntetett 
tájékoztató szerint grépfrútmagkivonat mellett C-vita-
min, Echinacea purpurea vagy Panax ginseng kivo-
nata­ is­ található­az­összetevők­között.­Echinacea tar-
talom esetén a javallatoknál összemosódik a különbö-
ző­komponensek­hatása,­és­érthető,­hogy­immunrend-
szert­ támogató­ hatással­ jellemzik­ a­ készítményt.­ Az­

Echinaceának van immunrend-
szert stimuláló hatása [38], 
azonban a grépfrútmagkivonat 
esetében,­mint­ fentebb­ említet-
tük,­erre­nincs­bizonyíték.­

Limonoidtartalom vizsgálata

A limonoidok jelenléte a magra 
jellemző.­ Kimutatásukkal­ an-
nak igazolását céloztuk, hogy a 
termékek valóban grépfrút mag-
ból készülnek-e. Vékonyréteg-
kromatográfiás­ vizsgálattal­
(Merck szilikagél 60 F254, ace-
ton­–­kloroform­2:8)­megállapít-
ható, hogy a mag kivonatában 
kimutatható­ két­ fő­ limonoid­ a­
limonin és a nomilin, amelyek a 
héj extraktumában nem detek-
tálhatóak. Ezzel a módszerrel 
csak­két­termékben­azonosítha-
tó­ a­ magra­ jellemző­ két­ limo-
noid. Ugyanerre az eredményre 
jutottunk a sokkal érzékenyebb 
és­ szelektívebb­ HPLC-dAd­
vizsgálat elvégzésével is (2. 
ábra). 

Kumarintartalom vizsgálata

Tekintettel arra, hogy a termékek egy része a grép-
frúthéjra­emlékeztető­sárgás­színű,­ továbbá­figyelem-
be véve azt is, hogy a kereskedelemben kapható grépf-
rútfajták­ terméséből­ az­ ipari­ felhasználáshoz­ szüksé-
ges­ magmennyiség­ nehezen­ biztosítható­ (az­ étkezési­
céllal termesztett növényeknek alig van magja), meg-
vizsgáltuk­azt­a­lehetőséget,­hogy­a­készítmények­elő-
állításához­grépfrúthéjat,­vagy­a­héjtól­meg­nem­tisztí-
tott magokat (is) felhasználnak. 
A­ vékonyréteg-kromatográfiás­ vizsgálatot­ szilika-

gél állófázison (Merck szilikagél 60 F254) végeztük, ki-
fejlesztéshez­toluol­-­éter­12%-os­ecetsavval­telített­1:1­
arányú elegyét használtuk. Tesztként grépfrútmag és 
-héj kivonatát alkalmaztuk.

A detektálásra használt hullámhosszon a kumarin 
típusú­vegyületek­egy­része­kéken­fluoreszkál.­A­nö-
vény­ fitokémiai­ jellegzetességének­megfelelően­ ilyen­
anyagok­ jelenléte­ figyelhető­ meg­ a­ grép­frút­héj­kivo-
natban (3. ábra).­ Egy­ készítmény­ (3)­ kro­ma­togramja­
nagy hasonlóságot mutat a grépfrút héj kivonat kroma-
togramjával,­ így­feltételezhető­hogy­a­termék­jelenté-
keny­mennyiségű­grépfrúthéjat­is­tartalmaz, ezt azon-
ban nem tüntették fel a csomagoláson. Ugyanezt jelzi 
az­is,­hogy­ebből­a­termékből­limo­noi­dok­nem­voltak­
kimutathatóak.

2. ábra: Grépfrútmagkivonatok limonoidtartalmának vékonyréteg-kromatográfiás 
vizsgálata (1-3. termékek, 4. nomilin, 5. limonin, 6. grépfrútmag-kivonat, 7. 

grépfrúthéj-kivonat, 8-10 termékek; vanillinkénsavas bepermetezést követően 
hevítéssel előhívott kromatogram, detektálás látható fénynél)
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Szintetikus antiszeptikum kimutatása

Elsőként­ 1996-ban­Sakamoto és munkatársai HPLC-
vel­ és­ LC-MS­ módszerrel­ azonosítottak­ szintetikus­
fertőtlenítőszereket,­ metil-4-hidroxibenzoátot­ (metil-
para bént) és 2,4,4’-triklór-2’-hidroxidifenil-étert (trik-
lo­zánt)­ grépfrútmagkivonatot­ tartalmazó­ készítmé-
nyekben­ [7].­ Később­ von Woedtke és munkatársai 
szintén­ kimutattak­ különböző­ készítményekben­
metilparabént és triklozánt vékonyréteg-kromato grá-
fiával.­ Hat­ vizsgált­ termékből­ ötben­ benzetónium-
kloridot­is­azonosítottak­1,25%­és­10%­közötti­meny-
nyiségben. Három mintában a triklozán tartalom 
0,0125-0,025%­ között­ volt­ [6].­ Benzetónium-kloridot­
Takeoka és munkatársai is kimutattak, valamint ezen 
kívül­benzalkónium-kloridot­is­azonosítottak­[9,­15].
A­ szintetikus­ fertőtlenítőszereket,­ köztük­ pedig­ a­

kvaterner ammóniumsókat (ebbe a csoportba tartozik 
a­ benzalkónium­ és­ a­ benzetónium)­ elsősorban­ anti-
mikróbás­és­kationos-felületaktív­tulajdonságuk­miatt­
főleg­kozmetikumokban­és­fertőtlenítő­készítmények-
ben használják, de folyékony gyógyszerformák tartó-
sítására­ is­ alkalmazzák.­A­ grépfrút­mag­kivo­na­tokhoz­

feltehetőleg­ antiszep-
tikus hatásuk miatt 
adják hozzá a vegyü-
leteket, mivel a szin-
tetikus hatóanyagok-
kal­ elérhető­ a­ kívánt­
antibakteriális (loká-
lis antiszeptikus) ha-
tás. Ha a vegyületek 
jelenlétét nem tünte-
tik­ fel,­ alkalmazásuk­ termékhamisításnak­ és­ a­ fo-
gyasztók­megtévesztésének­minősül.­

Az általunk analizált kivonatokban a kvaterner am-
móniumvegyületek­jelenlétét­rétegkromatográfiás­mód-
szerrel­ ellenőriztük.­ A­ vékonyréteg-kromatográfiás­
vizsgálatot szilikagél állófázison (Merck szilikagél 60 
F254) végeztük (metanol – kloroform – aceton 75:15:1,5), 
detektáláshoz­ draggendorff-re­a­genssel­ tör­ténő­ beper-
metezést­alkalmaztunk.­Előhívást­követően­egy­termék­
(1)­esetén­markáns­narancssárga­színű­folt­volt­látható.­
Az­ előzőekben­ bemutatott­ vizsgálatainkban­ az­ (1)­ ké-
szítményben­nem­tudtuk­kimutatni­limonoidok­jelenlé-
tét.­Az­általunk­készített­extraktumok­(mag,­héj)­egyi-
kében­ sem­ volt­ draggendorff-pozitív­ folt,­ ami­ arra­
utalt, hogy a kimutatott anyag nem növényi anyagcsere-
termék.­ A­ draggendorff-pozitív­ anyagot­ folyadék-fo-
lyadék extrakcióval tiszta formában kinyertük, és szer-
kezetét NMR spektroszkópiás módszerekkel meghatá-
roztuk. A mért és az irodalomban közölt [15] adatatok 
egyezése alapján a vegyületet benzetóniumsóként azo-
nosítottuk.­
Az­ általunk­ szennyezettnek­ talált­ termékből­ a­

benzetóniumsót­ jelentős­ mennyiségben­ lehetett­ ki-
nyerni, ráadásul jelenlétét nem tüntették fel a csoma-
goláson, mindez arra utal, hogy a gyártó a hatás foko-
zására használta fel a vegyületet. Figyelembe véve a 
benzetónium­toxikológiai­ jellemzőit,­ez­a­hamisítás­a­
fogyasztó megtévesztésén túl egészségi kockázatokat 
is hordoz, ugyanis állatokon végzet akut [39], szubakut 
és krónikus [39] toxicitási vizsgálatok ugyan rendelke-
zésre állnak, de emberen biztonságosságát nagy dózi-
sú krónikus adagolás esetén nem igazolták. 
Az­ adatok­ hiányának­ jelentőségére­ hívja­ fel­ a­ fi-

gyelmet­egy­esetleírás.­Egy­svédországi­esetleírás­sze-
rint­ jól­ beállított­ warfarin­ terápia­ alatt­ álló­ házaspár­

I. táblázat 
Vizsgálat eredményeinek összefoglalása

Készítmény Kumarinok Limonoidok Benzetónium- 
klorid

1. - - +
2. - - -
3. + - -
4. - - -
5. - + -
6. - + -

3. ábra: Grépfrútmagkivonatok kumarintartalmának 
vékonyréteg-kromatográfiás vizsgálata (1-3. termékek, 4. 

grépfrútmagkivonat, 5. grépfrúthéjkivonat, 6-8. termékek; 
vanillinkénsavas bepermetezést követően hevítéssel 

előhívott kromatogram, detektálás 366 nm-en)

4. ábra: Benzetónium-klorid
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három napon át szedett grépfrútmagkivonatot tartal-
mazó­cseppet.­Három­nap­után­a­nő­kisfokú­szubkután­
hematómát­ tapasztalt­ és­ INR­ értéke­ 7,9­ volt.­ A­ férfi­
nem­tapasztalt­vérzést,­INR­értéke­a­készítmény­abba-
hagyása­után­három­nappal­5,1­volt.­A­szerzők­három­
grépfrútmagkivonatot­ tartalmazó­ készítményből­ mu-
tattak ki benzetónium-kloridot. In vitro vizsgálatban a 
három­ készítmény­ és­ a­ tiszta­ benzetónium-klorid­ is­
erősen­gátolta­a­CYP2C9­és­CYP3A4­izoenzimeket.­A­
warfarin a citokróm P450 2C9 enzim által meta-
bolizálódik,­ami­klinikailag­jelentős­interakció­lehető-
ségét­veti­ fel­ a­hamisított­grépfrútmagkivonatok­és­a­
warfarin között [8].
Mindezek­ alapján­megállapítható,­ hogy­ a­ benzetó-

nium jelenléte – különösen ha nincs feltüntetve – nem 
kívánatos­növényi­eredetűnek­mondott­készítményben,­
mivel tartós használata egészségi kockázatokkal járhat.

Összefoglalás

Az­általunk­megvizsgált­hat­készítmény­közül­mind-
össze­ kettőben­ (5,­ 6)­ volt­ kimutatható­ limonoid,­ ami­
igazolta, hogy ezek kiindulási nyersanyagául a növény 
magja­szolgálhatott.­A­többi­négy­termékről­ugyanez­
nem­állapítható­meg,­ ami­minőségi­problémát­ és­ ter-
mékhamisítást­jelezhet.­Egy­készítményben (3) kuma-
rinokat­detektáltunk,­amelyek­a­ terméshéjra­ jellemző­
anyagok,­ ugyanakkor­ a­ készítmény­összetevői­ között­
grépfrúthéj nem volt feltüntetve. A termék tartós fo-
gyasztása a bizonyos kumarinok jelenléte miatt veszé-
lyeket hordozhat. Egy termékben (1) nagy mennyisé-
gű,­fel­nem­tüntetett­benzetóniumsót­mutattunk­ki.­Az­
általunk­feltárt­minőségi­problémák­rámutatnak­az­ét-
rend-kiegészítők­ jelenlegi­ nem­megfelelő­ jogi­ szabá-
lyozására­ és­ a­ minőség-ellenőrzés­ elégtelen­ voltára.­
Sajnos, a termékpályák pontos ismerete, szakmai fel-
ügyelete­ nélkül­ nem­ állapítható­meg,­ hogy­ a­ végter-
mékek­minőségi­ problémái­ szándékosság­ vagy­ szak-
szerűtlenség­következményei.
A­készítmények­hatását­nem­vizsgáltuk,­azonban­a­

fellelhető­ irodalom­alapján­az­összetevők­és­a­készít-
mények­antimikróbás­hatása­embereken­nem­bizonyí-
tott.­A­termékek­ilyen­jellegű­hatását­viszont­bizonyo-
san­ fokozza­ a­ benzetónium-klorid.­ A­ készítmények-
nek­tulajdonított­antioxidáns­hatást­csak­a­grépfrúttal­
(de nem termékekkel) végzett in vitro viszgálatok tá-
masztják alá, és ennek az aktivitásnak a klinikai rele-
vanciája­sem­bizonyított.­A­grépfrút­immunstimuláns­
hatásáról­sincsenek­adatok,­így­az­nem­várható­grép-
frút-monokészítményektől.­

Elemzésünk alapján a grépfrútmagkivonatot tartal-
mazó­monokészítmények­hatásossága­és­alkalmazásá-
nak­indokoltsága,­racionalitása­erősen­megkérdőjelez-
hető,­ az­ ilyen­ termékek­ nem­ részei­ a­ bizonyítékokon­
alapuló­fitoterápiának.­Az­is­kétséges,­hogy­étrend-ki-
egészítőként­ van-e­ létjogosultságuk,­ mert­ szakmai­

szempontból kétségbe vonható, hogy szükséges-e ki-
egészíteni­ az­ étrendet­ egy­ olyan­ növényi­ résszel,­
amely soha nem volt része a táplálkozásunknak, s 
amely­ fogyasztásának­ előnyei­ nem­ nyilvánvalóak.­ A­
rossz­minőségű­vagy­hamisított­termékek­nagy­aránya­
pedig arra utal, hogy a grépfrútmagkivonat-fogyasztók 
fokozott kockázatnak lehetnek kitéve anélkül, hogy a 
termékek­alkalmazása­valós­előnnyel­járna­számukra.­
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C s u p o r ,  D . ,  M i c s i n a y ,  á . ,  S z e n d r e i ,  K .: 
Assessment and qualitative analysis of products containing 
Citrus paradisi extract

The aim of our work work was to summarize the botanical, 
phytochemical and pharmacological data on Citrus paradisi 
(grapefruit). Further objective was to perform qualitative 
analysis of products containing the extracts of seeds of this 
plant. Lack of data on the clinical efficacy and safety of 
grapefruit seed extracts calls into question the rationale of 
these products. In the cours of our investigations, in several 
extracts the presence of grapefruit seeds was not detectable, 
certain products contained peel extract or sythetic antiseptic 
as adulterant. The high ratio of counterfeit products or of low 
quality suggests that grapefruit seed extract consumers face 
real dangers without expected benefits.

