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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. 387-398. 2012.

Epidemiológia

A kö szv ény részben genetikai, de ugy anakkor hetero­
gén eredetű, anyagcserezavaron alapuló, ízületi és ízü­
let kö rüli, illetv e egy éb szerv i elv áltozásokkal járó , 
nem pontosan tisztázott kóreredetű, polietiológiájú 
kó rkép, mely nek kialakulásában fontos szerepe v an a 
magas szérum húgy sav szintnek és a mono­nátrium­
urát mo no  hidrát kristály ok kic sapó dásának, mely ek – 
döntően veleszületett és kisebb részben szerzett – im­
munmechanizmusok útján károsítják a szöveteket.

A köszvényes ízületi gyulladás csak az egyik eleme 
e komplex betegségc soportnak, amely azonban a pa­
naszt okozó urát v esekö v esség mellett a betegség leg­
fájdalmasabb tünete is. A kö szv ény az urátkö v ességen 
túl tubuláris, glomeruláris, szekréc ió s v esebetegség­
gel, inzulin­rezisztenc iáv al, obezitással, metaboli­
kus­X  szindró máv al,  hy pertoniáv al társulhat. 

Magyarországon a köszvényes ízületi gyulladás je­
lentősége, a mindennapi terápiás gyakorlatban észlelt 
hiány osságok, az új terápiás c élpontok megismerése és 
új gyógyszerek megjelenése miatt időszerű, hogy a 
korábban megjelent átfogó ismertetők után összefog­
laljuk a régiek mellett az új ismereteket is [ 3 ­1 0 ] .  Ö sz­
szefoglalónk a köszvényes ízületi gyulladás terápiájá­
val foglalkozik. Nem írja le részletesen a köszvény 
egészének gy ó gys zeres terápiáját, és nem térünk ki a 
köszvényes ízületi gyulladás fizioterápiájára, a króni­
kus kö szv ény es tophusok sebészi ellátására,  illetv e e 
betegek mozgásszerv i rehabilitác ió jára sem. A korai 
diagnózis, a megfelelő terápia, a megfelelő orvos-be­
teg kapcsolat, a terápia és megelőzés elveinek betartá­
sa az esetek döntő többségében szükségtelenné is teszi 
ezeket, mert a fenti elv ek betartása mellett ellátott be­
tegek köszvényes ízületi gyulladása ritkán v álik kró ­
nikussá. 

A köszvényes ízületi gyulladás előfordulásának 
gy akoriságáró l pontos magy arországi adatokkal nem 

rendelkezünk. Külföldi adatok szerint a férfiak 
prevalenciája 5-28/1000, a nőké 1-6/1000 (átlagban 
2 , 6 ­8 , 4 / 1 0 0 0 ) [ 1 1 , 1 2 ] . E z M agy arországon kb. 2 5 0 0 0 
köszvényes beteget jelenthet. A férfiak hétszer gyak­
rabban betegednek meg mint a nők, a gyermekek meg­
betegedése is ismert. M onozigó ta ikrek konkordanc iá­
ja 53�, a heterozigótáké 24� [13]. 

Anyagcserezavarok, enzimopathiák és 
immunmechanizmusok a betegség hátterében

A betegség tüneteiért a purinany agc sere terméke, a 
húgys av ( 2 , 6, 8 ­triox ipurin, C 5 H 4 N 4 O 3 ) ( 1. ábra) tehető 
felelőssé. A húgysav gyenge sav, pKa értéke:  5 , 7 5 ;  a 
szövetekben mono-Na-urátként fordul elő. 9izeletben 
húgysav és urát formában is megjelenik� ezek előfor­
dulási aránya 5,�-es pH esetén 50-50�. Ennél alacso­
nyabb pH-n csökken az oldékonyság és nő a húgysav 
arány a. A szerv ezetben található mintegy 1 5 0 0 mg tel­
jes húgys av menny iség kisebb mértékben de novo kép­
ződik a purinszintézis során a nukleinsav anyagcsere­
termékekből, nagyobb része táplálék formájában kerül 
a szerv ezetünkbe. A szérum normál húgys av tartalma 
férfiakban max. 420 �mol/l (� mg/100 ml), nőkben 
max. 360 �mol/l (6 mg/100 ml) [4]. A pubertásig a 
fiúk és a leányok szérum húgysavszintje azonos. A 
nők urát clearance-e pubertás után menopauzáig öszt­
rogén hatására magasabb [ 1 4 ] . E z lehet az egy ik ma­
gy arázata, hogy a kö zépkorúak kö rében miért jó v al 
gyakoribb a férfiak köszvénye, és 60 éves kor fölött 

A­köszYényes­íz�leti­gyulladás­gyógyszeres­kezelése1,  2

Á ts K atalin, H ittner G yö rgy, K urucz R éka, M andl P éter, M ihola D óra, N iedermayer D óra,  
R uzicska É va, B álint G éza, B álint P éter

1 A köz lemény párhuzamosan jelenik meg a G y ó gy szerészet és a 
Magyar Reumatológia című folyóiratokban.  

2 A köz lemény alapját dr. B álint P éter az M G Y T  „ P rax is – 2 0 1 1 ”  
c., 2011. november 24-25-én megtartott továbbképző konferenciá­
ján elhangzott előadása képezi. 

A  kö szvény epidemiológiáj ának, patogenetikáj ának, 
klinikai képének, lefolyásának és diagnosztikáj ának 
rövid összefoglalása után a szerzők nemzetközi aján-
lások (E U L A R  valamint brit aj ánlás) alapj án részle-
tesen ismertetik a „túltermelő-overproducer” és a 
„csökkent kiválasztó-underexcretor” típusú köszvé-
nyes anyagcserezavar, valamint az akut kö szvényes 
roham és a krónikus kö szvény modern gyógyszeres 
kezelését [ 1, 2] . A  kö szvényes anyagcserezavar típu-
sának megfelelő kezelése a betegek, az egészségügy-
ben dolgozók és a dö ntéshozók szempontj ából is lé-
nyeges kérdés, amelyben az allopurinol mellett 
urico suriás szereknek és más modern készítmények-
nek is helyük van.

továbbképző közlemények
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miért érinti mindkét 
nemet kö zel egy en­
lő mértékben a be­
tegség. H ormonális 
hatások szerepére 
hívja fel a figyelmet 
Hippocrates, aki le­
írja, hogy eu-
nuc hok nak nem je­
lentkezik kö szv é­

ny es rohamuk [ 1 5 ] . H y peruric aemiáró l beszélünk, ha 
a szérum húgys av szintje meghaladja a mono­N a­urát 
oldhatósági határát, amely 41� ȝmol/l. 

A húgysav döntő módon a vesén keresztül választó­
dik ki. A primer hyperuricaemia okaként egy részt a 
húgys av 

 – túltermelése és túlzott bevitele (10� körüli az úgy­
nev ezett overproducer­ek arány a), m ásrészt 

 – csökkent kiválasztása (90� körüli az úgynevezett 
underexcretor-ok aránya) tehető felelőssé, bár ter­
mészetesen 

 – a vegytiszta típusok mellett kevert típus is előfordul. 
A szekunder hyperuricaemiák szintén a fokozott 

képződés, valamint a csökkent kiválasztás révén je­
lentkezhetnek ( I. és II. táblázat). A hy peruric aemia 
prev alenc iája jó v al magasabb a kö szv ény prev a len­
ciájánál (2,3-41,4� vs 10�) [16]. 

Tekintettel arra, hogy az ízületi fájdalom preva-
lenc iája is magas a népességben, a hy peruric aemia és 
ízületi fájdalom együttesét nem szabad rögtön kösz­
vénynek tekintenünk. Mivel egyes ízületi gyulladá­
sok, így pl. az arthritis psoriatica (pikkelysömörhöz 
társuló ízületi gyulladás), valamint a sarcoidosishoz 
társuló ízületi gyulladás is járhat hyperuricaemiával, a 
hyperuricaemia és duzzadt ízület együttes előfordulá­
sa sem jelenti automatikusan kö szv ény diagnó zisát. A 

hy peruric aemiát egy ébként sem tekinthetjük a kö sz­
v ény obligát kritériumának, miv el a húgys av szint 
gy orsan v áltozhat a szérumban. Í gy sokszor látunk bi­
zonyítottan köszvényes beteg rohama mellett normál 
szérum húgysavszintet, vélhetően éppen a szöveti ki­
csapódásnak köszönhetően. 

A köszvény teljesen egyértelmű diagnózisa a 
fagoc itált mono­N a­urát kristály ok kimutatása a szö ­
vetekből, legtöbbször az ízületi folyadékból vagy 
tophus­bó l, polarizác ió s mikroszkóp pal. Amenny iben 
fagocitált vagy ízületi folyadékban, tophusban szaba­
don lévő negatív kettős törésű, tű alakú kristályokat 
nem tudunk kimutatni, akkor a Wallace-féle klasszifi-
kációs kritériumok3  lehetnek segítségünkre a diagnó­
zis megállapításában [1�].

A purin­any agc serében tö bb kulc senzim v esz részt. 
Emberben, ill. magasabb rendű főemlősökben az urát-
oxidáz (vagy más néven urikáz) nem funkcionális, így 
az urát nem alakul tov ább allantoinná. Az urát tehát a 
purin­any agc sere v égterméke. T ekintettel arra, hogy  
génjét azonosították, felmerül a kérdés, hogy jelenléte 
esetén mi is tö rténne a szerv ezettel azon túl, hogy 
kö szv ény nem alakulna ki. V an, aki amellett érv el, 
hogy húgys av ra, mint hatékony antiox idánsra szüksé­
günk v an, és ennek kö szö nhetjük hosszabb élettarta­
munkat és az életkorhoz kapc soló dó rákos megbetege­
dések relatíve alacsonyabb előfordulását [18]. 

A purin­any agc sere jó l ismert enzime a H G P R ­
transzferáz ( hipox antin­guanin­foszforibozil­transzfe­
ráz) is, melynek részleges vagy teljes hiánya észlelhető 
L esc h­N y han szindró mában,  amely  nemhez ( X ­kromo­

3  A :allace-féle kritériumrendszer esetén figyelembe veendő: (1) 
akut rohamok (szám, típus, lokalizáció), (2) tophusok jelenléte 
( lágy rész és c sont),  ( 3 )  hy peruric aemia,  ( 4 ) egy es radioló giai jelek,  
(5) bakteriális fertőzés lehetőségének kizárása az ízületi nedv vizs­
gálatáv al.