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

„Patikusok szabadidőben – a csipke fővárosában” (dum spiro, spero)

Elérkeztünk a második rendezvény meghirdetéséhez. Tehát ez a második! (Repetitio est mater studiorum).
Remélhetjük, hogy az MGYT szervezésében egy új sorozat indul útnak? Vagy jó magyar szokás szerint ez is a kezdeti tűz, lelkesedés után hamvadó 
parázsként szunnyad el? Kívánom, hogy ez ne történjen meg, mert ilyen kötetlen, laza találkozásokra mindannyiunknak szüksége van! Kellenek ezek 
a kikapcsolódást biztosító találkozások! Ne csupán akkor tudjunk szót váltani egymással, amikor továbbképzéseken pár keresetlen szóval érdeklődünk 
egymás hogyléte felől, vagy értekezleteken mérgelődve tárgyaljuk meg a minket ért sérelmeket. Mindig szigorú rendben, fegyelmezetten a „pontokért” 
„hajtani”? Lehet ezt másként is! Próbáljuk meg hát Kolleginák, Kollégák most a másik utat, amikor ütővel a kézben a ping-pong asztalnál gyűjthetjük a 
pontokat (bár szeretném mindenkivel tudatni, hogy itt az a nyerő, ha valaki minél kevesebb pontot gyűjt össze)!

Az ötlet 2005. szeptember 2-án és 3-án az MGYT kibővített elnökségi ülésén merült fel. Prof. Nyiredy Szabolcs vetette fel, hogy szervezzük meg Bács-
Kiskun megyében. Ezzel elindult a „lavina”! Mi az, ami még érdekelheti a hölgyeket, urakat? Hol lehet olyan csarnokot találni, ahol a patikusok szabad 
idejükben „verhetik” egymást minden harag nélkül? A mérkőzéseket szakavatott játékvezetők irányítják! 

A verseny helyszíne a 
Szilády Áron Református Kollégium és Gimnázium tornaterme lesz Kiskunhalason.

A kísérőknek és a hölgyeknek csodás programot biztosítunk a Csipkemúzeum megtekintésének lehetőségével. A több mint 100 éves világhírű halasi 
csipke sok örömet szerezhet mindenkinek. Vásárolni is lehet, bár ennek grammja annyiba kerül, mint az aranyé! Ezekből a csodákból már sok híresség 
kapott, többek között II. Erzsébet brit uralkodó, a japán császárné, Hitachi japán hercegnő, II. János Pál pápa, a francia, a cseh, a libanoni, a ciprusi elnökök 
feleségei. 60 féle öltésmintával készülnek a halasi csipkék, melynek készítését a műhelyben meg lehet nézni.
Jelentkezés dátuma: 2012. augusztus 25.
Nevezési díj: 1500 Ft/fő
A verseny 2012. szeptember második felében kerül megrendezésre.
Szponzori felajánlást szívesen elfogadunk.
Jelentkezni lehet:

Cseh Ildikó MGYT megyei elnöknél a gyogyszer@dar.antsz.hu és 
Benkő Zsolt MGYT megyei elnökségi tagnál a benkopatika@gmail.com címeken.

Benkő Zsolt
az MGYT Bács-Kiskun megyei elnökség tagja
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Gyógy sze ré szet 56. 304. 2012.

A gyógyszerészek világszervezete idén ünnepli meg-
alapításának­100­éves­évfordulóját.­Mint­tudjuk,­a­FIP­
minden­évben­más­helyszínen­tartja­éves­kongresszu-
sát,­melyen­a­mintegy­másfélszáz­tagállam­képviselői­
gyűlnek­ össze,­ hogy­ szakmai­ előrehaladásukról,­ a­
szakmapolitikai­változásokról,­társasági­fejlődésükről,­
a­tudományos­területeken­elért­újabb­eredményeikről,­
valamint­a­nagypolitika­alakulásához­adaptált­műkö-
désükről­ számoljanak­ be.­ Ennek­ keretében­ számos­
szekcióban sok-sok – többségükben párhuzamosan 
megrendezett­ –­ előadás­ tájékoztatja­ az­ egybegyűlt­
gyógyszerészeket, és számos társasági rendezvény ad 
lehetőséget­ a­ világ­minden­ részéből­ érkező­ kollégák-
nak arra, hogy négyszemközti vagy fehér asztal mel-
letti kötetlen beszélgetéseket folytassanak, ismerked-
jenek,­s­adják­ tudtára­másoknak:­ők­mit­és­hogy­csi-
nálnak hazájukban.

Idén a nagy ünnepre való tekintettel az amszterda-
mi kongresszus nem szeptemberben, hanem október 
elején (október 3-8.) kerül megrendezésre, és a szoká-
sosnál­ díszesebb,­ hangosabb­ és­ rangosabb­ rendez-
vényre­számíthatunk.­Amszterdamra­azért­esett­a­vá-
lasztás,­mert­ez­a­FIP­székhelye­alapítása­óta,­továbbá­
ebben a városban már jó néhány éve nem volt FIP 
kongresszus.

Az idei kongresszus jelmondata „Improving Health 
Through Responsible Medicines Use”, tehát „Az 
egészséget­felelős­gyógyszerhasználattal­javítani”.­Ez-
zel­a­felhívással­ösztönzi­a­FIP­a­világ­minden­részén­
dolgozó gyógyszerészeket arra, hogy tudásukkal, ta-
pasztalatukkal és kommunikációs készségükkel ve-
gyenek részt az egészségügyi teamekben. Fontos cél-
ként­jelöli­meg­a­FIP­azt,­hogy­a­globalizáció­által­erő-
sen­ befolyásolt­ egészséggazdaságban­ vezető­ pozíciót­

vívjanak­ ki­ a­ gyógyszerészek­ az­ egészségesek­ köré-
ben egészségük megtartása, a betegek körében pedig 
egészségük visszanyerése érdekében végzett autenti-
kus­ és­ üzleti­ érdekektől­ nem­ befolyásolt­ tanácsadá-
sukkal. 

A világrendezvény alkalmas arra, hogy a résztve-
vők­reális­képet­kapjanak­a­világban­folyó­szakmai­fo-
lyamatokról,­az­aktuális­kihívásokra­adott­helyi­vála-
szokról, s a gyógyszerészek méltók legyenek arra a bi-
zalmi feladatra, melyet a sokéves egyetemi oktatásuk 
nyomán betölthetnek. E mellett a kongresszus minden 
évben,­így­az­idén­is­nyomatékosítja­a­résztvevőkben­a­
szakmai­fejlődés­aktuális­irányát,­a­tudományos,­gaz-
dasági­és­társadalmi­előrelépés­lehetséges­formáit­az-
által,­hogy­bemutatja­a­bevált­és­kipróbált­erőfeszíté-
sek eredményeit, mindezt szakterületenkénti (szekciók 
szerinti) bontásban.
Noha­ a­ kongresszus­ részvételi­ díja­ jelentős­ (714­ -­

1130­Euro),­ függően­ attól,­ hogy­ki­mikor­ jelentkezik­
és FIP-tag vagy sem, de a hallgatók és frissen végzet-
tek­ebből­jelentős,­majd­70%-os­kedvezményt­is­kap-
nak),­a­megszerezhető­információ­és­tájékozottság­ez-
zel arányos, csak élni kell vele. 
Javaslom:­aki­élni­ tud­a­lehetőséggel,­vegyen­részt­

az idei kongresszuson, mert feledhetetlen élményeket 
és­sok­tudást­lehet­begyűjteni­a­6­nap­alatt.­A­kedvez-
ményes­díjú­jelentkezés­június­15-ig­áll­mindenki­ren-
delkezésére. További részletekért keresse fel a www.
fip.org honlapot.

Télessy István
MGYT Szervezési alelnök

T é l e s s y ,  I . : FIP Centennial Congress – Amsterdam

centenáriumi­Fip­kongresszus

AktuálIS oldAlAk

A „Pécsi Egyetemi Gyógyszerészképzésért” Alapítvány felhívása
A „Pécsi Egyetemi Gyógyszerészképzésért” Alapítvány közhasznú szervezet. Alapítványunk célja a pécsi gyógyszerész egyetemi képzés személyi és 
tárgyi infrastruktúrájának fejlesztése; a kiemelkedő képességű hallgatók tudományos munkájának támogatása; az oktatásban résztvevő gyógyszerészek, 
orvosok, egészségügyi szakdolgozók szakmai fejlődésének elősegítése továbbképzések, posztgraduális képzés, konferenciák szervezése, az azokon 
történő részvétel előmozdítása révén. 
További információk a www.gytsz.pte.hu honlapon. 
Kérjük, hogy személyi jövedelemadója 1%-ával támogassa alapítványunkat.
A kedvezményezett adószáma:18325580-1-02
A kedvezményezett neve: „Pécsi Egyetemi Gyógyszerészképzésért“ Alapítvány

Az Alapítvány kuratóriuma

FELHÍVÁS
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AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Elnöksége ez 
évi harmadik elnökségi ülését 2012. március 29-én tartotta 
Budapesten, a Társaság székhelyének tárgyalótermében.

Az elnökségi ülésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltán elnök, 
prof. emerit. Szász György tiszteletbeli elnök, prof. Szökő 
Éva tudományos alelnök, Télessy István szervezési alelnök, 
Márkus Sarolta főtitkár, Berzsenyi Pál gazdasági titkár és 
Konrádné Abay-Nemes Éva titkárságvezető, jegyző.

Kimentésüket kérték: prof. emerit. Erős István tisztelet-
beli elnök, Pannonhalminé Csóka Ildikó továbbképzési 
titkár és Erdei Ottilia rendezvényi titkár.

Meghívott vendég: Bozó Tamás, az MGYT Ifjúsági 
Bizottság elnöke.

14/2012. sz. ED: Az Elnökség meghallgatta Bozó Tamás 
MGYT IB elnök tájékoztatását az idén is megrendezendő 
„Az Év Gyógyszerészhallgatója” beteg-tanácsadási verseny 
előkészületeiről, és döntött a verseny anyagi támogatásáról.
Felelős: prof. Vincze Zoltán és Berzsenyi Pál, határidő: 
2012. április 14.

15/2012. sz. ED: Az Elnökség egyhangú döntésével, a 
2013. szeptember 26-28. között Görögországban meg-
rendezendő 5. BBBB Konferencia Tudományos Bizott-
ságába: prof. Szökő Évát és ifj. Regdon Gézát delegál-
ja.
Felelős: prof. Szökő Éva, határidő: azonnal.

16/2012. sz. ED: Az Elnökség, az MGYT 2012. évi költ-
ségvetési tervezetét egyhangúlag elfogadta.
Felelős: Berzsenyi Pál, határidő: folyamatos.

17/2012. sz. ED: Az Elnökség áttekintette a legfontosabb 
idei nemzetközi gyógyszerészeti rendezvényeket, és ki-
jelölte az azokon részt vevő elnökségi tagokat.
Felelős: prof. Vincze Zoltán és Berzsenyi Pál, határidő: 
folyamatos.

18/2012. sz. ED: Az Elnökség a Szegedi Tudomány-
egyetemen megrendezendő Tudományos Diákköri 
Konferencián kiemelkedő szintű előadást bemutató 
gyógyszerészhallgatónak különdíjat ajánl fel.
Felelős: prof. Vincze Zoltán és Berzsenyi Pál, határidő: 
azonnal.

hírek

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

FELHÍVÁS
Tisztelt Kolleginák és Kollégák!
Az idén is van lehetőség arra, hogy személyi jövedelemadójuk 2x1%-áról ren delkezzenek. Az egyik 1%-ot társadalmi szervezet, ala pítvány vagy külön nevesített 
intézmény, elkülönített alap javára juttathatják. Az MGYT megfelel az előírásoknak, így megkérjük Önöket, hogy támogassák tudományos társaságunkat.
A rendelkező nyilatkozatot a következőképpen kell kitölteniük:

A kedvezményezett adószáma: 19000754-2-42
A kedvezményezett neve: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

E rendelkező nyilatkozatot borítékba kell tenni és fel kell tüntetni rajta az Ön nevét, lakcímét és adó azonosító jelét.  A lezárt borítékot a 2011. évről szóló személyi jövedelemadó 
bevallásával együtt, azzal egy borítékban küldje meg az adóhivatalnak. Ha adójának 2x1 százalékáról rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy borítékba tegye bele. Ha az 
Ön 2011. évi személyi jövedelemadóját a munkáltatója számolja el, akkor a nyilatkozatát tartal mazó, lezárt, a szükséges adatokkal ellátott borítékot a mun kál ta tó jának adja 
át, aki azt az elszámolásáról szóló adatszolgáltatással együtt továbbítja az adó hivatalnak. Ebben az esetben a borítékot a ragasztott felületére átnyúlóan saját kezűleg írja alá.
Köszönjük, hogy támogatja a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Elnöksége

VÁLTÁS ELEKTRONIKUS HÍRLEVÉLRE
Tájékoztatjuk a kollégákat, hogy a jövőben a Társaság Hírlevelét elektronikus formában juttatjuk el 
azoknak, akik honlapunkon (www.mgyt.hu) a szolgáltatás igénybevételére feliratkoznak.  

az MGYT elnöksége
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NEMZETKÖZI GYÓGYSZERKUTATÁSI KONFERENCIA AZ AKADÉMIÁN

A hazai gyógyszerkutatás nemzetkö-
zi elismerését is jelenti, hogy 2012. 
április 18-19.-én Budapesten került 
megrendezésre a PhysChem Forum 
12. Ez a rendezvénysorozat 2005-
ben indult, a világ vezető gyógyszer-
gyárai K&F részlegein dolgozó, fizi-
kai-kémiai vizsgálatokkal foglalkozó 
kutatóinak kezdeményezésére, an-
nak nyomán, hogy a gyógyszerfej-
lesztésben felértékelődött a moleku-
lák fizikai-kémiai tulajdonságainak 
jellemzése. Szervezését a főként 
gyógyszerész és vegyész kollégák-
ból álló PhysChemForum Committee 
a helyi szervezőbizottsággal közö-
sen végzi. A korábbi szimpóziumok 
színhelye túlnyomórészt Anglia és 
Skócia volt. Eddig két alkalommal 
rendezték a kontinensen, 2007-ben 
Brüsszelben és 2010-ben Barceloná-
ban. Ezért is volt megtisztelő a felké-
rés, hogy a sorrendben 12. konfe-
renciát hazánk lássa vendégül. A 
társszervezői feladatokat – kézen-
fekvően – az MTA Gyógyszerkémiai 
és Gyógyszertechnológiai Munka-
bizott sága vállalta fel és az ese-
ményt az MTA Kémiai Tudományok 
Osztálya saját rendezvényeként be-
fogadta.

A szimpózium hagyományos szer-
kezete szerint a tudományos prog-
ram egy késő délutáni keynote elő-
adással indul, amit egy gála-vacsora 
követ, majd másnap egy egész napos 
tudományos ülésre kerül sor. Az elő-
adásokat a szakma legkiválóbb kép-
viselői felkérés alapján tartják, míg a 
poszter-szekcióban lehetőség van 
aktuális kutatási eredmények bemu-
tatására a gyógyszerfejlesztés széle-
sebb értelemben vett területéről.

A PCF12-n közel 100 résztvevő 
volt, ami nagyon jelentős érdeklő-
désnek számít. A külföldi résztvevők 
8 ország vezető gyógyszergyárait és 
jó néhány egyetemi intézetet képvi-
seltek. A hallgatóság kb. 60%-át ki-
tevő magyar kollégák pedig vala-
mennyi gyógyszergyárból és több 
akadémiai intézetből érkeztek. Az 
első napi programot, mely a Hotel 
President Budapest impozáns mo-
dern épületében zajlott, Greiner Ist-
ván (Richter NyRt.) a munkabizott-
ság elnöke nyitotta meg. Kitért arra, 
hogy a gyógyszeripart és a kutatás-
fejlesztést milyen komoly mértékben 
érinti a válság, sorra halljuk a híre-
ket részlegek bezárásáról és elbo-
csátásokról, de ennek ellenére a 
Richter Gedeon Nyrt. örömmel vál-
lalta, hogy a PCF12 főszponzora le-
gyen, mert a cég a tudomány támo-
gatását kiemelt fontosságú feladatá-
nak tartja. 

A keynote előadást Paul Leeson, 
nemzetközi hírű gyógyszerkémikus 
tartotta, aki több évtizeden át volt az 
AstraZeneca kémiai kutatásának 
igaz gatója, jelenleg pedig a GSK 
szak tanácsadója. Nevéhez 40-nél 
több klinikai fázist elért gyógyszerje-
lölt molekula és egy piacra került 
gyógyszer felfedezése kötődik. Elő-
adásának címe: Impact of physico-
chemical properties on drug design 
volt. A kíváló előadásban rámutatott 
a gyógyszer-szerű tulajdonságok fi-
gyelembe vételének, a lipofilitás, 
méret, alak, polaritás, királis atomok 
száma, aromaticitás számszerű jel-

lemzésének a fontosságára a fejlesz-
tés során. Egyszerű stratégiát muta-
tott be a fejlesztésbe bevont vegyü-
letek kiválasztásának segítésére, 
amelyet 18 gyógyszergyár több száz 
szabadalmaztatott molekulájának 
feldolgozásával alakított ki. E szerint 
a kizárólag a hatást (pIC

50) figyelem-
be vevő módszer helyett, az optimá-
lás jobb eszköze lehet a molekula-
méretet is alapul vevő LE (= pIC50/
nehéz atomok száma) és a lipofilitást 
számbavevő LLE (= pIC50-logP) para-
méterek használata. Előadását élénk 
diszkusszió követte.

A második napnak az MTA  nagy-
terme adott otthont. A kiállítók és a 
poszterek pedig a terem előtti térben 
kaptak helyet. A helyi szervezőbi-
zottság nevében Takácsné Novák 
Krisztina elnök köszöntötte a részt-
vevőket. Röviden bemutatta a ma-
gyar kutatás fellegvárát, az akadé-
mia patinás épületét és köszönetet 
mondott a szponzoroknak, kiállítók-
nak, akiknek támogatása lehetővé 
tette, hogy a regisztrációs díj nélküli 
rendezvény méltó körülmények kö-
zött legyen megvalósítható. A Phys-
ChemForum Committee nevében 
Antonio Llinàs üdvözölte a rendez-

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Greiner István a munkabizottság 
elnöke üdvözli a hallgatóságot

Paul Leeson keynote  
előadását tartja
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vényt és ezzel kezdetét vette a dél-
előtti első szekció. 

Keserű György (Richter) Medicinal 
chemistry optimizations: the case for 
nature nad nurture című előadása 
méltó folytatása volt az előző napi 
témának. A rendkívül elegáns, kivá-
ló angolsággal bemutatott előadás-
ban képet kaphattunk az entalpia- és 
az entrópia alapú lead optimalizálás 
közötti különbségekről és az utóbbi 
előnyéről a gyógyszerfejlesztésben. 
Nathalie Goebau (Novartis) előadá-
sa: Building hypotheses using PBPK 
modeling, a fiziológiai viszonyokat 
is figyelembe vevő farmakokinetikai 
modellt mutatta be, mely jobb in vit-
ro – in vivo korrelációt eredményez. 
A szünet után, a délelőtti második 
szekcióban egy előadás hangzott el, 
Edmund Kostewicz (Geothe Univer-
sity, Frankfurt) Impact of gastro-
intestinal precipitation on oral drug 
absorption, majd egy órás poszter 
szekció következett. A zsűri által ki-
választott Best poster prize címet, és 
a Sirius cég által felajánlott tárgyi ju-
talmat Kraszni Márta (Semmelweis 
Egyetem) posztere nyerte el (Deter-
mi nation of comformer-specific 
parti tion coefficients in octanol/wa-
ter system). 

Az ebédet az MTA Kodály termé-
ben a Gasztonómiai Klub Étterem 
szolgáltatta, ahol a kollégák egy-
aránt élvezhették a gazdag és finom 
kínálatot, valamint a csodálatos pa-
norámát a Dunára és a Várra, ami 
méltán váltott ki elragadtatást a kül-
földi vendégekből.  

A délutáni első szekcióban Jörg 
Berghausen (Novartis) Physicoche-
mi cal properties – The chemist’s 
cont ribution to formulation develop-
ment című előadásában áttekintette 
a formulálás eszközeit a jobb 
biohasznosíthatóság eléréséhez, de 
hangsúlyozta, hogy a gyógyszerje-
lölt vegyület fizikai-kémiai tulajdon-
ságai alapvetően meghatározzák 
eze ket a lehetőségeket, ezért fontos 
a folyamatos párbeszéd a gyógyszer-
technológusokkal. Andy Davis 
(Astra Zeneca) (The key to controlling 
compound quality through QSARs) 
az ADMET paraméterek QSAR mód-
szerekkel történő predikciójának 
megbízhatóságáról beszélt, ami 
nagymértékben az alkalmazott adat-
bázis jóságán múlik. A szimpózium 
utolsó szekciója a HT módszerek, 
ezen belül is a PAMPA eljárás két új 
alkalmazási lehetőségéről szólt. Sin-
kó Bálint (Semmelweis Egyetem) 

Skin-PAMPA – fast prediction of skin 
penetration című előadásában be-
mutatta a modellt, mely bőrön ke-
resztüli permeábilitás becslésére 
használható, olcsó, reprodukálható, 
robosztus eljárás, ami kiválhatja a 
humán bőr alkalmazását a transz-
dermális bevitelre szánt vegyületek 
korai kiválasztásánál. Balogh 
György (Richter) pedig olyan PAM-
PA modell fejlesztéséről számolt be, 
amellyel egy fontos toxicitási prob-
léma, a gyógyszer-indukált foszfoli-
pi dó zis jelezhető előre. Előadásának 
címe: Grad-PAMPA based in vitro 
assay for drug-induced phospho lipi-
dosis in early stage of drug discovery. 

Zárszavában Jonathan Burley 
(University Nottingham) a PCF 
Committee nevében köszönetet 
mondott az érdekes szakmai progra-
mért, a kiváló szervezésért, a szép 
környezetért és a kellemes vendég-
látásért. 

Az előadások pdf formában és a 
szimpóziumon készült fotók, ame-
lyeket Váradi András PhD hallgató 
készített, megtekinthetők a Phys-
Chem Forum honlapján: http://phys-
chem.org.uk/symp12/PCF12_home-
page.html

Takácsné Novák Krisztina

Keserű György előadását tartjaTakácsné Novák Krisztina a megnyitón
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ÚJ TÍPUSÚ VÉRALVADÁSGÁTLÓ NYERTE AZ „ÉV GYÓGYSZERE 2011” DÍJAT

A szívritmuszavarok egyes formájá-
ban (nem billentyű eredetű pitvarfib-
rillációban) szenvedő betegeknél a 
szélütés (stroke) és a szervezet kü-
lönböző területein megjelenő vér-
rögképződés megelőzésében alkal-
mazott Pradaxa® (dabigatran) 50 év 
után az első olyan új hatás mecha-
nizmusú véralvadásgátló terápia, 
amely törzskönyvet kapott Euró-
pában. Az „Év Gyógyszere” elisme-
rést a Magyar Kísérletes és Klinikai 
Farmakológiai Társaság minden év-
ben az év legjelentősebb innovációt 
képviselő gyógyszerkészítményének 
ítéli oda, amelyet ünnepélyes kere-
tek között a Magyar Tudományos 
Akadémia székházának klubhelysé-
gében adtak át. A díjat mindig olyan 
készítmény kapja, amely áttörő tudo-
mányos felfede zésen alapul, vala-
milyen szem pontból hiánypótló sze-
repet tölt be a terápiában. A díj meg-
alapításával a Társaság a legkorsze-
rűbb, leg hatékonyabb és leginkább 
beteg barát kezelési lehetőségek 
meghonosodását kívánja elősegíteni 
hazánkban. A dabigatran törzsköny-
vezése a RE-LY vizsgálat eredménye-
in alapul, amely az első, mérföldkő 
jelentőségű publikált tanulmány 
ezen a területen, hiszen 18113 be-
teg be vo násával sikerült bizonyítani 
a korábbi terápiához képest a meg-
növekedett hatékonyságot és bizton-
ságosságot. Az eredmények alátá-

masztották, hogy az új, szájon át 
szed hető véralvadásgátló készítmény 
akár 35 százalékkal képes csökken-
teni a stroke és a szisztémás 
embolizáció kockázatát a korábbi te-
rápiához képest, emellett jelentősen 
visszaszorítja a súlyos vérzéses szö-
vődmények kialakulásának gyakori-
ságát is. A dabigatran terápia további 
előnye, hogy nincs szükség a véral-
vadás rendszeres laboratóriumi el-
lenőrzésére és a gyógyszeradag gya-
kori módosítására, valamint csekély 
a gyógyszerekkel, vagy élelmiszerek-
kel való kölcsönhatás esélye, amely 

eddig nagymértékben megnehezítet-
te a kezelést mind a beteg, mind pe-
dig az orvos számára. A Pradaxa®-t 
stroke prevenció indikációban közel 
70 országban – többek között az 
USA-ban, Európában (ezen belül 
számos kelet-európai országban) 
Kanadában, Japánban, Izra elben, 
Malajziában – már támogatott terá-
piaként alkalmazzák. Euró pában 
2011 augusztusában törzs köny-
vezték a gyógyszert, így már elérhető 
a hazai betegek számára is – egyelő-
re nem támogatott készítményként.