I. táblázat 
Szekunder hyperuricaemia fokozott húgysavképződés vagy bevitel miatt

Étrendi ok túlzott purin­, e tanol­, f ruktóz fogya sztás 
H ematológi ai ok myeloproliferatív és lymphoproliferatív betegségek, polycythemia, 

haemolyt ikus anaemia
G yógys zerek okozta c itotoxi kumok, B 1 2 ­vi tamin
E gyé b okok obesitas, psoriasis, hypertriglyceridaemia, nagy fizikai igénybevétel, 

szövetszétesés (pl.műtét vagy trauma során, tumorlízis), sarcoidosis

II. táblázat
Szekunder hyperuricaemia csökkent húgysavürítés miatt

G yógys zer okozta etanol, c iklosporin, t iazid diuretikumok, f uroszemid és más 
kac sdiuretikumok, e tambutol, ni kotinsav , pi razinamid, a szpirin ( alac sony 
dóz is), l evodopa , c iszplatin, vi nkrisztin, i sotretinoin, pe ntamidin, 
ketakonazol

Renális eredetű hipertenzió, pol ic isztás ve sebetegség, kr óni kus ve seelégtelenség, di abetes 
insipidus, ól om expoz ic ió

Metabolikus/endokrin eredetű fruktóz  intoleranc ia, de hidrác ió, l aktátac idóz is, ke tóz is, hypot hyr eosis, 
hype rparathyr eosis

E gyé b okok obesitas  

1. ábra: A húgysav szerkezeti 
képlete
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szómához) kötött, recesszív örök­
lődésű, fiatalkori köszvénnyel jár­
hat. A P R P P ­szintetáz ( foszfo­
ribozil­piro foszfát­szin tetáz) fo­
kozott ak t i v itása szintén gy erek­
kori kö szv ény hez v ezethet. A 
glukó z­6 ­foszfatáz hiány a –  az is­
mert gli kokén tárolási betegsé­
gen,  a v on G ierke­kó ron túl –  
kö szv ény hez is v ezethet.  Az 
enzim opathiák és a kó ros transz­
port v esefehérjék pl. a familiáris 
juv enilis hy per uri c aemiás neph­
ropathiában ( F J H N ­szindró ma) 
v agy  B artter­szin d ró mában,   az 
okai a c sö kkent húgy  sav  kiv á­
lasztásnak, így okozva kösz­
vényt. A transzportért felelős fe­
hérjét,  az uro mo dulint az elmúlt 
években azonosították, hátteré­
ben poly génes ö rö klésmenetek 
valószínűsíthetőek [19, 20]. 

A köszvényes ízületi gyulladást ma már az ún. 
auto inflam ma torikus gyulladások ( korábbi elnev ezés­
sel perió  dikus láz­szindró mák) egy ik kó rképének tart­
juk, sőt vannak, akik egyenesen a cryopyrin asszociált 
periodikus szindró mákhoz ( cryopyrin-associated pe-
ri odic synd romes, C AP S ) sorolják. 

A húgy sav  kristály  felismerése úgy nev ezett T oll­
like rec eptorokon ( 2. ábra),  F c  rec eptorokon illetv e 
integrineken keresztül történik. Ezt követően a folya­
mat a NAL33 inÀammaszóma aktivációján illetve a 
kaszpáz-1 enzim proteolítikus hasításán és aktiváció­
ján keresztül zajlik tov ább,  majd a pro­I L ­1  ß ­ 
interleukin-1 béta átalakulásával végződik. Ezt követő­
en a jelpály a az endothelialis I L ­1  ß  reaktiv ác ió ján át 
folytatódik. Az IL-1-� kötődik célsejtjeihez (pl. a 
sy nov ioc y tákhoz) és gy ulladásban hangsúly os szerepet 
játszó transzkripciós faktorokat, elsősorban NF-țB 
ex presszió t indukál. E zek a transzkripc ió s faktorok –  
kö ztük sok kemokin –  oly an gy ulladásos mediátorok 
expresszióját és termelését segítik elő, amelyek összes­
ségében neutrofil granulocyta aggre gációt, és ezen ke­
resztül akut kö szv ény es rohamot v áltanak ki [ 2 1 ,  2 2 ] .

E zzel egy ütt az elmúlt év ek kutatásai tö bb más 
citokin, pl. a TNFĮ szerepét is bizonyították a húgy­
sav ­kristály ok okozta gy ulladásos foly amatok mediá­
lá sában.

Természetesen ma már több más kristályképző­
dést elősegítő tényezőt is ismerünk a magas szérum 
húgy sav szinten túl. E zek kö zé tartozik ( 1 ) a szö v eti 
konc entrác ió ,  ( 2 ) a hidrogénion­konc entrác ió  nagy ­
sága, (3) az ionerősség, (4) az alacsony pH, (5) az 
alacsony hőmérséklet, (6) a proteoglikánszint-csök-
kenés,  illetv e ( 7 ) az albumin­ és ( 8 ) a globulinszint 
mértéke.

A köszvényes ízületi gyulladás klinikai képe, 
lefolyásának felosztása

Az akut köszvényes ízületi gyulladásra a hirtelen kez­
det jellemző� legtöbbször az éjszakai órákban, nagy 
fájdalommal, bőrpírral, duzzanattal, lázzal jelentke­
zik. A takaró érintése is fájdalmat okoz. Az első ro­
ham az esetek 85-90�-ában az I. MT34  ízületben je­
lentkezik, amit podagrának nevezünk. Az I. MT3 ízü­
let érintettsége után a lábközép ízületei, bokák, térdek, 
csuklók, kézkisízületek, könyökök érintettsége a sor­
rend. Több ízületre kiterjedő roham 3-14�-ban fordul 
elő. Az ízület körüli lágyrészek közül a prepatellaris 
v alamint az olec ranon bursa gy ulladása gy akori. Az 
első roham után a második az esetek 62�-ában egy 
éven belül jelentkezik, ugyanakkor a betegek ��-ának 
sohasem lesz második rohama. D ifferenc iáldiagnosz­
tika szempontjából elsősorban a szeptikus arthritist és 
a C P P D  ( kalc ium­pirofoszfát­dihidrát) kristály okozta 
ún. álköszvényes rohamot kell elkülöníteni [12, 16, 
2 3 ] .

A köszvényes ízületi gyulladás négy szakaszát kü­
lönítik el (III. táblázat). Célszerű a gyógyszeres keze­
lést is ennek a beosztásnak megfelelően tárgyalni, bár 
tö bb gy ó gys zert tö bb szakaszban is alkalmazhatunk. 
Fontos felhívni a figyelmet a nem-gyógyszeres terápi­
áv al kapc solatos, a  társadalomban ( és sokszor az orv o­
si társadalomban is) elterjedt tév edésekre. H ideget, je­
get annak ellenére is alkalmazhatunk akut rohamban, 
hogy :  a roham kialakulásában a lokális hidegnek, a 
végtagokon rossz keringésnek bizonyított szerepe van. 
M ár kialakult arthritisben a hidegnek a jó tékony , 

4  Az öregujj (nagylábujj) lábközépcsont és ujjperc között lévő ízülete.

2. ábra: A húgysav kristály Toll-like receptorokon való felismerésétől a rohamig 
tartó folyamat a lehetséges terápiás beavatkozási pontok bemutatásával
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gyulladásgátló szerepe fontosabb a kicsapódást előse­
gítő hatásánál. Melegvízes fürdőkezelés viszont érte­
lemszerűen nem ajánlott akut roham esetén. A bő fo­
ly adékfogy asztást jav allv a gy akran mondják, hogy ha 
alkoholt fogy aszt a kö szv ény es, sö rt igy on. E z az 
egy ik legrosszabb tanác s, mert a komló purin tartalma 
magas. P ár év e derült ki, hogy a gy ümö lc sö k és a ma­
gas százalékban gyümölcsöt tartalmazó üdítők közül a 
c sereszny e­ és az eper­tartalmúak jó tékony hatásúak 
kö szv ényb en [ 2 4 ­2 6 ] . 

Gyógyszeres terápia

Az elmúlt év ekben a kö szv ény kezelésére v onatkozó 
ö sszefoglaló irány elv eket tett kö zzé a B rit R eumatoló ­
gus T ársaság ( B ritish S ociety for R heumatology, B S R ) 
és az E uróp ai R eumaellenes L iga ( E uropean L eague 
A gainst R heumatism, E U L AR ) is [ 1 , 2 ] . E zek jó tám­
pontként szolgálnak a megfelelő gyógyszeres kezelés 
elkezdéséhez a hazai gy akorlatban is. 

A) Tünetmentes hyperuricaemia szakaszának 
gyógyszeres kezelése

A tünetmentes hyperuricaemiát az ízületi gyulladás 
szempontjábó l nem kell gy ó gy szeresen kezelni,  és so­
káig tartotta magát az a v élemény ,  hogy  ö nmagában a 
hy peruric aemiát egy általán nem kell kezelnünk. M a ez 
az elv megkérdőjeleződik, bár tünetmentes hypeur-
icaemia esetén olyan egyértelmű határérték, ami felett 
javasolt vagy kötelező lenne a gyógyszeres kezelés, ma 
sem létezik. Célszerű azonban a megelőzés szempont­
jából figyelembe venni a beteg egyéb betegségeit, 
gyógyszereit, hogy az esetleges akut köszvényes ízüle­
ti gyulladást megelőzhessük. 

A gyógyszeres kezelést az egyéb lehetőségek kimerí­
tése után a túlsúly osok testsúly c sö kkentése,  diéta,  az 
alkoholfogyasztás radikális csökkentése és bőséges fo­
lyadékbevitel után célszerű elkezdeni. 

 – Aszimptomatikus húgys av kö v esség és hy peruri­
caemia esetén elsőként választandó az allopurinol és 
a vizelet lúgosítása.

 – C sö kkent húgys av kiv álasztó betegek esetében a ki­
választást segítő gyógyszerekkel lehet húgysav­
szint­c sö kkentést, ­ normalizálást elérni. 

 – H y peruric aemia és hy perlipidaemia egy üttes fenn­
állása esetén az első választandó szer a fenofibrát 
[ 2 7 ] .

 – H y peruric aemia és hy pertonia egy üttes fennállása­
kor lehetőség szerint lozartant alkalmazunk vérnyo­
másc sö kkentésre [ 2 8 ] . 
T ermészetesen e fenti betegségek gy akran kombi­

nálódnak egymással, így nem egyszer szükséges 
mindhárom hatóanyag: a lozartan, a fenofibrát és az 
allopurinol egy üttes adása. 

B) Akut köszvényes ízületi gyulladás szakaszának 
gyógyszeres kezelése

1. Nem-szteroid gyulladáscsökkentők 

Amennyiben kontraindikáció nem áll fenn, az első vá­
lasztandó szerek a nem-szteroid gyulladáscsökkentők 
( N S AI D ). Az N S AI D ­októ l kö szv ény es rohamban 
gyors és erőteljes fájdalomcsillapítást és gyulladás­
csökkentést várunk, így szüntetve a rohamot a teljes 
tünetmentesség eléréséig, megelőzve az ízület tartós 
károsodását. 

Az N S AI D ­ok – mint az ismeretes – az arac hi­
donsav kaszkád során a c ikloox igenáz ( C O X ) enzim 
működését gátolják. A gyulladást kiváltó noxa hatásá­
ra a hízósejtekből és basophil leukocytákból hiszta­
min, a sejtmembránbó l a foszfolipáz­A2 hatására 
arac hidon sav szabadul fel. Az arac hidonsav bó l a C O X  
enzim hatására fájdalomkeltő és vazokonstrikciót oko­
zó endoperox idok, majd trombox án és a gy ulladásban 
kiemelkedő szerepet játszó prosztaglandinok keletkez­
nek. Ö nmagában a fenti jelenség nem magy arázza, 
hogy a nem-szteroid gyulladáscsökkentők miért olyan 
hatásosak kö szv ény es rohamban, és miért jó v al kev és­
bé hatékony ak pl. rheumatoid arthritis v agy akár 
arthrosis okozta ízületi gyulladásban. Ennek oka egy­
felől a köszvényes, a rheumatoid arthritises és az 
arthrosis okozta ízületi gyulladás különböző patho-
mechanizmusában, másfelől abban a tényben keresen­
dő, hogy az NSAID-ok a köszvényes rohamban az 
urátkristály fagoc itálását is gátolják. M iv el a sy no­
v ioc y ták a húgys av ­kristály ok bekebelezése rév én to­
v ábbi prosztaglandin­,  interleukin­ és lizoszomális en­
zim­kiboc sátást v áltanának ki, az N S AI D ­ok ez utó b­
bi hatásuk rév én is gátolják a gy ulladásos foly amatot.

Amenny iben a betegnek v annak prodromális tüne­
tei (pl. enyhe, de fokozódó jellegű fájdalma az I. MT3 
ízületben), már akkor célszerű nem-szteroid gyulla­
dáscsökkentő adását elkezdeni. Így sok esetben a ro­
ham kifejlődése is megelőzhető. A gyulladáscsökken­

III. táblázat
A köszvényes ízületi gyulladás szakaszai

1.  T ünetmentes hype ruric aemia 
2.  Akut köszvényes ízületi gyulladás
3.  Interkritikus vagy interval szak (sűrűsödő, hosszabb ideig tartó rohamok, melyek egyre kevésbé múlnak el 

maradvá ny  tünet nélkül)
4.  K róni kus, t ophussal járó kös zvé ny
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tőt a maximális dózisban érdemes adni a roham lezaj­
lásáig, t ö bbny ire néhány n apig. 

A hagy omány os nem­szteroidok kö zül az indo-
metacin az első választandó szer [29]. Mellékhatás-
profiljára tekintettel általában nem a napi max. 200 
mg­os dó zissal, hanem 3 x 5 0 mg adásáv al kezdjük el 
adását, akár kúp formájában is (bár a férfiak többsége 
ezt a formát elutasítja). Helyette acemetacint, dik-
lofenakot, ibuprofent, ketoprofent, naproxent, niÀu-
minsav at v álaszthatunk, ha a betegnek korábban szub­
jektív panasza volt az indo me tacintól. A diklofenakot 
injekc ió s formában is használhatjuk. E x ternaként 
egyik nem-szteroid gyulladáscsökkentőt sem használ­
juk kö szv ény es rohamban. N S AI D ­ok esetében szük­
ség lehet gyomornyálkahártya-védő szerek adására, a 
legjobb tapasztalatok a protonpumpa­inhibitorokkal 
( P P I ) v annak. I ly enkor azonban hely esebb, ha „ kox ib”  
adása mellett dö ntünk és etorikox ibot adunk 1 2 0 mg­
os dó zisban, amely pár nap alatt hatékony an szünteti a 
rohamot [ 3 0 , 3 1 ] .  

A legerősebb gyulladáscsökkentő hatású fenil-
butazont ma már c sak prednizolonnal egy ütt, kombi­
nációs készítmény formájában használjuk. Fiatal, 
köszvénytől eltekintve egészséges felnőtteknek az első 
napon max. 600 mg, később 300-400 mg adása aján­
lott, legfeljebb 14 napon át, fokozatosan csökkenő dó­
zisban. A kortikoszteroidot is tartalmazó kombinált 
szer igen erős gyulladásgátló és a húgysav tubuláris 
reabszorbc ió ját is gátolja, ezért kö szv ényb en külö nö ­
sen előnyös. Mellékhatásai miatt azonban nehezen to­
lerálható, erősen ulcerogén, csontvelőkárosító, agranu-
loc y tosist, a plastic us anaemiát okozhat. 

2. K ortikoszteroidok és A C T H

Kortikoszteroidokat egy-két ízület akut gyulladása 
esetén intraartikulárisan célszerű alkalmazni. Nem 
szabad használni ezeket a gy ó gys zereket, ha szeptikus 
arthritis gy anúja merül fel. T riamc inolon­ac etonidbó l 
kisízületbe 10 mg, nagyízületbe 40 mg adandó, míg 
triamc inolon­hex ac etonidbó l ennek a dó zisnak a fele 
is elégséges lehet. Betametazonból nagyízületbe 2,63 
mg betametazon­nátrium­foszfátot és 6, 4 3 mg beta­
metazon-dipropionátot adunk, míg kis- és középnagy-
ízületbe ennek megfelelően negyed- és félmennyisé­
get, helyi érzéstelenítővel együtt.

E  kortikoszteroidok is kristály os any agok,  az injekc i­
ó s bev itelük utáni napon maguk is okozhatnak kistály ­
arthritist. A klinikus ebben az esetben nehéz hely zetben 
v an,  hiszen a gy ó gy szer okozta kristály ­sy nov itis mel­
lett felvetődik a köszvényes roham fokozódás, valamint 
a iatrogén szeptikus arthritis lehetősége is. Mivel az 
intraartikuláris kortikoszteroidok kö szv ény es roham­
ban általában remekül hatnak és iatrogén szeptikus 
arthritis ritkán jelentkezik már az első napon az injek­
c ió  beadása után,  általában ny ugodtan készülhetünk az 

ismételt punkcióra. Negatív synovia-tenyésztési ered­
ménnyel, a nagy mennyiségű kortiko szteroidot kimu­
tatva megnyugodhatunk, lokális hűtés ill. per os adott 
gyulladáscsökkentők mellett a gyul ladás pár nap alatt a 
kö szv ény es rohamhoz hasonló an lezajlik.

Szisztémás kortikoszteroid kezelés elsősorban ak­
kor jön szóba, ha (1) több ízületet érint a köszvény, (2) 
az ízület megszúrása technikailag nehezen kivihető, 
v agy ( 3 ) ha kontraindikált N S AI D ­ot v agy kolhic int 
adni. Leggyakrabban orális készítményt alkalmaznak, 
az ajánlás kezdetben 3 0 ­5 0 mg prednizolont ( ill. ekv i­
valens más készítményt) ír elő, amelyet aztán 10-14 
nap alatt fokozatosan c sö kkentv e kell elhagy ni. G roff 
és munkatársai szerint 5-nél több ízület érintettsége 
esetén ennél hosszabb ideig is szükséges lehet a terá­
pia fenntartása, megfigyeléseik szerint átlagosan akár 
1 7 n apig is [ 3 2 ] .

P er os adagolás hely ett ritkán dö nthetünk intra­
musc ularis v agy  intrav énás alkalmazás mellett,  mely nek 
kétségkívül előnye, hogy az arra hajlamos beteg nem tud 
v isszaélni a gy ó gy szerrel,  és elkerülhetjük a gy ó gy szer­
abusust, megfelelően csökkentve a gyógyszer dózisát.

A glukokortikoid helyett egyes szerzők a kor-
tikoszteroidok termelődését serkentő, agyalapi mirigy­
ben termelődő adrenocorticotrop hormon (ACTH), 
másnév en kortikotropin alkalmazását jav asolják, amit 
egy ébként már a múlt század kö zepén is használtak. 
R itter és mtsai beszámolnak arró l, hogy a korti­
kotropint 4 0 I U , esetenként 8 0 I U  adagban egy formán 
effektívnek találták intravénás, intramuscu laris és 
subcutan adás esetén is [33, 34]. Főként olyan betegek­
nek adták, akiknek egy éb betegségük ( G I  v érzés, v e­
seelégtelenség, szívelégtelenség) kontra indi kál ta a 
tö bbi kezelési formát. S ajnos M agy arországon jelenleg 
AC T H  tartalmú gy ó gys zer ninc s forgalomban.

3 . K olhicin

A kolhic in a legrégebben alkalmazott gy ó gy szere a 
kö szv ény nek. Az akut kö szv ény es roham kezelésében 
és megelőzésében is fontos szerepet kap. A hyper-
uricaemia mértékét nem befolyásolja, így fenntartó 
adás esetén mindenképpen húgysavszintet csökkentő 
gy ó gy szerrel kombinálv a kell adni. A kolhic in pontos 
hatásmec hanizmusa nem ismert,  tö bb ponton gátolja a 
kristály kicsapódása által beindított gyulladásos folya­
matot. Feltehetően a fagocyta sejtek cyto skeletalis 
mikrotubulusainak polimerizációját gátolja, így a kris­
tály bekebelezését. Emellett az inÀamma soma komp­
lex  gátlása útján az I L ­1  beta felszabadulást is c sö k­
kenti, valamint a neutrofil granulocytáknak a gyulla­
dás hely ére v ándorlását és aktiv ác ió ját/ degranu lác i ó ját. 

Az akut roham kezelésekor először 2 tabl. (1 mg), 
majd egy ­két ó ránként tov ábbi 1 ­2 tabl. ( 0 , 5 ­1 mg) 
kolhic int adunk a tünetek megszünéséig, v agy mellék­
hatás megjelenéséig ( leggy akrabban gastrointestinalis 
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Az allopurinol mellékhatásaként ízületi fájdalom 
jelentkezhet, sőt a köszvényes roham fokozódhat, 
ezért is kerüljük adásának megkezdését rohamban. 
Azonban azok, akik már korábban is kapták, változat­
lan dózisban folytathatják a szedését. A roham ismét­
lődésének veszélye miatt allopurinol ismételt elkezdé­
se során nem-szteroid gyulladáscsökkentő, kolhicin 
együttes adására lehet szükség. 10-14 nappal a roha­
mot követően célszerű az allopurinol kezelést meg­
kezdeni. 

A mérsékelt gastrointestinalis mellékhatáson túl sú­
lyos, akár letális hiperszenzitiv reakció jelentkezhet – 
akár hónapokkal, évekkel az allopurinol elkezdése 
után is. Az allopurinol hyperszenzitív szindrómának 
(AHS) nevezett állapotot elsősorban idősebb, tiazid- 
diuretikumot szedő, beszűkült vesefunkciójú betege­
ken észlelték. Genetikai markerként a HLA-B*5801 al­
lél jelenlétét észlelték, elsősorban a bőrtünetek hátteré­
ben. A toxikus reakció lázzal, kiütéssel, hepatitissel, 
eosinophiliával, leukocytosissal és további vesefunk­
ció-romlással járhat. Gyógyszer indukálta Stevens- 
Johnson szindróma, toxikus epidermalis nekrolízis, 
vasculitis előfordulását szintén dokumentálták már a 
használata mellett, elsősorban egyidejű amoxicillin ke­
zelés során. Az allopurinol-toxicitás súlyos eseteiben a 
gyógyszer azonnal és véglegesen elhagyandó. Enyhébb 
esetekben a deszenzitizáció megpróbálható, valamint 
más xantin-oxidáz-gátlóra való váltás, esetleg 
urikosuricumra való áttérés javasolható. 