(-) 

HIREK SZEGEDRŐL

Nobel-díjasok Szegeden
Szent-Györgyi Albert 75 éve kapott 
Nobel-díjat. Erre emlékezve négyna-
pos reprezentatív rendezvényen 32 
országból 9 Nobel-díjas, további 
1420 kutató, s tudós gazdag tudo-
mányos és egyéb programban vett 
részt Szegeden és környékén: kö-
zépiskolásokkal beszélgettek, fákat 
ültettek stb. (Vasárnapi Délmagyar-
ország, 2012. március 25.).

A lengyel államfő „Senator honoris 
causa” elismerése
2012. március 23-án a Szegedi Tu-

do mányegyetem vezetése Bonislaw 
Komorowski lengyel államfőt a 
Dugonics téri Aulában − szigorú biz-
tonsági intézkedések mellett és egé-
szen szűk körben − Senator honoris 
causa elismerésben részesítette (Dél-
magyarország, 2012. március 24.).

„A gyógyszer nem savanyúcukorka”
Hazánkban is számos hit és tévhit 
kering, pl. öregszik a társadalom, fe-
leslegesen sok gyógyszert fogyasz-
tunk, nem csökkent a gyógyszerhir-
detések száma és kampányolnak az 
etikátlan gyógyszer-reklámozás ellen. 

Ezzel kapcsolatban nyilatkozott Soós 
Gyöngyvér, a Klinikai Gyógy szeré-
szeti Intézet professzora; szerinte az 
emberek életvitele egyre egészségtu-
datosabb, többen jutnak orvosi keze-
léshez, a legtöbb gyógyszert a 60 év 
feletti lakosság és a krónikus betegsé-
gekben szenvedők fogyasztják, ám 
az nem igaz, hogy drámaian növeke-
dett volna e szerek forgalma. Más vé-
lemény szerint: a gyógyszerekre for-
dított közkiadások aránya a nyolc-
szorosára emelkedett és megkétsze-
reződött a gyógyszerfogyasztás is. 
Nyilatkozott még Fülöp Zsuzsanna, a 

Prof. Fürst Zsuzsa a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság 
elnöke átadja a díjat Zalai Gábornak a Boehringer Ingelheim  

magyarországi képviseletvezetőjének
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Nemzeti Fogyasztó vé delmi Hatóság 
szóvivője és Móricz Éva, reklám-
pszichológus is (Vasár napi Délma-
gyar ország, 2012. április 15.).

Változó gyógyszerárak
Az egészségbiztosító második alka-
lommal hirdetett vaklicitet, amely-
nek az a célja, hogy a gyógyszerek 
minél kedvezőbb áron legyenek el-
érhetők. Ennek következtében 1099 
készítményért kevesebbet, míg 536 
gyógyszerért – a támogatáscsökke-
nés miatt – többet kell fizetni 
(Metropol, 2012. április 2.).

Bizonytalanság a transzplantáltak 
gyógyszerei körül
Havonta 150 ezer Ft-ba is kerülhet egy 
transzplantált beteg gyógyszerellátása. 
Már nem először merült fel, hogy 
generikummal kezeljék őket. Szak-
emberek javasolják: törvény mondja 
ki, hogy ellátásuk ne kizárólag a min-
denkori döntési helyzetben lévők költ-
ségvetési megfontolásain múljék. 
Egyelőre nem nyúlnak a transzplantál-
tak eddigi gyógyszereihez (Délma-
gyarország, 2012. március 26.).

Egyre kisebb gyógyszerkassza
Két év alatt 120 milliárd forintot von 
ki a kormány a gyógyszerkasszából 
és további 50 milliárdos megszorítás 
is várható (ami a teljes támogatás 
több mint fele!). Ennek levét a 
gyógyszergyártók, a lakosok és a 

gyógyszertárak isszák meg. Erről nyi-
latkozott Kőhegyi Ferenc, a kamara 
Csongrád megyei elnöke (Délma-
gyar ország, 2012. április 11.).

Prof. Peter Kleinebudde előadása
Peter Kleinebudde professzor 
(Heinrich Heine-University, Düssel-
dorf) „Introduction to melt extrusion 
and application of quality by design 
principles” címmel tartott nagy ér-
deklődéssel kísért, közel másfél órás 
előadást 2012. március 29-én. Előtte 
Révész Piroska tanszékveze tő egye-
temi tanár mutatta be a gyógyszer-
technológus professzort. Az előadást 
követően fiatalokkal tartalmas disz-
kussziót tartottak.

„Kábítószerekről, designer 
drogokról egy kicsit másképp”
Dr. Fülöp Ferenc tanszékvezető 

egyetemi tanár (SZTE GYTK Gyógy-
szerkémiai Intézet), akadémikus a 
fenti címmel tartott előadást a 
„Szabadegyetem-Szeged” IX. félévé-
ben, 2012. áp rilis 4-én.

Kezdődik az „Egyetemi tavasz”
Április 16. és május 13. között ren-
dezik meg az immár hagyományos 
„Egyetemi tavasz” prog ram soro za-
tot. A fesztivál 50 helyszínen 250-
nél több − kulturális, művészeti, 
sport stb. − programmal várja az ér-
deklődőket. Lesznek kari napok is 
(Délmagyarország, 2012. április 14.).

„Molekulától a gyógyszerig”
E címmel május 24-25-én Szegeden, 
a SZAB Székházában két napos ren-
dezvényt szerveznek, amelyre − ki-
váló fővárosi és helyi előadók − ösz-
szesen 22 tudományos előadást je-
lentettek be. Mellette lesz fórum, 
PhD-hallgatók és fiatal kutatók posz-
ter-szekciója is.

Tavasz a zenében
Részletek Chopin, Beethoven, 
Haydn, Wagner, Sztravinszkij, 
Vivaldi és Strauss műveiből (DVD-
felvételek), 2012. április 20-án a 
Gyógyszerésztudományi Kar egyik 
tantermében. A házigazda ezúttal is: 
Varga Ferenc ny. középiskolai tanár 
volt.

Kata Mihály prof. emer.

Prof. Kleinebudde előadását tartja

PATIKAMÚZEUMOK AZ EZREDFORDULÓN

A Szent István Király Múzeum (Székesfehérvár) érdekes 
szakmai kerekasztal beszélgetést szervezett 2012. márci-
us 8-án, ahol múzeo lógusok ismertették azokat a köz-
művelődési eredményeket és módszereket, amelyeket 
patikamúzeumok együttműködésével értek el.

Elsőként a Galenus Kiadó vezetői ismertették gyógysze-
részettörténeti kiadványaikat és további terveiket. A meg-
újult Fekete Sas Patikamúzeum kiállításáról és tevékeny-
ségéről Krizsány Anna művelődésszervező (Székesfehér-
vár) előadása adott átfogó képet. Bernáth Éva múzeumpe-
dagógus „A tégely tíz oldala” című előadásában a gyógy-
szerészet alapjait gyermekek számára bemutató foglalko-
zás-sorozatát mutatta be, majd Szabó Edit (Debrecen) 
„Patikafoglalkozás a Déri Múzeumban” előadása ismer-
tette a múzeum közművelődési programját. Kuslics Kata-
lin múzeológus „A soproni Angyal Patika múltja és jövő-

je” c. előadásában kitért az első magyarországi múzeum-
patika közművelődési szerepére, majd Mecséri Annamá-
ria (Szombathely)„Fejlesztések a kőszegi patikamúzeu-
mokban” c előadásában mind a két múzeum helytörténe-
ti érdekességeiről beszámolt. Mészáros Ágnes „Szentek, 
bűbájosok, varázslók” címmel a kecskeméti Orvos- és 
Gyógyszerészettörténeti Gyűj teményt ismertette.

A résztvevők meglátogatták a Fekete Sas gyógyszertá-
rat és a Püspöki Könyvtár patikatörténeti ritkaságait. A jól 
szervezett rendezvény Krizsány Anna lelkes munkájának 
köszönhető, aki a jövőben a többi gyógyszerészi emlék 
bemutatását is tervezi (pl. Pécs és Győr). 

A szimpózium jó szolgálatot tett a gyógyszerész tevé-
kenységének népszerűsítésére és bemutatta a gyógysze-
részet fontos közművelődési szerepét is.

Prof. Lipták József

Gyogyszereszet-2012-majus-B.indb   310 5/8/12   12:22 PM



2012. május GYÓGYSZERÉSZET 311

„BÁCSORSZÁG”

A Gyógyszerészet 2010-es évfolya-
ma több információt is jelentetett 
meg a Vajdaság egyetlen, honisme-
rettel és helytörténettel foglalkozó 
magyar lapjáról, a Bácsországról: 
Gyógyszerészet 54(10), 626, (11), 
677 és (12), 767 (2010). A felhívás 
valóban nagy sikerrel járt, mert a 
Bácsország 2012. évi első – egyéb-
ként 60-ik – száma 132 oldalon kö-
zöl fekete-fehér és színes fotókkal 
igen gazdagon illusztrált cikkeket. A 
Bácsország e száma a történelmi 
Bácska egészségügyét, ezen belül 
főleg „ismeretlen” gyógyszerészet-
történetét dolgozza fel, „nemzetkö-
zi” szerzőkkel, igazán dicséretes 
módon. A cikkek szerzői és témái a 
következők:
–  Fábián Borbála (Baja): Délvidéki 

gyógyszertárak 1875-ben (4 oldal),
–  Mirko Grlica (Szabadka): Galénosz 

követői (7 oldal),
–  Kapronczay Károly (Budapest): A 

délvidék egészségügye 1526-1914 
között (6 oldal),

–  Csoma Borbála (Prága): A víz-
gyógyászat atyja: Vincenz Pries-
snitz (7 oldal),

–  Fábián Borbála (Baja): Gyógy-
szertárak és gyógyszerészek Baján 
(7 oldal),

–  Sövény Mihály (Bácsalmás): A 
bácsalmási gyógyszerészet rövid 
története (2 oldal),

–  Bayer István (Budapest): Egy 100 
éves gyógyszerárjegyzék: a kora-
beli gyógyszerészet tükre (4 oldal),

–  Ligeti Viktor: Kettős tükörben: 
Ligeti Viktor (3 oldal),

–  Kollányi Irén (Budapest): A Kol-
lányi gyógyszerészek (8 oldal),

–  Mészáros Ágnes (Kecskemét): A 
kecskeméti Orvos- és Gyógysze-
részettörténeti Múzeum   (2 oldal),

–  Kapronczay Katalin (Budapest): A 
Magyar Orvosok és Természetjárók 
XXX. Vándorgyűlése Szabadkán 
1899-ben (5 oldal),

–  Ökrész Károly (Temerin): 
Dubovszky Károly, az első 
temerini orvosdoktor (3 oldal),

–  Csúszó Dezső (Szabadka): A pol-
gárok szolgálatában (4 oldal),

–  Réti György (Budapest): Beer Imre, 
a spanyol polgárháború hős orvo-
sa (2 oldal),

–  Uglik Tamás (Baja): Dávodi falusi 
gyógymódok (2 oldal),

–  Lovász Gabriella és szerzőtársai 
(Baja): „Sátorlakó vándorok” a tö-
rök-kori Észak-Bácskában (6 ol-
dal),

–  Kovács Iván (Újvidék): Népi állat-
gyógyászat (3 oldal),

–  Fábián Borbála (Baja): Régi gyógy-
szeres értekezések, gyógyszeré-
szek vizsgadolgozatai (½ oldal),

–  Précz István (Muzslya): A 119 éves 
Muzslyai Önkéntes Tűzoltó Egye-
sület (2 oldal),

–  Czini Tibor (Bácsföldvár): Neve-
zetes személyek sírhelyei a zom-
bori Szent Rókus temetőben, II. 
rész (9 oldal),

–  Glässer Erik (Óbecse): Egy bácskai 
orvos enyésző sírkövéről (1 oldal),

–  Szlávics Károly (Szabadka): Cso-
noplya 1848/49-ben a fennmaradt 
adatok tükrében (8 oldal),

–  Mód László (Debrecen): Bartha 
Elek, Keményfi Róbert, Lajos 
Veronika: A víz kultúrája (½ oldal),

–  Ninkov K. Olga (Szabadka): Sza-
badkai vadászok (2.) – Krisztofo-
rovits János és a szalonkavadászat 
(2.) (3 oldal),

–  Mándity Krisztina (Óbecse): Való-
ságképek és álomvalóságok (3 ol-
dal),

–  Czeglédi Katalin (Budapest): „Zse-
bem ben sok kicsi alma van” (6 ol-
dal),

–  Szögi László (Budapest): Szabadkai 
diákok az európai egyetemeken 
1416-1918 (4 oldal),

–  Silling István (Kupuszina): Okta-
tástörténetünk és a bajai Tanító képző 
Intézet (1870-1918), (9 oldal),

–  Mészáros Zoltán (Szabadka): Emil 
Libman: Medicinska bibliogafija 
Subotice II. (½ oldal),

–  Mészáros Zoltán (Szabadka): Rész 
és egész, közlés és értelmezés (1 
oldal),

–  Pecze Rózsa (Ada): Nagy Sándor 
nyomában Szerleken (7 oldal),

–  Gerlovics Szilveszter (Szabadka) és 
Soós Ferenc (Budapest): Anjou 
István herceg dénárjai (3 oldal),

–  Varnyú Ilona: Újjáépül a Than-
fivérek szülőháza (1 ½ oldal).