Az allopurinol használatakor egyes más gyógysze­
rek adására is figyelemmel kell lenni. Így az allo-
purinol főként beszűkült vesefunkciójú betegeken nö­
veli a ciklofoszfamid hatását, míg gátolja az orális 
antikoagulánsok és az urikosuricum probenecid meta­
bolizmusát. Fontos tudni, hogy az allopurinol súlyos 
pancitopeniát okozhat ciklofoszfamid, azatioprin illet­
ve merkaptopurin együttes adása esetén [38, 39].

Allopurinol hatásosságát a szérum húgysavszint 
csökkenésén túl a rohamok számának csökkenésével 
illetve megszűnésével, a tophusok megkisebbedésével, 
a betegség radiológiai progressziójának csökkenésével 
tudjuk nyomon követni. 

1.2. Nem-purin analóg inhibitor: febuxostat 
A febuxostat az FDA által 2009-ben engedélyezett 
szer, amely szelektív xantin-oxidáz gátlás útján csök­
kenti a szérum húgysavszintet. Terápiás koncentráci­
óban a purin és pirimidin szintézisben résztvevő 
egyéb enzimeket nem gátolja. Dózisfüggő módon 
csökkenti a szérum húgysavszintet, növeli a szérum 
xantinszintet, valamint csökkenti a húgysav napi ürí­
tett mennyiségét. 

A febuxostat nem-purin analóg xantin-oxidáz inhibi­
tor, mely a köszvényes betegek krónikus hyperuri-
caemiájának kezelésére szolgál. Adása nem javasolt tü­
netmentes hyperuricaemiában. Kezdő adagként napi 

40–80 mg adása javasolt 2 hétig, majd ha nem érünk el 
kellő szérum húgysavszint csökkenést, a napi dózis 80 
mg-ra emelhető. A maximális napi dózisa 120 mg. Elő­
nye, hogy nem szükséges dózist csökkenteni enyhe-kö­
zepes májfunkció- és enyhe-közepes vesefunkció-beszű­
külés (kreatinin clearance: 30-89 ml/perc) esetén. Étke­
zés és antacid szedés nem befolyásolja felszívódását.

Alkalmazása kontraindikált azatioprint és merka p to­
purint szedő betegnél, mivel ezek a szerek is a xan tin-
oxidáz gátlás útján fejtik ki a hatásukat, s így együttes 
adásuk toxicitáshoz vezethetne. In vivo gyógyszervizs­
gálatok során nem találtak interakciót kolhicinnel, 
naproxennel, indometacinnal, hidroklo ro tiaziddal, war-
fa rinnal. 

A febuxostat adásának elkezdését követően az 
allopurinol adáshoz hasonlóan a köszvényes rohamok 
gyakorisága nőhet, emiatt profilaktikusan NSAID 
vagy kolhicin adása javasolt. Randomizált kontrollált 
vizsgálatokban a kardiovaszkuláris thromboembóliás 
események (nem fatális myocardiális infarktus, stroke) 
előfordulása gyakoribb volt az allopurinolhoz képest. 
Leggyakoribb adverz reakció a transzamináz enzimek 
szintjének emelkedése – ez a leggyakoribb oka a 
gyógyszer leállításának. Ritkábban előforduló mellék­
hatásként émelygés, arthralgia, bőrkiütés jelentkezhet. 
Hazánkban a szer törzskönyvezett, pár hete került 
gyógyszertári forgalomba. A febuxostat azon esetben, 
amikor allopurinollal nem érhető el a 360 mikromól/l 
szérum húgysavszint, illetve allopurinol intolerancia 
és érzékenység esetén jó alternatív lehetőség a kösz­
vény kezelésére [40-44].

2. Húgysavürítést fokozó (urikosuriás) és 
vizeletlúgosító szerek

Csökkent húgysav-kiválasztás (underexcretor típus) ese­
tén a húgysavürítést fokozó, ún. uricosuriás szereket ré­
szesítjük előnyben. Ezen csoport tagjai alternatív megol­
dásként is használatosak allopurinol, febuxostat érzékeny­
ség vagy hatástalanság esetén. A nemzetközi irodalomból 
ismert urikosuriás szerek (szulfinpirazon, benz bromaron, 
probenecid) a húgysav tubuláris reab szorpcióját az 
URAT-1 csatorna (OAT1 és OAT3 organikus anion 
transzporterek) gátlása révén hatnak. Az első ilyen hatású 
gyógyszer alkalmazása Wilhelm Weintraud nevéhez fűző­
dik (1911-ben, cinko fen, Atophan). 

Az EULAR ajánlása szerint a szulfinpirazon és a 
probenecid ép vesefunkciójú betegek esetében alkal­
mazható az allopurinol alternatívájaként, bár EBM 
adatok alapján a szérum húgysav szintet kevésbé ha­
tékonyan csökkentik. Relatíve kontraindikáltak vese­
kő, illetve ellenjavalltak parenchymás vesebetegség 
esetén. A benzbromaron enyhe vagy mérsékelten sú­
lyos veseelégtelenség esetén is alkalmazható, azon­
ban ez a hepatotoxicitás némileg nagyobb kockázatá­
val jár [31]. 
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Az allopurinol mellékhatásaként ízületi fájdalom 
jelentkezhet, sőt a köszvényes roham fokozódhat, 
ezért is kerüljük adásának megkezdését rohamban. 
Azonban azok,  akik már korábban is kapták,  v áltozat­
lan dó zisban foly tathatják a szedését. A roham ismét­
lődésének veszélye miatt allopurinol ismételt elkezdé­
se során nem-szteroid gyulladáscsökkentő, kolhicin 
egy üttes adására lehet szükség. 1 0 ­1 4  nappal a roha­
mot követően célszerű az allopurinol kezelést meg­
kezdeni. 

A mérsékelt gastrointestinalis mellékhatáson túl sú­
ly os,  akár letális hiperszenzitiv  reakc ió  jelentkezhet –  
akár hó napokkal,  év ekkel az allopurinol elkezdése 
után is. Az allopurinol hyperszenzitív szindrómának 
(AHS) nevezett állapotot elsősorban idősebb, tiazid- 
diuretikumot szedő, beszűkült vesefunkciójú betege­
ken észlelték. G enetikai markerként a H L A­B * 5 8 0 1  al­
lél jelenlétét észlelték, elsősorban a bőrtünetek hátteré­
ben. A tox ikus reakc ió  lázzal,  kiütéssel,  hepatitissel,  
eosinophiliáv al,  leukoc y tosissal és tov ábbi v esefunk­
c ió ­romlással járhat. G y ó gy szer indukálta S tev ens­ 
Johnson szindróma, toxikus epidermalis nekrolízis, 
vasculitis előfordulását szintén dokumentálták már a 
használata mellett, elsősorban egyidejű amoxicillin ke­
zelés során. Az allopurinol­tox ic itás súly os eseteiben a 
gy ó gy szer azonnal és v églegesen elhagy andó . E ny hébb 
esetekben a deszenzitizác ió  megpró bálható ,  v alamint 
más x antin­ox idáz­gátló ra v aló  v áltás,  esetleg 
urikosuric umra v aló  áttérés jav asolható . 

Az allopurinol használatakor egy es más gy ó gys ze­
rek adására is figyelemmel kell lenni. Így az allo-
purinol főként beszűkült vesefunkciójú betegeken nö­
veli a ciklofoszfamid hatását, míg gátolja az orális 
antikoagulánsok és az urikosuric um probenec id meta­
bolizmusát. F ontos tudni, hogy az allopurinol súly os 
panc itopeniát okozhat c iklofoszfamid,  azatioprin illet­
v e merkaptopurin egy üttes adása esetén [ 3 8 , 3 9 ] .

Allopurinol hatásosságát a szérum húgys av szint 
c sö kkenésén túl a rohamok számának c sö kkenésév el 
illetve megszűnésével, a tophusok megkisebbedésével, 
a betegség radioló giai progresszió jának c sö kkenésév el 
tudjuk ny omon kö v etni. 

1.2. Nem-purin analóg inhibitor: febuxostat 
A febux ostat az F D A által 2 0 0 9 ­ben engedély ezett 
szer, amely szelektív xantin-oxidáz gátlás útján csök­
kenti a szérum húgy sav szintet. T erápiás konc entrác i­
óban a purin és pirimidin szintézisben résztvevő 
egyéb enzimeket nem gátolja. Dózisfüggő módon 
c sö kkenti a szérum húgy sav szintet,  nö v eli a szérum 
xantinszintet, valamint csökkenti a húgysav napi ürí­
tett menny iségét. 

A febux ostat nem­purin analó g x antin­ox idáz inhibi­
tor,  mely  a kö szv ény es betegek kró nikus hy peruri­
c aemiájának kezelésére szolgál. Adása nem jav asolt tü­
netmentes hyperuricaemiában. Kezdő adagként napi 40 

mg adása javasolt 2 hétig, majd ha nem érünk el kellő 
szérum húgy sav szint c sö kkenést,  a napi dó zis 8 0  mg­ra 
emelhető. A maximális napi dózisa 120 mg. Előnye, 
hogy  nem szükséges dó zist c sö kkenteni eny he­kö zepes 
májfunkció- és enyhe-közepes vesefunkció-beszűkülés 
(kreatinin clearance: 30-89 ml/perc) esetén. Étkezés és 
antacid szedés nem befolyásolja felszívódását.

Alkalmazása kontraindikált azatioprint és merka p to­
purint szedő betegnél, mivel ezek a szerek is a xan tin-
oxidáz gátlás útján fejtik ki a hatásukat, s így együttes 
adásuk tox ic itáshoz v ezethetne. In vivo gy ó gy szerv izs­
gálatok során nem találtak interakc ió t kolhic innel,  
naprox ennel,  indometac innal,  hidroklo ro tiaziddal,  w ar­
fa rinnal. 

A febuxostat adásának elkezdését követően az 
allopurinol adáshoz hasonlóa n a kö szv ény es rohamok 
gyakorisága nőhet, emiatt profilaktikusan NSAID 
v agy kolhic in adása jav asolt. R andomizált kontrollált 
v izsgálatokban a kardiov aszkuláris thromboembó liás 
esemény ek ( nem fatális my oc ardiális infarktus, stroke) 
előfordulása gyakoribb volt az allopurinolhoz képest. 
L eggy akoribb adv erz reakc ió a transzamináz enzimek 
szintjének emelkedése – ez a leggy akoribb oka a 
gyógyszer leállításának. Ritkábban előforduló mellék­
hatásként émelygés, arthralgia, bőrkiütés jelentkezhet. 
H azánkban a szer tö rzskö ny v ezett, pár hete került 
gy ó gys zertári forgalomba. A febux ostat azon esetben, 
amikor allopurinollal nem érhető el a 360 mikromól/l 
szérum húgys av szint, illetv e allopurinol intoleranc ia 
és érzékenység esetén jó alternatív lehetőség a kösz­
v ény k ezelésére [ 4 0 ­ 4 4 ] .

2. Húgysavürítést fokozó (urikosuriás) és 
vizeletlúgosító szerek

C sö kkent húgy sav ­kiv álasztás ( underexcretor típus) ese­
tén a húgysavürítést fokozó, ún. uricosuriás szereket ré­
szesítjük előnyben. Ezen csoport tagjai alternatív megol­
dásként is használatosak allopurinol,  febux ostat érzékeny ­
ség v agy  hatástalanság esetén. A nemzetkö zi irodalombó l 
ismert urikosuriás szerek (szulfinpirazon, benz bromaron, 
probenec id) a húgy sav  tubuláris reab szorpc ió ját az 
U R AT ­1  c satorna ( O AT 1  és O AT 3  organikus anion 
transzporterek) gátlása révén hatnak. Az első ilyen hatású 
gy ó gy szer alkalmazása Wilhelm Weintraud nevéhez fűző­
dik ( 1 9 1 1 ­ben,  c inko fen,  Atophan). 

Az EULAR ajánlása szerint a szulfinpirazon és a 
probenec id ép v esefunkc ió jú betegek esetében alkal­
mazható az allopurinol alternatívájaként, bár EBM 
adatok alapján a szérum húgy sav  szintet kev ésbé ha­
tékonyan csökkentik. Relatíve kontraindikáltak vese­
kő, illetve ellenjavalltak parenchymás vesebetegség 
esetén. A benzbromaron eny he v agy  mérsékelten sú­
ly os v eseelégtelenség esetén is alkalmazható ,  azon­
ban ez a hepatotox ic itás némileg nagy obb koc kázatá­
va l jár [ 3 1 ] . 
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2.1. Szulfinpirazon
A szulfinpirazon orális húgysavcsökkentő és trom-
bocita-aggregáció gátló szer, így a szív-érrendszeri be­
tegségek előfordulási esélyét is csökkenti. Kezdő 
adagja fokozott foly adékbev itel mellett általában két­
szer 200 mg naponta (a vesekőképződés kivédésére). 
M ax imális napi dó zisa 8 0 0 mg. B izony os antidia­
betikus gyógyszerek hatását felerősíti, mellékhatásai 
ritkák és általában enyhék. Elősegítheti gyomorfekély 
kialakulását, ezért jav asolt tejjel v aló bev étele, szük­
ség esetén a terápia kiegészítése antacidokkal. Ulcusos 
anamnézis esetén adását mellőzzük. Akut köszvényes 
rohamban az urikosztatikumokhoz hasonlóa n nem 
kezdjük meg adását. Roham lezajlását követően rend­
szerint kolhic in mellett kezdhetjük el adni. V esegö r­
csöt provokálhat, elősegíti a vesekőképződést, ritkán 
anaemiát okoz [ 4 5 ] .

2.2. B enzbromaron
gsszehasonlító vizsgálatokban az urikosztatikus 
allopurinolnál is erősebb húgysavcsökkentő hatását 
igazolták, mely nek ritka, de súly os hepatotox ic us mel­
lékhatása szab határt. Kezdő adagja 50-200 mg na­
ponta. C itokró m P 2 C 9 gátló gy ó gys zerként, a C Y P  
rendszeren keresztül kiürülő gyógyszerekkel (pl.: 
w arfarinnal) kö lc sö nhatásba léphet. M ellékhatásai kö ­
zül kiemelendő hepatotoxicitása, amely miatt lassan 
emelkedő adagolás és rendszeres májenzim ellenőrzés 
jav asolt. E miatt E uróp a tö bb országában kiv onták a 
forgalomból, amely több külföldi szerző szerint is el­
hamarkodott dö ntés v olt [ 4 6 , 4 7 ] . I smert 2 0 mg 
benzbromaront és 1 0 0 mg allopurinolt tartalmazó 
kombinációs készítmény is. 

2.3 . P robenecid
3er os adható húgysavcsökkentő gyógyszer, amely ha­
tásosan előzi meg a köszvényes rohamokat, a 
reabszorpció gátlása és az ürítés fokozása révén. Kezdő 
adagja 5 0 0  mg,  amely  fokozatosan 2  grammig emelhe­
tő, fokozott folyadékbevitel mellett (vesekőképződés 
megelőzése céljából). Számos gyógyszer kiürülését gá­
tolja a v esén keresztül,  ezáltal emelv e a v érszintjüket 
( pl.:  metotrex át,  N S AI D ­ok). 6 0  év es kor felett adása 
megfontolandó . G y akori mellékhatásai:  fejfájás,  szédü­
lés, hányinger, hányás, bőrkiütések, láz. A köszvényes 
és v esekö v es rohamot fokozhatja,  ezért akut betegség­
ben nem adjuk. R itka mellékhatásként anaemiát,  máj­
károsodást és allergiás reakciókat írtak le [48, 49].

M agy arországon jelenleg kö szv ény re az urikosuriás 
szerek egy ike sinc s gy ó gys zertári forgalomban, 
gyógy szertári futárszolgálat segítségével azonban el­
érhetők.

A fenofibrát (3x100 mg/nap), a lozartan (50 mg/nap) 
és az atorv asztatin is rendelkezik urikosuriás hatással, 
ezt a gy akran társuló metabolikus szindró mák kezelé­
sénél vegyük figyelembe [2�, 28, 50].

3 . V izeletlúgosítók

Alacsony vizelet-pH esetén (6,4-6,8 között megfelelő) 
indokolt a vizelet lúgosítása, amely a húgysav oldható­
ságát fokozza. E lv e,  hogy c itráttal alkalikus elemeket, 
N a�­ot,  K �­ot,  M g2�­ot v iszünk a szerv ezetbe, ez emeli 
a pH ­t. Ajánlott a fokozott foly adékfogy asztás ( 2 ­2 , 5 
liter/ nap, ny áron ennél akár jó v al tö bb is szükséges) 
[31]. Jó hatású lúgosító az energiaszegény diéta (főze­
lékfélék, paradic som, tej stb.) tartása is. H azánkban is 
elérhető vizeletlúgosítók: Blemaren-N, Eisenberg ol­
dat, S ol. nephrolithic a. A M agurlit és az U raly t­U  
szintén hasonló mec hanizmusú gy ó gys zerek, jelenleg 
M agy arországon ninc senek forgalomban.

A Blemaren-N vizeletlúgosító, húgyúti kőoldó hatá­
sú, a szokásos adag napi 3 pezsgőtabletta, három 
egyenlő részre elosztva. Ha a vizelet pH 6,2-es érték alá 
sülly ed,  az adagot nö v elni kell. A v izelet pH ­t a beteg a 
mellékelt speciális indikátorcsíkkal tudja mérni. Figye­
lembe kell v enni,  hogy  a v ér káliumszintjének emelke­
dése csökkenti a szívglikozidok hatását, káliumszintjé­
nek csökkenése pedig fokozza a szívglikozidok nem-
kívánt, szívritmuszavart kiváltó hatását. Aldoszteron-
antagonisták, káliummegtakarító diuretikumok (triam-
teren,  spironolakton,  amilorid),  AC E  gátló k,  nem­szteroid 
gy ul ladásgátló k és perifériás analgeti kumok gátolják a 
kálium vesén keresztül történő kiválasztását, ami emel­
kedett káliumszint kialakulásához v ezethet a v érben. 
Nem alkalmazható a Blemaren-N pezsgőtabletta a ké­
szítmény bármely összetevőjével szembeni túlérzé­
kenység, beszűkült vesefunkció, húgysavbontó baktéri­
umok által kiv áltott húgy úti infekc ió k ( a struvitkő kép­
ződés veszélye miatt), valamint a vér vegyhatásának lú­
gos irány ú eltoló dása ( metabolikus alkaló zis) esetén.

Ennek megfelelően a Blemaren-N első alkalmazása 
előtt igazolni kell a megfelelő vesefunkciós laborértéke­
ket,  és ki kell zárni az emelkedett elektrolitszintet. A 
Blemaren-N pezsgőtablettát nátriumszegény diéta ese­
tén, különösen súlyos magas vérnyomásban csak kellő 
ó v atossággal szabad adni. A kezelés során a v izelet pH ­t 
és a v ér elektrolit­ és v esefunkc ió s értékeket rendszere­
sen ellenőrizni kell. Súlyos májfunkciós zavar esetén a 
B lemaren­N  c sak ó v atossággal adható . M ellékhatásként 
gy akran okoz eny he gy omor­bélrendszeri panaszokat 
( gy omorfájdalom,  rosszullét,  hány ás és hasmenés). 

U ric osuriás hatása v an még a C ­v itaminnak is [ 5 1 ] . 
E z a tény kev éssé ismert még a reumatoló gusok kö ré­
ben is és emiatt a klinikai gy akorlatban nem is hasz­
náljuk ki ezt a lehetőséget az emelkedett húgysavszint 
c sö kkentésére.

D) Krónikus köszvényes ízületi gyulladás szakaszának 
gyógyszeres kezelése

A krónikus ízületi gyulladás kezelésében az összes ko­
rábban ismertetett gy ó gy szer adásának megv an az in­
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dikác ió ja. E bben a szakaszban sokszor kény szerülünk 
– megfelelő körültekintéssel – több szer kombinációjá­
ra a legtöbbször idős, multimorbid betegeinknél. Terá­
pia-rezisztens krónikus köszvényes ízületi gyulladás­
ban kerül sor legtö bbszö r az új bioló giai terápiás ké­
szítmények kipróbálására is. Ezek közül némelyeket 
már más betegségben is alkalmaztak,  de kö szv ény re 
specifikus gyógyszerek kifejlesztésére is van példa. 

Az elmúlt években összegyűlt kutatási tapasztala­
tok nagymértékben bővítették a köszvény pato mecha-
nizmusáv al és ennek kö v etkeztében lehetséges terápi­
ájáv al kapc solatos ismereteinket. E zek kö zül kiemel­
kedő fontosságú volt annak a mechanizmusnak a tisz­
tázása, amely nek során a sejt a húgys av ­kristály okat 
felismeri. Ennek alapján a jövőben talán a biologi-
kumok is komoly abb szerepet kaphatnak a kö szv ény 
terápiájában. Felmerül az inÀammaszóma-gátlás lehe­
tősége interleukin-1 gátlókkal, illetve az urikáz befo­
ly ásolása rekombináns urátox idáz és urikáz enzimek 
segítségével. Számos további szer van kipróbálás alatt, 
kö ztük a rilonacept ( Alc arys t – humán I L ­1  rec eptor­
ból és humán IgG1 Fc régióból felépülő dimer fúziós 
fehérje) és a canakinumab ( I laris – humán mono­
klonális I L ­1 ­ß  ellenes antitest) [ 5 2 ,  5 3 ] . E z utó bbiak az 
IL-1-� biológiai hozzáférhetőségét korlátozzák, míg az 
I L ­1  rec eptor ellenes antitest anakinra ( K ineret) az 
IL-1 receptor ligandkötő helyét foglalja el. 