A Bácsország főszerkesztője: Silling 
Léda, a szerkesztőség Szabadkán 
működik. 

Kata Mihály prof. emer.

Gyogyszereszet-2012-majus-B.indb   311 5/8/12   12:22 PM



312 GYÓGYSZERÉSZET 2012. május

DR. KÖRMÖCZI MAGDOLNA  
(1943-2012)

Dr. Körmöczi Magdolna 1943-ban 
Apátfalván született. A szegedi Tö-
mör kény Gimnáziumban érettségizett 
1962-ben, majd felvételt nyert a 
Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészettudományi Karára. Az 
egyetemet 1967-ben végezte el és a 
Bács-Kiskun Megyei Tanács Gyógy-
szertári Központjánál, Kecs ke méten 
kezdte el pályáját. Először gyógyszer-
tárban dolgozott, majd 1972-től a 
központ gyógyszervizsgáló laboratóri-
umában analitikus gyógy szerész lett, 
1974-ben szakfelügyelő gyógysze-
résznek nevezték ki. 1972-ben gyógy-
szerészdoktori címet szerzett. 

Kiváló és igényes munkájának el-
ismeréseként, 1975-ben a gyógy-
szertári központ főgyógyszerésze 
lett, és ebben a beosztásban töltött 
16 évet, rövid ideig a központ igaz-
gatója is volt. A privatizáció viharos 
időszakában, logisztikai vezetőként 
sokat tett azért, hogy a gyógyszertári 
központ – akkor már Calix Gyógy-
szerellátó Vállalat – a patikák kiválá-
sa után, mint gyógyszer-nagykeres-
kedelmi vállalat eredményesen tud-
jon működni.

A Calix Rt. és a Phoenix Pharma 

Rt. integrációja után, 1996-ban a 
cég logisztikai igazgatója lett. Ez az 
új beosztás nagy kihívás volt számá-
ra, mert 5 év alatt kellett felépítenie 
azt az infrastruktúrát, amely a mai 6 
telephellyel működő, országos ellá-
tást biztosító, a közforgalmú patikák 
területén piacvezető nagykereske-
delmi cég alapja lett.

Kiemelkedő munkáját és magas 
szintű kvalitásait ismerte el a Ma-
gyar Logisztikai, Beszerzési és Kész-
letezési Társaság, amikor 1998-ban 

az „Év Logisztikai Menedzsere” cí-
met adományozta neki. Ezt a kitün-
tető címet azok kaphatják meg, akik 
a logisztikai szakterület művelésé-
ben, fejlesztésében kimagasló ered-
ményt érnek el.

2001-ben nyugdíjba ment, de még 
5 évig vezette a Phoenix Ingatlan 
Rt.-t, a cég egyik leányvállalatát. 
Önfeláldozóan ápolta nagybeteg 
férjét, miközben ő is betegeskedett, 
szívműtéten esett át.  Állapota javu-
lóban volt, amikor 2012. március 
4-én váratlanul meghalt.

Egész életében kötelességtudó 
volt, munkatársaival és sajátmagával 
szemben igényes és következetes, 
ugyanakkor visszafogott és fegyel-
mezett. Példamutató az a tartás és 
méltóság, ami egész egyéniségét jel-
lemezte.

 Emlékét őrzik kollegái és munka-
társai, valamint a Phoenix Pharma 
Zrt. raktári és logisztikai rendszere.

A Phoenix Pharma Zrt. dr. 
Körmöczi Magdolnát saját halottjá-
nak tekintette. Temetése 2012. már-
cius 22-én volt Szegeden a Belvárosi 
temetőben.

Südy György

SZEGHY SÁNDORNÉ DR. KOVÁCS ÉVA MAGDOLNA 

Hosszú, türelemmel viselt betegség 
után 2012 áprilisában hunyt el dr. 
Szeghy Sándorné gyógyszerész. 
Édesapja orvosként dolgozott sokáig 
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében. 
Gyógyszerészi oklevelét 1959-ben 
kapta meg a Budapesti Orvos tu-
dományi Egyetem Gyógyszerész-
tudományi Karán. Asszisztensi képe-
sítéssel is rendelkezve kezdte el 
egyetemi tanulmányait, majd végzés 
után a Fővárosi Tanács Gyógyszertári 
Központjánál helyezkedett el, ahon-
nét a XI. kerületi Fehérvári úti 
Rendelőintézet gyógyszertárának 
he lyettes vezetőjeként ment nyugdíj-

ba 1992. január 1-én. Nyugdíjas 
gyógyszerészként tagja volt a 
Magyar Gyógyszerész Kamarának.

„Kiváló Munkáért” miniszteri ki-
tüntetésben részesült 1983-ban. A 
beteg emberek érdekében végzett 
áldozatos munkájáért többször ré-
szesült vállalati elismerésben és 
1989-ben 40 éves töretlen szolgála-
táért tüntették ki. Idős napjaiban 
örömét jelentette, hogy egyik uno-
kája diplomás diétetikusként szin-
tén az egészségügyben kezdett dol-
gozni.

Kedves, mindig optimista termé-
szetét hiányolják azok, akik kapcso-
latba kerültek vele. Emlékét meg-
őrizzük, nyugodjék békében.

(-)

IN MEMORIAM
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DR. KOPASZ LAJOS ANDRÁS 
(1928 - 2012)

Életének 84. évében elhunyt dr. Kopasz 
Lajos András aranydiplomás gyógysze-
rész (2002), aki 1928-ban született és 

1952-ben Szegeden szerzett oklevelet. 
Szeged számos gyógyszertárában mű-
ködött. Ham vait – gyászmisével egybe-

kötve – 2012. március 20-án a Szegedi 
Dóm Altemplomában helyezték örök 
nyugalomra.

DR. STEMPEL EDIT DR. SIMONFFY ISTVÁNNÉ 
(1928 - 2012)

Dr. Stempel Edit dr. Simonffy 
Istvánné (dr. Hojcsi Imre Istvánné) 

gyógyszerész életének 85. évében 
elhunyt. Szegeden 1951-ben nyert 

oklevelet. Temetésére – családi kör-
ben – Budapesten került sor.

GERA IRÉN KÁDÁR JÁNOSNÉ 
(1950 - 2012)

Gera Irén Kádár Jánosné gyógyszertári asszisztens, makói lakos 62 éves korában elhunyt. Temetése 2012. március 27-én volt.

SALLAINÉ ROSTÁS BEA
Elhunyt Sallainé Rostás Bea nyug. gyógyszertári asszisztens, temetése április 13-án a hódmezővásárhelyi katolikus te-
metőben volt. Emléküket tisztelettel és kegyelettel megőrizzük.

Prof. Kata Mihály

Farmakobotanikai tanulmányút a Keleti-Bakonyban, Várpalota környékén

A Gyógyszerészet ez évi márciusi számában jeleztük a tavaszi kirándulásunk 
szervezését. Pontosításunk az alábbi:
Helye: Várpalota és környéke
Időpontja: 2012. május 19., szombat. 
Utazás: bérelt autóbusszal, ill. személygépkocsival
Találkozás és indulás: 

a)  autóbusszal utazóknak a Budapest, Batthyány téri Duna parti parkolóban, reggel 08.45-
kor, indulás 09.00 órakor,

b)  személygépkocsival vagy más járművel érkezőknek Várpalotán, a Thury vár előterében 
lesz a találkozás 10.30 órakor.

Befejezés (a térségben): kb. 17 órakor.
Kérjük a Kollégáinkat, hogy részvételi szándékaikat (részben a helyfoglalás miatt) jelentsék a Társaság Titkárságán  
 a (06-1) 266-9395-ös telefonszámon. A szervezők szeretettel várják jelentkezésüket.

Dános Béla
László-Bencsik Ábel
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­DAgAnATelleneS­hATáSÚ­ 
AceTilSzAlicilSAv

Az­acetilszalicilsav­fájdalomcsillapító,­gyulladáscsök-
kentő,­lázcsillapító­és­antitrombotikus­hatása­évtizedek­
óta ismert. A Newcastle-i egyetemi kutatók által vég-
zett CAPP-2 vizsgálat szerint – a génjei alapján Lynch-
szindróma-hordozó pácienseknél – a két éven át szedett 
napi­ 600­mg­acetil-szalicilsav­63%-kal­ képes­ a­ kolo-
rektális daganatok kialakulási gyakoriságát csökkente-
ni. (A referáló megjegyzése: A kolorektális daganatok-
nak­mintegy­5%-a­örökletes.­Az­örökletes­vastagbélrák­
szindróma vagy Lynch-szindróma esetén egy családban 
halmozottan­vastagbélrák,­gyomorrák,­illetve­a­nőknél­
méhtestrák­alakul­ki­nagy­valószínűséggel.)

A 861 páciens bevonásával végzett CAPP-2 vizsgá-
lat­ígéretes­eredményei­szolgáltattak­alapot­a­CAPP-3­
vizsgálathoz, ami során az acetilszalicilsav optimális 
dózisát­és­szedési­időtartamát­szeretnék­meghatározni,­
miközben a mellékhatások minimalizálására töreksze-
nek. A 3000 érintett bevonásával a tervek szerint 5 
évig tartó vizsgálat során dózisként napi 100 mg, 300 
mg,­ illetve­ 600­mg­ acetilszalicilsav­ preventív­ hatását­
hasonlítják­össze.
A­ Lynch-szindróma­ incidenciáját­ figyelembe­ véve­

az­acetilszalicilsav­említett­–­egyelőre­„off-label”­–­al-
kalmazása 30 év alatt Nagy-Britanniában mintegy 
10000 daganatos megbetegedést, és 1000, ezzel össze-
függő­halálesetet­előzhet­meg.­
Täglich 600 mg Acetylsalicylsäure; Hochrisikopatienten: 
ASS reduziert das Darmkrebsrisiko Öst Apoth-Ztg 26, 50 
(2011).

BM

A MAGNÉZIUM MINT 
vérnyomáScSökkenTő

A­kalcium-antagonistaként­is­leírt­magnézium­értágító­
és­ vérnyomáscsökkentő­ hatású.­ Ebből­ következik,­
hogy a magas vérnyomásos betegek gyógyszeres keze-
lésében­előnyösen­kihasználható­a­magnézium­szupp-
lementáció, hiszen az ACE-gátlók vagy kalcium-
antagonista­hatóanyagok­mellé­dozírozott­magnézium­
(400 mg/nap per os)­ a­ vérnyomáscsökkentő­ szerből­
szükséges napi mennyiséget is képes csökkenteni. A 

diuretikumot­(is)­szedő­betegeknél­a­fokozott­magnézi-
umvesztés miatt a magnézium-szupplementációra való 
igény még inkább kifejezett.