1. Interleukin-1 gátlók

A rilonac ept fúzió s fehérje fél­életideje tö bb mint 8  
nap. Az N L R P 3  gén által kó dolt N AL P 3  fehérje,  a 
c ry opy rin mutác ió ja okozza a c ry opy rin­asszoc iált 
perió dikus szindró mák betegségc soportot. A c ry opy rin 
a NAL33 inÀammaszóma egy ik kulc sfehérjéje,  mutác i­
ó ja kontrollálatlan I L ­1 ­ß  termeléshez v ezet. Az ebben a 
mutációban szenvedő betegekben a rilonacept gyors ja­
vulást hozott, és ez az első biologikum, amelyet az FDA 
engedélyezett öröklődő inÀammaszómapátiák kezelé­
sére [ 5 2 ] . H ozzá hasonló an a c anakinumab is nagy on 
hatékony nak bizony ult a fenti betegségc soport kezelé­
sére [ 5 3 ] . Az anakinra –  bár rheumatoid arthritis keze­
lésére jóváhagyták – a sokízületi gyulladás mindennapi 
ellátásában nem v ált elfogadottá,  de kö szv ény ben sze­
repe lehet a kezelésben [ 5 4 ,  5 5 ] .

2. Inflammaszóma gátlók

Az IL-1 és IL-18 érés mellett az inÀammaszómák 
egy éb szubsztrátjai és funkc ió i is lehetnek, amely ek 
szerepet játszhatnak a köszvény és más autoinÀ am-
matorikus betegségek szabályozásában. Az inÀam-
maszó ma kö zponti enzimének a kaszpáz­1 gátlására 
kifejlesztett V X ­7 6 5 , a V R T ­ 0 4 3 1 9 8 , hatékony és sze­
lektív kaszpázgátlónak az orálisan felszívódó előalakja 
[ 5 6 ] . A 1 7 ­D M AG  [ 1 7 ­( dimethy laminoethy lamino)­1 7 ­

demethox y geldanamy c in] ,  a geldanamic in antibioti­
kum vízoldékony analógja, amely a HS390 hősokk-fe­
hérje gátló szere és preklinikai modellekben szintén 
hatásosnak bizony ult [ 5 7 ] .

3 . E nzimgátlók

A rekombináns urát ox idáz pegloticase 2 0 1 0 ­ben kapta 
meg az FDA jóváhagyását az Egyesült Èllamokban 
kö szv ény  kezelésére [ 5 8 ] . A rekombináns urikáz enzim 
rasburicase már ma is használható  tumor­szétesés 
okozta köszvényben, de fontos figyelembe venni, hogy 
a gy ó gy szer rasburic ase­ellenes antitest­termelést v ált­
hat ki,  ami a tumor­szétesés okozta kö szv ény  egy szeri 
kezelése esetén kisebb probléma,  de kró nikus kezelés 
során komoly abb gondot okozhat. A kev ésbé immu­
nogén pegilált változat meghosszabítja a keringési élet­
időt és elvben csökkenti az immunogenitást [59, 60]. 

4. TNFα gátlók

Az IL-1-� mellett mind az IL-6, mind a TNFĮ szintje 
megemelkedik,  amikor monoc iták húgy sav kristály ok­
kal találkoznak in vitro, és ugyanez mérhető in vivo 
kö szv ény es tophusok kö rny ezetében is [ 6 1 ] . A gy ulla­
dáskeltő citokinek emelkedett szintje az aktív gyulla­
dás során fontos szerepet játszik a c sontkárosodás ki­
alakulásában. A gyulladáskeltő citokinek, mint példá­
ul a TNFĮ, IL-1, IL-6 illetve IL-1�, valamint a M-CSF 
a R AN K L  ex presszió , ill. ezen keresztül az osteoc last 
differenciáció hatékony stimulátorai. A TNFĮ kösz­
v ényb en játszott szerepének irodalma szegény es. T ö bb 
esetleírás ismert azonban, amelyben TNFĮ gátlók po­
zitív hatását írták le krónikus, tophusos köszvényben 
[ 6 2 ­ 6 4 ] . 

Lehetséges genetikai beavatkozások

A szérum húgysavszintet befolyásoló gének felderíté­
sére irányuló genom-szintű asszociációs vizsgálat 
( G W AS ) eredmény e alapján a szérum húgys av szintje 
mintegy 63�-ban örökletes tényezőkön alapul [65]. 
2 0 08 ó ta tö bb G W AS  eredmény eként kilenc  D N S  
lókuszt azonosítottak, amely összefügg a szérum 
húgysavszinttel, közülük négyről több populációban is 
kimutatták, hogy kapc solatban állhat kö szv énny el 
[ 6 6 ] . Az újabb adatok alapján a húgys av szint és a 
kö szv ény kö zö tt fennálló v iszony is jobban modellez­
hető, továbbá meghatározhatóak az érintett gének rele­
v áns, mutác ió kban szerepet játszó ún. egy nukleotidos 
polimorfizmusai [SN3]. A négy lókusz közül a legszo­
rosabb kapc solat a glükó z transzporter 9 ( G L U T 9 ), 
másnév en S L C 2 A9 esetén v olt kimutatható , a tö bbi 
három lókusztól eltérően azonban itt a köszvény ki-
alakulásának esély e c sö kkent [ 6 7 , 6 8 ] . A második ló ­
kusz az U R AT 1 húgys av transzporter, másnév en 
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M agya rország
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mg
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K enalog injekc ió 40 m g/ ml 5x1m l K R K A d. d.
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nátrium­
foszfát, 
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diproprionát

D iprophos injekc ió 2,63�6,43 mg 5x1 m l M S D  P harma 
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prednizolon P rednisolon­
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tabletta 5 m g 20, 100x R ic hter G edeon

K olhic in c olc hic ine C olc hic um­
D ispert

tabletta 0,50 m g 20x P harmaselec t 
G mbH

U ri ko szta­
ti kum
X antin­
oxi dáz 
gátló

allopurinol M ilurit tabletta 100, 300 m g 50, 30x E G I S
febuxos tat Adenuric tabletta 80, 120 m g 28x M enarini I nterna­

tional O perations 
L uxe mbourg S A

V izelet 
lúgosító

vízmentes 
c itromsav , 
vízmentes 
nátrium­c itrát, 
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hidrogén­
karbonát
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0,9675 g

80x E sparma
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SLC22A12. Az URAT1 gén számos polimorfizmusa 
különböző populációkban kapcsolatot mutatott mind 
hy peruric aemiáv al, mind kö szv énny el [ 6 9 ­7 1 ] . A har­
madik, kö szv énny el kapc solatban álló ló kusz a v ese 
egyes típusú nátrium foszfát transzportere (N3T1 
v agy S L C 1 7 A1 ), amely nátrium­foszfát kotranszporter 
és feszültség­v ezérelt urát transzporter egyb en. A 
vizsgált fehérjevariáns a vad típusú fehérjéhez képest 
alac sony abb húgys av transzport aktiv itást mutatott 
[ 7 2 ] . Az N P T 1 gén egy éb S N P ­ait is ö sszefüggésbe 
hozták kö szv ény k ialakulásáv al emberekben [ 7 3 ] .

A négy lókusz közül a vesén keresztül történő húgy­
sav kiválasztásban kiemelkedő szerepet játszik a ne­
gyedik, az ABC transzporter gén AT3-kötő kazetta G2 
transzporter. E gén tekintetében a 4141K polimorfiz­
mus előfordulása a húgysav-kiválasztást két nagyság­
renddel c sö kkenti. A Q 1 4 1 K  v ariáns esetén a transz­
porter membránba történő Äeljutása´ is károsodott, 
amely annak intracelluláris retenciójához vezet, míg a 
vad típusú transzporter akadálytalanul expresszá lódik 
a sejt felszínén [�4]. Jelenleg is több olyan szer van ki­
pró bálás alatt,  amely  az AB C  transzporterek foldingját,  
szállítását illetve funkcióját befolyásolja. Amennyiben 
ezek a pró bálkozások sikeresnek bizony ulnak,  úgy  a 
köszvény terápiája is új támadáspontokkal bővülhet. 
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A fter review ing the epidemiology, pathogenesis, clinical 
features, course and diagnostics of gout, the authors 
provide a detailed description of the pharmacotherapy of 
overproducer and underexcretor type of gout, acute gouty 
attack and chronic gouty arthritis based on the E U L A R  and 
B ritish guidelines. T he authors emphasize the importance 
of appropriate management of different types of gout w hich 
should include uricosuric drugs and medications that are not 
yet available in Hungary.
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1968: Magyarországon megvalósult az egységes 
hatósági gyógyszerellenőrzési rendszer

1968-ban jelentősen bővült és módosult az OG<I fel­
adatkö re:  az O rszágos K ö zegészségügy i I ntézet ( az 
OKI) Gyógyszerellenőrző Csoportja az OG<I-hoz ke­
rült és ezáltal létrejö tt az az országos gy ó gys zerellen­
őrző intézet, ami az 1953. évi tervben szerepelt. 9álto­
zott az igazgató személy e:  1 9 6 7 ­ben B ayer István –  a 
K ülügy minisztérium és az E gészségügy i M inisztéri­
um döntésének megfelelően – az ENS= Kábítószer fő­
osztály ának munkatársa lett G enfben és ezért 1 9 6 8 ­
ban V astagh G ábor v ette át az O G Y I  v ezetését. V as-
tagh G ábor irányításával az OKI helyett az OG<I-ban 
v áltozatlanul foly tatta munkáját a K émiai osztály K e-
rényi István v ezetésév el, a B ioló giai osztály F óris 
G abriella v ezetésév el és a T ö rzskö ny v ezési osztály 
V ida L ászló v ezetésév el. S zerv ezeti v áltoztatásokra az 
O G Y I ­ban c sak 1 9 7 3 után került sor. Az O G Y I  1 9 6 2 ­
1984 közötti vezetőit és beosztásukat az I. táblázat-
ban ismertetjük.

Miért volt szükség szervezeti változtatásokra?

Az alábbi felsorolásban – a teljesség igény e nélkül – 
c supán a legfontosabb indokok szerepelnek.
1.  Meg kellett szervezni az „eredeti” OGYI osztályok és 

az 1968- ban az O K I-ból áthelyezett osztályok egysé-
gét. Az 1962 és 196� közötti időszakot ismertető elő­
ző közleményben szó volt arról, hogy a gyógy-
szertör zskön yve zési folya mat O K I  és O G Y I  köz öt ti 
kettéosztottsága sokszor ve zetett párhuzamos, ellent­
mondásos, hibaforrásokkal terhelt és föl ös leges tevé ­
kenys égekhez. E zeket meg kellett szüntetni, ami 
nemc sak szerve zéstec hnikai kérdés vol t, mive l nem 
volt zökkenőmentes a Ämegszokottól´ eltérő munka­
folyamatok kialakítása.

2.  Meg kellett szervezni a gyógyszerkönyv előírásai és a 
hatósági gyógyszerellenőrzés követelményei közötti 
ös szhangot. E z nemc sak az O K I  K émiai osztályá nak 

– a gyógys zerkönyvve l és az O G Y I  G yógys zerköny ­
vi  osztályá nak a gya korlatáva l néha ellentétes – ko­
rábbi előírásainak a megszüntetését, hanem a törzs­
könyve zett gyógys zerkülönl egességekre ( va lamint 
azok hatóa nya gaira és segédanya gaira) vona tkozó  
Minőségi Előírásainak a bevezetését jelentette. A 
Minőségi Előírások kidolgozása során  figyelembe 
kellett ve nni a nemzetköz i gya korlatot (  pl. N emzet­
köz i G yóg ys zerkönyv és C ompendium M edic amen­
torum).

3.  Korszerűsíteni kellett a „gyógyszerbiztonsági rendszert”:
a)  Törzskönyvezés előtt. A hatásosság mellett a relatív 

ártalmatlanság bizonyítása mindig kulcsfontosságú 
eleme v olt a gy ó gy szertö rzskö ny v ezésnek,  de a 
talidomid­tragédia és más hasonló  esemény ek ráéb­
resztették az egészségügy i ható ságokat arra,  hogy  a 
gy ó gy szerbev ezetési foly amat során az addig alkal­
mazott mó dszereknél még tö bbet kell tenni az új 
gyógyszerek által okozható ártalmak megelőzésére. 
A potenciális ártalmak felderítése érdekében vég­
zett v izsgálatok nagy ságrendekkel nö v elték nem­
csak az új gyógyszert bevezetni kívánó gyógyszer­
ipar, hanem a gyógyszerértékelő bizottságok és a 
törzskönyvező hatóságok kötelezettségeit is. Ehhez 
a gyógyszerellenőrző hatóságoknak – így az OG<I-
nak is – létre kellett hoznia a megfelelő apparátust.

b)  F orgalombahozatal után. Az új gyógys zerek mel­
lékhatásai és ártalmai sokszor c sak a forgalom ba­
hozatal után, a széleskörű használat során derülnek 
ki, ezért rendkívül fontos volt létrehozni egy olyan 
megfigyelő szolgálatot és jelzőrendszert, amely 
begyűjti és értékeli a jelzéseket, és kapcsolatokat 
tart a nemzetkö zi intézménye k és más országok 
erre szakosodott szerve zeteive l.   

4.    A klinikai-farmakológiát „be kellett építeni” a törzs-
köny vezési rendszerbe. A klinikai­farmakológi a ki­
alakulása és látványos fejlődése nemcsak a gyógy­
szerkutatás, hanem a gyógys zerengedélye zési folya ­
mat résztvevői – tehát a gyógyszerértékelő bizottsá­
gok és a tör zskönyve zési hatós ágok – számára is 
nemcsak új lehetőségeket, hanem többletmunkát is 
jelentettek. E hhez az O G Y I ­ban is szükség vol t vá l­
toztatásokra.      

5.  G yógyszerutilizációs programot kellett szervezni. 
Nemzetközi szinten megkezdődött a gyógyszerren­

öTven­éveS­Az­oRSzáGoS­GyÓGySzeRéSzeT,­,nTézeT

A­Katósági­gyógyszerellenőrzés­kialakulása­és­IeMlődése�­v,,�­rész:
Az­országos­Gyógyszerészeti­,ntézet­�az­oGy,�­Ieladatkörének­alakulása

­����­és­����­között1

B ayer István

1  E z a köz lemény foly tatása a sorozat V I . részének, ami „ V issza­
pillantás az O rszágos G y ó gy szerészeti I ntézet ( az O G Y I ) 
megalakulására és az Intézet első éveire (1962-196�)´ címmel 
jelent meg [ G y ó gy szerészet 5 0 ,  2 9 2 ­2 9 5  ( 20 0 6 )] .
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delés, ­felhasználás és ­fogya sztás tudományos  mód ­
szerek segítségével történő vizsgálata és mérése. A 
programba va ló bekapc solódá shoz szükség vol t az 
OG<I-ban a megfelelő szervezet kialakítására.

6.   A minőségbiztosítási rendszert ki kellett terjeszteni a 
gyártásellenőrzésre. Egyértelművé vált, hogy a 
gyógyszerek minőségét a végtermék ellenőrzése ön­
magában nem biztosítja, ehhez szükség van arra, 
hogy a hatós ágok megismerjék a gyá rtási folya ma­
tot, és ellenőrizni tudják azt, hogy az előállító betart­
ja­e a G M P  iránye lve ket és szabályoka t. E hhez – va ­
lamint ahhoz, hogy az O G Y I  eleget tudjon tenni ez 
irányú ne mzetköz i köt elezettségeinek – szükség vol t 
gyártásellenőrző inspektorátus létesítésére.

7 .  Meg kellett teremteni a dokumentációs tevékenység bő-
vítéséhez szükséges feltételeket. Az OG<I  különböző 
osztályain működő 30 munkatárs együttműködésének a 
koordinálását  kellett biztosítani a magyar szakemberek 
számára hézagpó tló  G y ó gy szerészeti és G y ó gy szerte­
rápiás D okumentác ió s S zemle,  v alamint a W H O  D rug 
R egulation Index és K G S T  S pectrum pharmaceuticum 
foly amatos szerkesztéséhez és kiadásához. 

8.   Nemzetköz i feladatok ellátásához szervezetet kellett 
létrehozni. Az O G Y I  M agya rország számára kulc s­
fontosságú nemzetköz i feladatok ellátására kapott 
megbízást. A sokoldalú feladatok ellátásához olyan 
irodákat kellett kialakítani, melyek a különböző 
nemzetköz i szerve zetekkel ( W H O , P I C , K G S T ) va ló 
együttműködést biztosítani tudják.  

Milyen szervezeti egységek létesültek az OGYI-ban?

Annak leírása, hogy az OG<I szervezeti egységei az 
első két évtized során lépésről lépésre hogyan alakul­

tak, valószínűleg inkább megnehezítené, mint meg­
könnyítené ezek áttekinthetőségét. Ezért a II. táblázat 
c supán azt mutatja be, hogy mily en látv ány osan v ál­
toztak meg az O G Y I  szerv ezeti egys égei 1 9 6 2 és 1 9 8 4 
kö zö tt.  

Az OGYI tevékenysége 1968 és 1984 között

Az O G Y I  tev ékenys ége 1 9 6 8 ­tó l kezdv e – amikor az 
OKI Gyógyszerellenőrző Csoportja az intézethez ke­
rült – természetesen a hatósági gyógyszerellenőrzéssel 
kapcsolatos kötelezettségek teljesítésére irányult. Túl 
messzire v ezetne – akár v ázlatos – ismertetése annak, 
hogy az OG<I hogyan teljesítette gyógyszer törzs-
könyvezési, -ellenőrzési, -ismertetési stb. feladatait, 
csupán arra hívjuk fel a figyelmet, hogy ebben az idő­
szakban az ipar, a kereskedelem és az egészségügy 
még államosított rendszerben működött.

A gyógyszereket államosított gyárak állították elő, 
a gy ó gys zer­külkereskedelmet a M edimpex , a gy ó gy ­
szer-nagykereskedelmet a Gyógyárúértékesítő 9állalat 
(Gyógyért) bonyolította és a gyógyszertárhálózat is ál­
lamosított formában működött.  Minőségbiztosítás 
szempontjából ebben az államosított rendszerben 
kulc s fontosságú szerepet tö ltö tt be a M E F O  rendszer. 
A gyárak Minőségellenőrző Főosztályainak a tevé­
kenységét az OG<I aránylag könnyen tudta ellenőriz­
ni. Az ország nagykereskedelmét egyedül bonyolító 
G y ó gy ért laborató riumának a tev ékenys ége ugy an­
c sak kulc sfontosságú v olt:  minden tételt a gy ó gys zer­
könyv és az OG<I előírásainak megfelelően ellenőr­
zö tt. A gy ó gys zertárháló zat tev ékenys égét pedig az 
O G Y I ­ban kiképzett és rendszeres tov ábbképzésben 
részesülő szakfelügyelők ellenőrizték.

I. táblázat
Az OGYI vezetői 1962 és 1984 között*

néY beosztás ,dőtartam
B ayer István igazgató 1962­ 1967

F orray T iborné megbízott igazgató 1967­ 1968
V astagh G ábor igazgató 1968­ 1973
B ayer István igazgató/főigazgató 1973­ 1984

Hunfalvi G éza igazgatóhe lye ttes 1962­ 1964
F orray T iborné igazgatóhe lye ttes 1964­ 1972
F äl ler K ároly igazgatóhelyettes/főigazgatóhelyettes 1972­ 1982
Hamvas J ózsef főigazgatóhelyettes 1982-től

T ankó J ózsef gazdasági igazgatóhe lye ttes 1962­ 1975
T óth B arna gazdasági igazgatóhe lye ttes

/főigazgatóhelyettes
19�5-től

L aszlovszky J ózsef tudományos vezető 1976­ 1984
K ovács L ászló oktatási vezető 1977­ 1984

*  Megjegyzés: Az OG<I vezetőjének címét 1982-ben változtatták – a többi országos intézethez hasonlóan – igazgató helyett főigazgatói 
címre.
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Ebben az államosított rendszerben, gyógyszeris­
mertetés szempontjábó l, az O G Y I  kulc sfontosságú 
szerepet töltött be. A 9ademecum (később Tájékozta­
tó , majd Ú tmutató ) név en kö zreadott kiadv ány képezte 
a gy ó gys zerek rendelésének és használatának az alap­
ját. G y ó gys zerreklám és propaganda gy akorlatilag 
nem létezett, ezért az orv osok és a gy ó gys zerészek tá­
jékoztatására az O G Y I  által kiadott G y ó gys zereink 
szolgált. N em v oltak ügy nö kö k, a gy ó gys zereket az 
OG<I által fenntartott Gyógyszerismertető Hálózat 
gyáraktól és kereskedőktől független munkatársai is­
mertették.  

Nem írjuk le az OG<I gyógyszerkönyv- és FoNo-
szerkesztéssel kapc solatos szerteágazó tev ékenys égét, 
kutatómunkáját, csupán felhívjuk a figyelmet arra, 
hogy az OG<I tevékenységéről átfogó képet nyújta­
nak és részletes adatokat szolgáltatnak az O G Y I  év es 
„ J elentés” ­ei, mely eket 1 9 7 3 ­tó l kezdv e minden érde­
kelt fél megkapott. Az év enkénti jelentések mellett az 
1 9 7 6 ­tó l kezdv e rendszeresen kö zzétett O G Y I  K ö zle­
mény ek is gazdag informác ió forrás.

S zükségesnek látszik v iszont az O G Y I  nemzetkö zi 
kapc solatainak és tev ékenys égének a v ázlatos ismerte­
tése, mivel ezek alapvető változásokat jelentettek a 
gyógyszerellenőrzés, a gyógyszeripar és a gyógyszer-
külkereskedelem számára is.

Az OGYI nemzetközi kapcsolatainak és 
tevékenységének alakulása 1973 és 1984 között

Együttműködés a világgal – az Egészségügyi  
V ilágszervezettel (a WHO -val)

Az OG<I néhány munkatársa már 1962-től kezdve 
tanác sadó ként részt v ett a N emzetkö zi G y ó gy szer­
kö ny v  szerkesztésében,  de 1 9 7 3 ­ban,  H eidelbergben 
fordult elő először, hogy az OG<I hivatalosan volt jelen 
a W H O  E uró pai I rodája által szerv ezett konferenc ián. 