Napi 20-40 mmol (486-927 mg) magnézium per os 
adása­ esetén­ megállapították,­ hogy­ a­ vizsgált­ tarto-
mányban a napi magnéziumadag minden 10 mmol-lal 
való emelése a szisztolés vérnyomást 4,3 Hgmm-rel, 
míg­a­diasztolés­értéket­2,3­Hgmm-rel­képes­csökken-
teni.­(A­felnőtteknek­ajánlott­napi­átlagos­magnézium­
dózis a 2008/100/EK irányelv I. melléklete alapján: 
375 mg – a referáló megjegyzése.) 
Hat­hónapon­keresztül­ antihipertenzív­kezelésben­ ré-

szesült (magnéziumot nem kapó) betegcsoport vizsgálata 
alapján­ megállapították,­ hogy­ a­ betegeknél­ a­ magnézi-
umszint­szignifikánsan­alacsonyabb,­mint­a­sem­magné-
ziumot,­sem­vérnyomáscsökkentőt­nem­szedő­személyek­
csoportjában,­ a­ kontroll-csoportban.­ Az­ antihipertenzív­
kezelésben­részesülők­csoportjánál­elkezdett­magnézium-
szupplementációt (326 mg/nap per os)­ követően­ a­ szé-
rum­ magnéziumszintjük­ szignifikánsan­ emelkedett,­ to-
vábbá a vérnyomásuk csökkent: a szisztolés érték mint-
egy 15-20 Hgmm-rel, a diasztolés 5-9 Hgmm-rel.
Az­ antihipertenzív­ terápia­ során­ lényeges­ informá-

ció a szérum-magnéziumszint vizsgálata, ami optimá-
lis­esetben­0,8-1,1­mmol/l.­­Az­említett­laborparaméter­
mellett­ azonban­szívritmuszavarok,­ alvási­problémák,­
ingerlékenység vagy idegesség is jelei lehetnek az ala-
csony magnéziumszintnek.
Gröber, U.: Therapieoptimierung durch Mikronährstoffe; 
Medikationsorientierte Supplementierung Öst Apoth-Ztg 2, 
28-30 (2012).

BM

AZ ETANOL GYILkOS TESTVÉRE

A­metanol­áttetsző,­színtelen,­gyúlékony­folyadék,­amit­
a­felhasználó­a­szaga,­színe,­külleme,­illetve­íze­alapján­
aligha­tud­megkülönböztetni­az­etanoltól.­Elsősorban­a­
vegyipar használja alapanyagként, és üzemanyagként 
is­használatos.­Kis­mennyiségben­növényekben­is­elő-
fordul, szabad, illetve kötött állapotban, észter formájá-
ban. Nyomnyi mennyiségben alkoholos erjedés során is 
keletkezik. Forráspontja az etanolénál alacsonyabb, 
ezért­például­pálinkafőzés­során­az­előpárlatban­jelenik­
meg,­így­azt­mindenképpen­el­kell­különíteni­a­főpár-

REFERÁTUM 

rovatvezető:­Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
referálók:­Albert Levente (AL), Bartal Alexandra (BA), Budai Marianna (BM), Hankó Zsuzsanna (HZS), Rozmer 
Zsuzsa (RZS), Ványolós Attila (VA-SZTE), Váradi András (VA-SE). . 
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lattól.­ Németországban­ egy­ élelmiszereket­ ellenőrző­
bizottság azt találta, hogy gyümölcslevek is tartalmaz-
hatnak nyomokban metanolt. Ez igazából nem megle-
pő,­ hiszen­ a­ növényi­ sejtfalat­ többek­ között­ felépítő­
pektin metilészter-csoportokat is tartalmaz. Észteráz 
enzim hatására ezek a kötések hidrolizálnak és kis 
mennyiségben metanol szabadul fel. A borban kimutat-
ható­metanol­főként­a­szőlőpektinből­származik.­Gyü-
mölcspárlatok és vodka tartalmazzák a legnagyobb 
mennyiségben. Az alkoholtartalmú italokban az igen 
kis­mennyiségű­metanol­maximális­mennyisége­szigo-
rúan­szabályozott.­Egyre­inkább­előtérbe­kerül­illegális­
felhasználása is, amikor alkoholtartalmú italokban vi-
szonylag olcsó adalékként használják. 

Tulajdonképpen nem maga a metanol veszélyes, ha-
nem­ a­ metabolitjainak­ tekinthető­ formaldehid­ és­ han-
gyasav,­amelyek­az­alkohol-dehidrogenáz­enzim­műkö-
dése következtében keletkeznek. A metanol már nagyon 
kis mennyiségben is nagy veszélyt jelent. Testsúlytól és 
egészségi­állapottól­függően­már­akár­30­ml­is­halálos­
kimenetelű­mérgezést­okozhat.­Hatása­először­kísérteti-
esen­hasonlít­az­etanol­hatásához,­néhány­óra­alatt­fejfá-
jást,­hányingert,­hányást­okoz.­Később­azonban­súlyos­
látászavart és akár eszméletvesztést is okozhat. A form-
aldehid és hangyasav az agy és látóideg károsodásához, 
valamint irreverzibilis máj- és vesekárosodáshoz vezet-
hetnek. Ehhez súlyos acidózis társul. Maradandó szerv-
károsodások­48-72­óra­után­ jelentkeznek,­halált­ a­ szív­
és­a­légzőrendszer­elégtelensége­okoz.­

Metanolmérgezés esetén a beteget azonnal kórházba 
kell­szállítani,­ahol­ellenszerként­etanolt­fog­kapni­orá-
lis vagy akár intravénás formában. Az alkohol-
dehidrogenáz­enzim­elsődleges­szubsztrátja­az­etanol,­
így­az­ leszorítja­a­receptorról­a­metanolt,­és­az­válto-
zatlan­ formában­ürül­ki­a­ szervezetből,­anélkül,­hogy­
lebomlana metabolitjaira. 
ugyancsak­ alternatívát­ jelentene­ a­ fomepizol­ is,­

amit eddig akut etilénglikol mérgezés kezelésére hasz-
náltak.­A­vegyület­az­alkohol-dehidrogenáz­kompetitív­
gátlója,­így­megakadályozza­az­etilénglikol­lebomlását­
a­májban­metanolra,­illetve­annak­mérgező­származé-
kaira. A gyógyszeres kezelés mellett az acidózis keze-
lése,­ forszírozott­ diurézis­ és­ súlyosabb­ esetekben­
hemodialízis­is­a­terápia­része.­
Gensthaler, B.M.: Methanol - Tödlicher Bruder des Ethanols. 
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-8)

RZS 

hASznoS­lépéSek­ 
cUkorbeTegSég­ellen

A legtöbb túlsúlyos, diabéteszes beteg szabályosan irtó-
zik mindenféle sporttól és mozgásformától. Számukra 

nagy­segítséget­jelenthet­egy­lépésszámláló.­Szakorvo-
sok­ szerint­ a­ könnyen­ követhető­ lépésszám­ növelése­
motivációt jelenthet az akár túlsúlyos betegek részére 
is. Ha valaki kezdetben egy nap például 800 lépést tesz 
meg,­annak­nagy­előrelépést­jelent­a­napi­1000­lépés.­
Folyamatosan­ növelhető­ az­ elérni­ kívánt­ mennyiség,­
ami­nagy­megerőltetés­nélkül,­de­mégiscsak­mozgásra­
sarkalja­a­beteget.­Szakértők­szerint­már­akár­napi­30­
perces­séta­is­csökkenti­a­szív-­és­érrendszeri­betegsé-
gek rizikóját cukorbetegek esetén. Napi egy óra gya-
loglással­pedig­bizonyítottan­csökkenteni­lehet­például­
a magas vérnyomás értékeket vagy a triglicerid szintet. 
A­ 2-es­ típusú­ diabétesz­ megelőzéséhez­ elsődleges­ a­
mozgás,­ezt­elsősorban­a­veszélyeztetett­csoportoknak­
–­hipertóniában­szenvedő­betegeknek,­magas­BMI­ér-
tékkel­ rendelkező­ egyéneknek,­ illetve­ családi­ halmo-
zottság­esetén­–­kell­szem­előtt­tartani.­

Zavart glükóztolerancia és már diagnosztizált cukor-
betegség­esetén­azonban­az­igazán­megerőltető­sportte-
vékenységet is kerülni kell, mert kimondottan káros le-
het.­A­mértékletes­és­ rendszeres­mozgás­ajánlott­első-
sorban.­A­rendszeres­mozgás­megkezdése­előtt­javasolt­
a­vérnyomás­megfelelő­beállítása­is­szükség­esetén.

Németországban több szakmai szervezet támogatá-
sával­ egy­ új­ programot­ indítottak­ el,­ melynek­ címe:­
„Mozgás­ receptre.”­Több­egészségbiztosító­ támogatja­
például­ a­ különböző­ sportkurzusokon­ való­ részvételt­
diabeteszes és túlsúlyos betegek számára.   
Gensthaler, B.M.: Rezept für Bewegung - Wirksame Schritte 
gegen Diabetes www.pharmazeutische-zeitung.de/online 
(2012-7)

RZS 

gyógySzeréSzi­TAnácSADáS­
SZÉkREkEDÉS ESETÉN 

A székrekedés gyakori probléma, melynek kapcsán 
sokszor kérik a gyógyszerészek tanácsát. A panasz le-
het­elsődleges­vagy­másodlagos­eredetű.­A­gyógysze-
rész­feladata­a­kettőt­elkülöníteni,­felismerni­és­másod-
lagos székrekedés gyanúja esetén a beteget azonnal or-
voshoz­irányítani.
Székrekedésről­beszélünk,­ha­egy­héten­3-nál­keve-

sebb­ a­ széklet,­ viszont­ ez­ nem­ általánosítható,­mivel­
egyeseknél egészséges állapotban is csak kétnaponta 
van­ bélsár­ ürítés.­ általános­ kísérő­ tünetei­ lehetnek­ a­
puffadás, kemény széklet, bélgörcsök.
Az­ elsődleges­ székrekedés­ általában­ nőknél­ és­ az­

idősebb­ populációnál­ fordul­ elő.­ Néha­ csak­ átmeneti­
az obstipáció, például utazás, életmódváltás, dohány-
zás abbahagyása következtében alakul ki székrekedés, 
viszont gyakoribb a krónikus fajtája, amelyet többek 
között a rostokban szegény étrend, kevés folyadékbe-
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vitel, diéta, gyomormotilitás csökkenése, életmódi hi-
peraktivitás okozhat.

A másodlagos székrekedés hátterében szervi meg-
betegedés­áll­(pl.­végbélrepedés­vagy­-szűkület,­daga-
nat, gyulladás okozta fájdalom, Hirschsprung-féle be-
tegség) vagy pl. egy endokrin, metabolikus, neurológi-
ai betegség tüneteként jelentkezik.

Több, célzott kérdést lehet feltenni a betegnek, hogy 
kiderüljön­a­székrekedés­tényleges­oka,­és­még­mielőtt­
bármilyen­ gyógyszert­ javasolnánk,­ célszerű­ életmód-
váltással­megoldani­a­problémát.­Ajánlhatjuk­a­fizikai­
aktivitás növelését (napi 30 perc séta), napi 1,5 l folya-
dék­és­15-20­gramm­rost­bevitelét,­vagy­ reggeli­előtt­
egy­ nagy­ pohár­ víz­ elfogyasztását.­ Előnyben­ részesí-
tendő­élelmiszerek­az­alma,­körte,­ szárított­zöldségek­
és­gyümölcsök,­valamint­a­ teljes­kiőrlésű­ lisztből­ké-
szült­ kenyér.­ Kerülendő­ élelmiszerek­ a­ zsíros­ húsok,­
szószok, káposzta, banán, birsalma, zeller.
Ha­nem­segítenek­a­ fenti­ tanácsok,­számos­gyógy-

szer közül választhatunk. Ezek mellett Franciaország-
ban­forgalomban­van­ több­növényi­eredetű­szer,­mint­
például­a­Normacol­és­a­Poly-Karaya­(búzafű­nyák,­ez­
sterculia­ tartalmú),­ a­Psylia­ és­ a­Transilane­ (bolhafű-
mag, ez psyllium tartalmú), a Mucivital és a Spagulax 
(egyiptomi­ útifűmag,­ amely­ isphagula­ tartalmú).­ A­
fenti­készítményeket­egy­nagy­pohár­vízzel­kell­beven-
ni, a hatás általában 48 óra múlva jelentkezik. 
A­ hashajtók­ krónikus­ alkalmazása­ függőséget­ és­

elektrolitzavart okozhat, aminek következtében súlyos 
klinikai kórkép alakulhat ki, ezért a hashajtók rövidtá-
vú szedése ajánlott, ha az orvos speciális megfontolás-
ból másképp nem rendeli.
Clere, N.: Prise en charge et conseil officinal de la 
constipation.  Actualités pharmaceutiques, 509 (10), 31-33 
(2011)   

AL

kRÓNIkUS SZEMbETEGSÉGEk  
korSzerű­kezeléSe

A­ legújabb­ gyógyszerkészítmények,­ amelyek­ a­ szem­
krónikus betegségeinek a kezelésére szolgálnak, már 
nem­tartalmaznak­tartósítószert­és­nyújtott­hatással­ren-
delkeznek.­A­szemészetben­használt­gyógyszerek­95%-
át lokálisan alkalmazzák, leginkább szemcsepp, szem-
kenőcs­és­szemgél­formájában.
A­szem­külső­szegmensének­(szaruhártya,­kötőhár-

tya,­ írisz)­a­kezelésére­általában­szemcseppeket­hasz-
nálnak.­ Ezek­ nagy­ része­ma­még­ tartalmaz­ tartósító-
szert, leggyakrabban benzalkónium kloridot. A 
benzalkónium klorid széles pH tartományban haté-
kony,­ gyakran­ társítják­ etilén-diamin-tetraecetsavval­
(EDTA), hogy a Pseudomonas aeruginosa ellen is véd-

jen.­A­ tartósítószer­ felületaktív­ hatása­ révén­ növeli­ a­
hatóanyag penetráló képességét, de krónikus betegség 
(glaukóma, száraz szem szindróma, allergia) tartós ke-
zelésekor toxikus hatással is rendelkezhet (irritációt 
okoz),­ezért­a­fenti­esetekben­tartósítószer-mentes­ké-
szítményeket­célszerű­használni.
Többadagos­ készítmények­ tartósítására­ két­ lehető-

ség­van.­Az­egyik­az­Abak-rendszer,­ahol­egy­0,2­μm­
átmérőjű­ membránszűrőn­ keresztül­ távozik­ a­ ható-
anyag a tartályból, a másik a Comod-rendszer, ahol a 
steril­gyártás­után­megakadályozzák­a­levegő­beáram-
lását­a­készítménybe.­Felbontás­után­előbbi­2­hónapig,­
utóbbi 3 hónapig tartható el.

Franciaországban elhúzódó hatású szemcseppeket is 
alkalmaznak krónikus glaukóma kezelésére, ilyen a 
Cartéol LP (carteolol) és a Timoptol LP (timolol), ame-
lyek adagolása napi 1x1 cseppre csökken.

Vannak olyan szemcseppek is, amelyek a hatóanya-
got pro-drug formájában tartalmazzák, ilyen a Xalatan 
és a Travatan. Ezek prosztaglandin analógok. Alkalma-
zásuknál­fel­kell­hívni­a­beteg­figyelmét,­hogy­a­szem­
színe­irreverzibilisen­megváltozhat,­a­szempilla­hossza­
megnőhet­és­megvastagodhat.

A szem hátsó szegmensének (üvegtest, retina) a ke-
zelésére a lokális szerek nem hatékonyak, ilyen eset-
ben intravitreális injekciót vagy implantátumot alkal-
maznak. Injekcióban alkalmazzák a Macugen, Lucen-
tis­készítményeket,­amelyek­nem­tartalmaznak­tartósí-
tószert. Az injekció hátránya, hogy évente többször 
kell alkalmazni, továbbá endophtalmiát, retina levá-
lást, kataraktát okozhat.
Az­implantátum­előnye­az­injekcióhoz­képest­a­ke-

vesebb alkalmazás. Implantátumként alkalmazzák az 
Ozurdex­készítményt,­amely­biodegradábilis­hordozón­
700­μg­dexametazont­tartalmaz­és­nyújtott­hatása­miatt­
6 hónapig hatékony.

Az Amerikai Egyesült államokban forgalomban 
van­ a­ Retisert­ nevű­ (fluocinolon­ acetonid­ tartalmú,­
kettő­ és­ fél­ évig­ hatékony)­ implantátum,­ amelyet­ vi-
lágviszonylatban­elsőként­alkalmaztak­a­szem­középső­
burkának gyulladásos megbetegedésére, az uveitisre. 
Hátránya, hogy nem biodegradábilis és 30 hónap eltel-
te­után­el­kell­távolítani­a­szemből. 
Bochot, A. et al: Du nouveau pour la voie ophtalmique.  
Actualités pharmaceutiques, 508 (9), 21-22 (2011)

AL

ÚJAbb­gyógySzerT­FeJleSzTheTnek­
kígyóméregből

A három aminosavból álló pENW (pGlu-Asn-Trp) 
peptidet az Agkistrodon acutus Guenther­nevű­kígyó­mér-
géből­vonták­ki­először,­és­a­kísérletes­tapasztalatok­sze-
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rint­ a­ jövőben­ trombocita­aggregáció­gátlóként­ indulhat­
meg­a­készítményként­való­fejlesztése.­A­jelen­referátum­
alapjául szolgáló cikk a hatásmódot hivatott bemutatni.

A miokardiális infarktus és a stroke kialakulásában 
kulcsszerepet játszik a trombociták aktivációja és agg-
regációja, ezért a trombocita funkciókhoz kapcsolódó te-
rápiás­ innovációk­ ­ kiemelt­ jelentőségűek.­ Egyrészről­ a­
kardiovaszkuláris betegségek magas száma miatt, más-
részt mert a jelen terápiás megoldások sokszor okoznak 
vérzéses­szövődményeket,­illetve­gyakori­az­aszpirin, il-
letve a klopidogrel terápia hatástalansága is (az aszpirin 
esetén­5-45%-ban,­a­clopidogrel­esetében­4-30%-ban).­
A­pENW­peptid­több­szempontból­is­ígéretes­tulaj-

donságokkal­ bír.­ Egyrészről­ mára­ megoldottá­ vált­
szintetikus­ előállítása,­ másrészről­ stabil­ kismolekulá-
nak­bizonyult­(a­molekulasúlya­429­kda),­és­a­kígyó-
méregben­levő­nagyobb­fehérjékhez­képest­sokkal­ke-
vésbé­ allergizál.­ A­ pENW­ peptid­ koncentrációfüggő­
módon képes kifejteni trombocita aggregáció gátló ha-
tását, gátolja a trombusok kialakulását mind az artéri-
ás, mind pedig a vénás oldalon, de érdekes mód nem 
növeli­a­vérzési­időt­(!).­­

A vizsgált peptid in vitro a friss plazma véralvadási pa-
ramétereit­[trombin­idő­(TT),­protrombin­idő­(PT),­és­ak-
tivált­parciális­tromboplasztin­idő­(APTT)]­nem­változtat-
ja meg, de az agonisták okozta trombocita agg regáció gát-
lását­koncentráció­függő­módon­fejti­ki,­s­ezért­feltételez-
hető,­ hogy­ a­ trombocita­ aktiváció­ egy­ jelátvivő­
molekuláját gátolja. Gátolja továbbá az ADP okozta sze-
rotonin szekréciót és a P-szelektin expresszió ját  trombo-
citákban, valamint az ugyancsak ADP okozta Akt fehérje 
(másik nevén protein kináz B) foszfo rilá cióját is.
A­P-szelektin­megnövekedett­szintjét­figyelték­meg­kü-

lönböző­ kardiovaszkuláris­ kórképekben,­ úgy­ mint­ mio-
kardiális­ infarktusban,­ atherosclerosisban,­ pitvar­ fibril-
lációban és primer pulmonáris hipertoniában. Mivel a 
pENW csökkentette a P-szelektin szintjét, ezért remény 
van arra, hogy vagy ez a molekula, vagy ennek majd vala-
milyen­későbbi­ szintetikusan­módosított­változata­ szere-
pet kaphat a kardiovaszkuláris kórképek prevenciójában.
Xiong, J. et al.: New peptide pENW (pGlu-Asn-Trp) inhibits 

platelet activation by attenuating Akt phosphorylation. Eur J 
Pharm Sci, 45, 552-558. (2012)     

HZS
pegilálT­lipoSzómáS­DoXorUbicin:­

hATékony­rákTerápiA

Magyarországon is forgalomban van a rákellenes hatá-
sú doxorubicint pegilált liposzómákba zárt formában 
tartalmazó Caelyx. A hatóanyag a speciális hordozó 
gömböknek­köszönhetően­szelektíven­célba­juttatható,­
csak­a­rákos­sejtek­környezetében­szabadul­fel­a­készít-
ményből,­ így­ jelentősen­ enyhíthetők­ a­ hagyományos­

doxorubicinterápiára­ jellemző­mellékhatások.­A­ szer-
zők­ közleményükben­ feltárják,­ hogy­ a­ pegilált­ lipo-
szómás rendszer mely farmakokinetikai tulajdonságai-
nak­ köszönhető­ a­ tumorok­ környezetére­ szelektív­
hatóanyagleadás, és ismertetik a doxorubicint tartalma-
zó­készítménnyel­kapcsolatos­klinikai­eredményeket.
A­pegilált­liposzómák­passzív­folyamat­során­kerül-

nek a tumoros sejtek közelébe. A daganatokat beháló-
zó hajszálerek rendszere általában abnormális, számos 
kanyarulatot, hurkot és zsákutcát tartalmaz, az ereik 
falán pedig rések találhatók, amin a liposzómák képe-
sek­ átszivárogni.­A­ készítmény­ meglehetősen­ hosszú­
keringési­ féléletidejének­ köszönhetően­ a­ hatóanyagot­
tartalmazó­ részecskék­ idővel­ feldúsulnak­ a­ tumorok-
ban, egészséges szövetekben azonban nem történik 
extravazáció.­A­ keringésből­ kikerült­ liposzómákból­ a­
hatóanyag fokozatosan felszabadul; a rákos sejtek kö-
zelében koncentrációja akár harmincszorosa is lehet a 
szabad doxorubicinkezelés mellett mért értéknek. 

Pegilált liposzómás doxorubicint a klinikai gyakorlat-
ban sikerrel alkalmaznak számos daganatos betegség ke-
zelésére (pl.: Kaposi szarkóma, petefészkrák, mellrák). A 
szerzők­humán­vizsgálatok­eredményeinek­ismertetésével­
elemzik­a­készítmény­előnyeit.­A­doxo­rubicin­mellékhatá-
sai­közül­a­szívizomkárosodás,­a­csontvelő­depresszió,­a­
hajhullás­és­a­rosszullét­ritkábban­fordul­elő,­ha­a­betegek­
a hatóanyagot pegilált lipo szómákba csomagolva kapják. 
A­ készítmény­ ugyan­ kellemetlen­ allergiaszerű­ tüneteket­
válthat­ ki,­ de­ összességében­ jóval­ kedvezőbb­ mellék-
hatásprofil­jellemzi,­mint­a­szabad­doxorubicint.
Gabizon, A., et al.: Pharmacological basis of pegylated 
liposomal doxorubicin: Impact on cancer therapy.  Eur J 
Pharm Sci 45(4), 388-398 (2012).

VA-SE 

ki­ne­SzeDJen­glÜkózAminT?­

A betegek hajlamosak azt hinni, hogy a recept nélkül 
megvásárolható, nem szintetikus hatóanyagot tartalma-
zó patikaszerek teljesen ártalmatlanok. Az expediáló 
gyógyszerész­feladata­az­is,­hogy­felhívja­a­betegek­fi-
gyelmét a lehetséges ellenjavallatokra, mellékhatások-
ra, interakciókra. Nincs ez másképp a porcok egészsé-
gét­védő­glükózamin­esetén­sem.
Nemrégiben­nyert­bizonyítást,­hogy­a­glükózamin­tar-

talmú­táplálékkiegészítők­a­véralvadásgátlók­hatását­fel-
erősíthetik,­ami­nem­kívánatos­vérzésekhez­vezethet;­ez­a­
fenprokumon hatóanyagot tartalmazó, Mar cumar®­ nevű,­
Magyarországon nem forgalmazott szer kapcsán került 
megállapításra.­óvatosságra­int­azonban­a­példa­minden­
olyan­esetben,­amikor­kumarin-származékot­szedő­bete-
gek tervezik a glükózamin gyógyszertári vásárlását.
Nemcsak­ a­ véralvadásgátló­ kezelésben­ részesülők-
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nél, hanem a cukorbetegeknél is veszélyekkel járhat a 
glükózamin­alkalmazása.­Csak­a­kezelőorvos­tudtával­
és­ rendszeres­ vércukorszint-ellenőrzés­ mellett­ alkal-
mazhatók a glükózamint tartalmazó szerek, mivel azok 
– pontosan nem ismert hatásmechanizmussal – az in-
zulin hatását csökkenthetik.
Továbbá,­a­szív-­és­érrendszeri­betegségben­szenve-

dőknél­ is­körültekintően­kell­eljárni:­a­koleszterin-­és­
trigliceridszint rendszeres vizsgálatára van szükség, 
ugyanis­ egyes­ megfigyelések­ alapján­ hiperkoleszteri-
némiához is vezethet a glükózamin alkalmazása.

Mivel a glükózamin természetes forrása az új-zélandi 
tarajos zöldkagyló, a tengeri étkekre, kagylókra allergiás 
betegeknek is kerülni kell a glükózamin szedését.
Wechselwirkung: Glucosamin/Marcumar. www.apotheke-
adhoc.de; 2012. márc. 8.

BM
A­gyerek­iS­leheT­migréneS?­

A gyermekkori migrén néhány szempontból nézve eltér 
a­felnőttekétől.­Minden­második­migrénes­gyermeknél­a­
féloldali­fejfájás­helyett­a­kétoldali­fájdalom­a­jellemző.­
Míg­a­felnőtteknél­a­pulzáló­jellegű­fájdalom­a­gyakori,­
addig­ a­ gyermekek­ mintegy­ negyede­ nyomó­ érzésről­
számol­be.­A­felnőtteknél­általában­átlagosan­négy­óráig­
tartó migrénes roham a gyermekeknél rövidebb, mintegy 
egy óra alatt lezajlik. A fény- és zajérzékenység is kevés-
bé­jellemző­a­migrénes­gyermekekre,­mint­a­felnőttekre;­
ugyanakkor a kiskorúaknál a fejfájással együtt járó 
gasztrointesztinális panaszok viszonylag gyakoriak.

A kiskorúak migrénjének a gyógyszeres terápiájára 
vonatkozó­ irányelvek­ a­ következők:­ az­ akut­migrénes­
roham kezelésére alkalmas szerek közül az ibuprofen 
tartalmú­ készítmények­ (10­ mg/testtömegkilogramm)­
választandók­ elsőként.­ Második­ választásként­ a­
paracetamolt tartalmazó szerek (15 mg/testtömeg kilo-
gramm) javasoltak. Nagyobb gyermekeknél, 12 éves 
kor felett, szumatriptán tartalmú orrspray is alkalmazha-
tó.­Az­ előbb­ említett­ hatóanyagokat­ tartalmazó­ szerek­
eredménytelensége esetén kerülhet sor a zolmi triptán 
filmtabletta­ használatára.­ (Külföldön­ rizatrip tán ható-
anyagú szerek is forgalomban vannak, amik a szuma-
triptan eredménytelensége esetén alkalmazhatók.)
Klement, A.: Der besondere Fall: Schwangere und Kinder; 
Kopfschmerz und Migräne Öst. Apoth.Ztg 66(4), 24-27 
(2012)

BM

AceTilSzAlicilSAv­A­
rákmegelőzéSben

Az utóbbi években több klinikai tanulmány értékelése-
kor is kimutatható volt, hogy kis dózisú acetilszalicilsav 

rendszeres szedésével csökken a rák kialakulásának 
kockázata. A tanulmányok szerint az ASA gátolja a szo-
lid tumorok kialakulását, illetve a daganatos sejtek más 
szervekbe­történő­szétszóródását.

A kutatók több, randomizált tanulmány eredményét 
értékelték.­ A­ kutatások­ célja­ eredendően­ az­ aszpirin­
kardiovaszkuláris­megbetegedéseket­megelőző­hatásá-
nak­ vizsgálata­ volt.­ Az­ összesen­ 70­ ezer­ résztvevőt­
magába foglaló tanulmányok értékelésekor azonban – 
mintegy „melléktermékként” – az is kimutatható volt, 
hogy azoknál a pácienseknél, akik naponta legalább 75 
mg acetilszalicilsavat szedtek, a rákos megbetegedések 
kialakulásának a kockázata 37 százalékkal csökkent. 
Érdekességképpen­ az­ aszpirin­ rendszeres­ szedésétől­
remélt­kardiovaszkuláris­védelem­egy­idő­után­lecsök-
kent, ugyanakkor a rák kialakulásának csökkent koc-
kázata megmaradt. A kutatók szerint mindenképpen ér-
demes­ ezeket­ a­ véletlen­ felfedezéseket­ a­ jövőben­ ki-
tüntetett­módon­tanulmányozni.­Egyelőre­a­haszon-ri-
zikó­hányad­igen­pozitívnak­látszik.­

Rák kialakulásakor a betegség prognózisa nagymér-
tékben­ függ­ attól,­ hogy­ metasztázisokat­ képző­ daga-
natról­ van-e­ szó.­ állatkísérletek­ során­ kimutatták,­
hogy­a­trombociták­a­véráram­segítségével­nagy­szere-
pet töltenek be az áttétek kialakulásában. A trombo-
citák pedig az acetilszalicilsav egyik támadáspontját 
jelentik. A kérdés, hogy milyen mechanizmus játszhat 
szerepet a gyógyszer metasztázis kialakulásának gátlá-
sában, még további kutatásokat igényel. Az azonban 
már kimutatható volt, hogy a rendszeresen acetil-
szalicilsavat­ szedő­ betegek­ között­mintegy­ 36­ száza-
lékkal csökkent a távoli áttétek kialakulásának rizikó-
ja, bármilyen rákos megbetegedést tekintve. Az ASA 
védő­hatása­független­volt­a­részvevők­korától,­nemé-
től.­A­ hatás­ valószínűleg­ nem­ kimondottan­ az­ acetil-
szalicilsavnak tudható be, hanem más, trombocita-
működést­befolyásoló­gyógyszerekre­is­jellemző­lehet.­
Biermann, D.: Acetylslaicylsäure – Schutz vor Krebs und 
Metastasen www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-13)

RZS 

célzoTT­TerápA­leUkémiA­ellen

Gyermekek esetén a leggyakoribb rákos megbetege-
dés­a­leukémia.­Minél­pontosabban­ismert­a­ráktípus­
genetikai­háttere,­annál­nagyobb­eséllyel­gyógyítható­
a­betegség,­hiszen­a­terápia­is­annál­jobban­alakítha-
tó. A frankfurti egyetemen világszerte egyedülálló 
technikát fejlesztettek ki a betegség pontos diagnosz-
tizálására. Marschalek professzor munkacsoportja a 
világ­minden­ részéről­ érkező­ vérmintákat­ vizsgálva­
nagyon nagy szerepet tölt be a beteg gyerekek gyó-
gyításában.­
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Minden­rákos­megbetegedés­hátterében­az­örökítő-
anyag mutációja áll. Leukémia esetén a mutáció azok-
ban­a­sejtekben­ jön­ létre,­amelyekből­a­vérsejtek­ala-
kulnak ki. Marschalek­ és­ munkatársai­ elsősorban­ a­
limfómás­formát­vizsgálják,­amikor­a­limfociták­„elő-
sejtjeiben” alakul ki a mutáció. A limfómás leukémia a 
leggyakoribb forma gyermekeknél. Szinte minden 
esetben­ két­ kromoszóma­ egy-egy­ darabja­ cserélődik­
ki. Gyakran „letörik” a kromoszóma egy kis részlete, 
amit­a­szervezet­javítórendszere­véletlenül­rossz­helyre­
köt vissza. Ebben az esetben új, hibás gének alakulnak 
ki, amelyek rák létrejöttét okozhatják. A leukémia lefo-
lyása, a betegség súlyossága nagyban függ a „kevert” 
gének fajtájától. A frankfurti laboratóriumban azono-
sítják­a­hibás­géneket,­mindeddig­ több­mint­40­ típust­
azonosítottak.­A­génszakasz­azonosítása­után­megkez-
dődhet­ a­ minél­ eredményesebb,­ és­ minél­ kevesebb­
melléhatással­bíró­terápiás­protokoll­kidolgozása.

A legtöbb esetben magas dózisú kemoterápiára van 
szükség. Meghatározott adagú antraciklinek (daunoru-
bicin, doxorubicin), antimetabolitok (citarabin), vinka-
alkaloidok (vinkrisztin), ciklofoszfamid kombinációjá-
val­megpróbálják­ úgy­ visszaszorítani­ az­ első­ 4-6­ hét­

során­a­betegséget,­hogy­a­csontvelőben­már­ne­legyen­
károsodott­ sejt.­ A­ kemoterápiát­ gyulladáscsökkentő­
szerekkel,­ immunszupresszív­ hatású­ kortikoszte­roi-
dok­kal­ egészítik­ ki.­A­ kezelés­ további­ szakaszában­ a­
kezdetiekhez­ képest­ más­ típusú­ citosztatikumokkal­
folytatják a terápiát. Egyre gyakrabban alkalmazzák az 
L-aszparaginázt is. A limfómás leukémia sejtek nem 
képesek­aszparagint­előállítani,­így­a­vérből­veszik­fel­
azt.­Az­aszparagináz­hasítja­a­molekulát,­nagymérték-
ben lecsökkentve a koncentrációját a vérben. Így a leu-
kémia sejtek nem tudják azt felvenni, ami nem teszi le-
hetővé­működésüket.
Súlyosabb­ esetekben­ őssejt­ transzplantációra­ is­

szükség lehet, amit közvetlenül a sikeres kemoterápia 
után végeznek el. A klasszikus kemoterápiás szerek 
mellett­ egyre­ nagyobb­ jelentőséggel­ bírnak­ a­ leuké-
mia­sejteket­ célzottan­ károsító­ tirozinkinázinhibítorok,­
például az imatinib. 
Az­ új­ azonosítási­módszerrel­ a­ kis­ betegek­ sokkal­

nagyobb­eséllyel­gyógyulnak­fel­betegségükből.­­
Jötten, F.: Leukämien – Gezielt gegen den Krebs. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-12)

RZS 

erős­istván:­programozott­hatóanyag-leadó­rendszerek­–­a­XXi.­század­gyógyszerformái.­ii.­rész­infúziós­terápiás­rendszerek
1. A szabályozott hatóanyag leadó infúziós rendszerek – szerkezetük szerint – a programozott rendszerek melyik csoportjába tartoznak?
a) csak a pre-programozott rendszerek csoportjába . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a visszacsatolással szabályozott és a célszervhez juttató rendszerek csoportjába . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) egyaránt tartoznak a pre-programozott, a visszacsatolással szabályozott és a célszervhez juttató rendszerek csoportjába  . . . . . . . . . □
2. Mit nevezünk farmakodinámiás pontosságnak?
a)­ha­az­áramlási­sebességet­tömegre­vagy­térfogatra­állítjuk­be. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­ha­az­áramlási­sebességet­úgy­állítjuk­be,­hogy­a­hatáskifejlődés­helyén­állandó­legyen­a­hatóanyag­koncentrációja. . . . . . . . . . . . . □
c)­ha­az­áramlási­sebességet­úgy­állítjuk­be,­hogy­a­terápiás­hatás­(fiziológiai­válasz)­állandó­legyen­a­hatáskifejlődés­helyén. . . . . . . □
3. Mi az előnyük az infúziós miniatürizált pumpáknak (minipumpáknak)? Válassza ki a legmegfelelőbb választ a felsoroltak közül.
a) Ezek a készülékek olcsók . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Nem törékenyek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­Mivel­nem­kell­a­betegnek­kórházba­befeküdni­a­kezelés­alatt,­az­életminőség­nem­változik.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
bánkúti­péter,­Soós­gyöngyvér:­Utazók­hasmenése
1. Mi okozza az utazások során bekövetkező hasmenést?
a) az utazással együtt járó fokozott stressz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­az­utazási­célponton­jelenlévő,­az­otthonitól­eltérő­mikrobiális­környezet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­szokatlan­ízű­ételek,­italok­fogyasztása­­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Melyik baktérium nem tartozik az utazási hasmenést okozók körébe?  
a) Campylobacter jejuni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Enteroinvasiv Esherichia coli  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Staphylococcus aureus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Válassza ki a helyes állítást!   
a) az utazás közben kialakult hasmenés minden esetben antibakteriális kezelést igényel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­szintetikus­ópiát­típusú­hasmenés­elleni­gyógyszer­­sohasem­alkalmazható . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­ivóvíz­/­fogmosáshoz­alkalmazott­víz­fertőtlenítésére­hatásos­­a­chlorogenium­­(Neomagnol) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

mGytávoktatás
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erős,­i.:­programozott­hatóanyag-leadó­rendszerek­iii.
1. A programozott hatóanyag-leadó rendszereknek a történelmi fejlődés során két főtípusuk alakult ki. Az alábbiak közül válassza 
ki ezt a két főtípust.
a)­külsőleg­és­belsőleg­alkalmazott­készítmények . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) gyógyszeres implantátumok és implantálható pumpák . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­lebomló­és­nem­lebomló­polimerrel­előállított­készítmények­­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Mi volt az a tényező, amely jelentősen katalizálta az implantációs gyógyszerleadó rendszerek fejlesztését?  
a) a biofarmáciai szemlélet kialakulása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) érzékeny analitikai módszerek bevezetése . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) a biológiailag lebomló polimerek felfedezése  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Válassza ki az alább felsoroltak közül a programozott implantációs rendszerek működési elvét (A legteljesebb felsorolást kell 
kiválasztani.)   
a) membrán és mátrix diffúziós rendszerek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) membrán-, mátrix-diffúzió, biológiai lebomlás és ozmózisnyomás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­az­előbbi­(b)­pontban­felsoroltak­és­külső­erőhatások­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

horváth­Alíz:­Szemfelszíni­betegségek­–­mit­tehet­a­gyógyszerész?
1. Milyen okra nem vezethető vissza a száraz szem betegség kialakulása?
a) csökkent könnytermelés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) csökkent könnypárolgás  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­krónikus­kötőhártya-gyulladás­  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Az allergiás conjunctivitis terápiájában milyen szer nem alkalmazható lokálisan az alábbiak közül?
a) spagluminsav . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) nafazolin  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) ciklosporin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Milyen tanácsokkal javasolt ellátni egy fertőzéses conjunctivitises beteget szemcseppje expediálásakor?
a) csak a szemcsepp adagolásával kapcsolatos információk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­csak­a­higiéniai­előírások­betartása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­a­szemcsepp­alkalmazásának­technikája,­időtartama,­esetleges­mellékhatása,­higiéniai­előírások,­életmód­tanácsok­a­betegség­ 
ideje alatt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
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