19�4-ben Magyarországon megvalósult az ellenőr­
zö tt gy ó gys zergy ártás, és a W H O  G ood M anu-
facturing P ractices ( G M P ) irány elv einek a bev ezetése 
szorosabbra fűzte az OG<I kapcsolatát a :HO genfi 
kö zpontjáv al. 1 9 7 6 ­ban a W H O  már C olla borating 
Institute-nak tekintette az OG<I-t és bevonta a fejlődő 
országok gyógyszerellenőrző rendszerének fejleszté­
sébe. Ehhez nyújtottak segítséget az OG<I-ban 19�6-
ban megkezdett B asic T ests program keretében kidol­
gozott tájékoztató v izsgálati mó dszerek és 1 9 7 7 ­ben 
az OG<I egyik munkatársa már Laoszban segítette a 
nemzeti ellenőrző rendszer szervezését.

1 9 8 0 ­ban az O G Y I  bekapc soló dott a W H O  D rug 
U tilization R esearch G roup ( D U R G ) programjába és 
részt v ett a gy ó gy szerfogy asztás, ­felhasználás és 

II. táblázat
Az OGYI szervezeti egységei* (az áttekinthetőség érdekében egyszerűsített formában)

�����ben �����ben
(zárójelben a létesítés éve)

G yógys zerkönyvi  osztály                                          
Gyógyszerellenőrzési főosztály ( 1976)
     G yógys zerkönyvi  osztály ( 1962)
     K émiai osztály ( 1968)
     Gyártásellenőrzési osztály (19�4)
     B iofarmác iai c soport ( 1975)
     R adiokémiai c soport ( 1977)
     Műanyag osztály (19�9)

G yógys zerészeti osztály
Gyógyszerészi főosztály ( 1976)
     G yógys zerészi szerve zési osztály ( 1962)
     T ec hnológi ai osztály ( 1962)T ec hnológi ai osztály

G yógys zerügyi  osztály
Gyógyszerbiztonsági főosztály ( 1976)
     G yógys zerügyi  osztály ( 1962)
     T ör zskönyve zési osztály ( 1968)
     G yógys zerutilizác iós  c soport ( 1980)

F armakológi ai osztály
Orvos-biológiai főosztály ( 1982)
     F armakológi ai osztály ( 1962)
     B iológi ai osztály ( 1968)
     M ikrobiológi ai osztály ( 1973)

D okumentáció és köny vtár D okumentáció és köny vtár
P IC   iroda ( 1970)
K G ST  K oordinációs iroda ( 1977)
WHO Együttműködési Központ ( 1982)
K linikai F armakológiai Hálózat titkársága ( 1967)
O T K I G yógyszerészeti T anszék ( 1970)

* Megjegyzés: az intézetben természetesen működött 1962-ben igazgatói és gazdasági igazgatóhelyettesi, 1984-ben pedig főigazgatói és 
gazdasági főigazgatóhelyettesi iroda.
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­rendelés mérésére és v izsgálatára alkalmas tudomá­
ny os mó dszerek ( AT C  rendszer, D D D  mértékegys ég) 
kidolgozásában és alkalmazásában. 

U gy anc sak 1 9 8 0 ­ban kapc soló dott be az O G Y I  a 
W H O  D rug M onitoring programjába a mellékhatások 
és ártalmak felderítésére és vizsgálatára 196�-ben ki­
alakított Gyógyszerfigyelő szolgálatával. 

1980-ban indította a :HO az International C on-
ference of D rug R egulatory A uthorities ( I C D R A) 
programot a nemzeti gyógyszerellenőrző hatóságok 
közötti kapcsolatok erősítése érdekében. Az OG<I 
már az első, az USA-beli Annapolisban rendezett kon­
ferencián részt vett. A következő konferenciákon is je­
len volt az OG<I, sőt a :HO a konferenciák előkészí­
tésébe is bev onta az intézetet. ( A S zov jetunió és más 
szocialista országok csak jóval később kapcsolódtak 
be az I C D R A programba.)

 1 9 8 1 ­ben az O G Y I  bev ezette a W H O  Certification 
S cheme programot és bizony latot szolgáltatott azon 
országok illetékes ható ságainak, mely ek a M agy aror­
szágról importált gyógyszerekről ezt kérték.

1 9 8 2 ­ben az O G Y I ­ban megalakult a WHO  C olla-
borating C entre for D rug Information and Q uality 
A ssurance, a :HO Gyógyszerinformációs és Minő­
ségbiztosítási Központja. Túl messzire vezetne a Köz­
pont széleskörű programjának és tevékenységének is­
mertetése, ezért csupán két jelentős eseményt emelünk 
ki az első két év munkájából:

 – 1 9 8 3 ­ban megjelent a D rug R egulation Index 1 . szá­
ma. E z a szám a nemzetkö zi szerv ezetek és nemzeti 
ható ságok által kidolgozott klinikai v izsgálati irány ­
elv eket ismertette.

 – 1984-ben az OG<I-ban megkezdődött a minőségi 
hibák és a gy ó gys zerártalmak kö zö tti ö sszefüggés 
szisztematikus v izsgálata.

Együttműködés Európával

Az Európai Unió létrejötte előtt Európában 3 gazdasá­
gi együttműködési szervezet működött:

 – E uróp ai G azdasági K ö zö sség ( E uropean E conomic 
C ommunity – E E C ) ( tagjai ny ugat­európ ai államok),

 – E uróp ai S zabadkereskedelmi T ársulás ( E uropean 
F ree T rade A ssociation – E F T A) ( tagjai ny ugat­eu­
róp ai államok, mely ek nem v oltak tagjai az E uróp ai 
G azdasági K ö zö sségnek),

 – K ö lc sö nö s G azdasági S egély T anác sa – K G S T  ( tag­
jai szoc ialista államok).

1. Együttműködés Nyugat-Európával – az Európai 
S zabadkereskedelmi T ársulással (az E F T A -val)

Az E F T A tagállamok, az 5 észak­európ ai ország ( D á­
nia, F innország, I zland, N orv égia, S v édország), 
Ausztria, az E gy esült K irálys ág, L iec htenstein, P ortu­
gália és S v ájc , 1 9 7 0 ­ben egy ezmény t dolgoztak ki és 

léptettek életbe a gyógyszeripari termékek előállítását 
érintő felügyelet kölcsönös elismeréséről. A P har ma-
ceutical Inspection C onvention ( P I C ), a G y ó gys zer­
felügy eleti E gy ezmény lény ege:  a G M P  irány elv ek al­
kalmazása és hatósági ellenőrzése. Az importáló 
ország elfogadja az ex portáló ország ható ságának az 
ellenőrzését.

Az OG<I együttműködése a nyugat-európai orszá­
gokbó l álló  E F T A­v al a P I C  E gy ezmény  keretében v aló ­
sult meg, az Egyezmény ugyanis lehetővé tette olyan or­
szágok c satlakozását is,  mely ek nem tagjai az E F T A­
nak. Az E uró pai G azdasági K ö zö sség országai kö zül 
1 9 7 4 ­ben Í rország,  1 9 8 3 ­ban pedig az N S Z K  c satlako­
zott az E gy ezmény hez,  a szoc ialista országok kö zül 
egyedül Magyarország élt ezzel a lehetőséggel. A Kül­
kereskedelmi M inisztérium kezdemény ezésére 1 9 7 4 ­
ben Bernben a 3IC vezetőségi ülésén magyar delegáció 
ismertette a magyar gyógyszer-ellenőrzési rendszert, 
mely nek éppen ekkor v ált kulc sfontosságú részév é a 
GM3 irányelveken alapuló ellenőrzött gyógyszergyártás 
és a –  K olos E de által szerv ezett –  O G Y I  ins pektorátus. 
Néhány hónap múlva a 3IC delegáció már a helyszínen 
tanulmány ozta a magy ar gy ó gy szergy ártást és annak el­
lenőrzését, 19�5-ben Genfben a 3IC és az OG<I vezető­
sége egy eztette a c satlakozás jogi és tec hnikai részleteit,  
és 1 9 7 6 ­ban M agy arország a P I C  E gy ezmény  tagja lett.

Az EFTA országokkal való együttműködés eredmé­
nyességét egyértelműen bizonyítja az, hogy a 3IC ve­
zetőségének 19�9-1980 között magyar volt az alelnöke, 
sőt 1981 és 1982 között az elnöke is. 1981-ben az OG<I 
rendezte meg a P I C  szemináriumát B udapesten.

   
2. Együttműködés Kelet-Európával – a Kölcsönös 
G azdasági S egély T anácsával (a K G S T -vel)

A KGST Egészségügyi Èllandó Bizottsága 19�6-ban 
határozatot hozott együttműködés szervezéséről 
ÄEgységesített módszerek kidolgozása a gyógyszerké­
szítmények kísérleti kutatásához´ címmel, az ún. Ä11. 
K omplex P robléma”  keretében.  A program kidolgozá­
sát és az együttműködés megszervezését Magyaror­
szág v állalta, ennek koordinálásáv al az egészségügy i 
miniszter az OG<I-t bízta meg.

A 11. Komplex 3roblémában együttműködő országok: 
B ulgária,  C sehszlov ákia,  K uba,  L engy elország,  M agy ar­
ország,  M ongó lia,  N D K ,  S zov jetunió  és V ietnám.     

Az O G Y I ­ban 1 9 7 7 ­ben,  6  új munkatárssal,  orosz 
munkanyelven működőképes Koordinációs Iroda létesült.

19�8-ban az együttműködő felek – az OG<I kezde­
mény ezésére – a 1 1 . K omplex P robléma eredeti – ne­
hezen értelmezhető és definiálható címét megváltoz­
tatták és megállapodtak abban is, hogy a „ G y ó gys zer­
készítmények vizsgálata, értékelése és standardizálá­
sa´ című program – az új címnek megfelelően – az 
alábbi 6 problémára bontv a kerül kidolgozásra ( záró ­
jelben a kidolgozásért felelős ország):   
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 – 1 1 .1 probléma:  P reklinikai v izsgálati mó dszerek és 
kö v etelmény ek ( M agy arország),

 – 1 1 .2 probléma:  K linikai gy ó gys zerv izsgálati mó d­
szerek ( S zov jetunió ),

 – 1 1 .3 probléma:  G y ó gys zermellékhatások jelzése és 
v izsgálata ( C sehszlov ákia),

 – 1 1 .4 probléma:  C ompendium M edic amentorum 
szerkesztése2  ( N D K ),

 – 1 1 .5 probléma:  T erminoló giai szó tár szerkesztése és 
informác ió  ( S zov jetunió ),

 – 1 1 .6 probléma:  G y ó gys zerszükségletek terv ezése 
( C sehszlov ákia).
Az 1981-1985 évi program 1980-ban került aláírás­

ra. A program bonyolításához az OG<I-ban Koordi­
nác ió s K ö zpont létesült.

A magyar álláspont kialakításához az OG<I mind­
egy ik problémához nemzeti munkabizottságot szerv e­
zett az egészségügy , a gy ó gys zeripar és a gy ó gys zer­
külkereskedelem szakembereiből és figyelembe vette 
az Egészségügyi Minisztérium különböző főosztálya­
inak, a M agy ar G y ó gys zeripari E gy esülésnek és a 
Műszaki Fejlesztési Bizottságnak a véleményét. 

A program bonyolítása során számos nehézséget 
kellett leküzdeni, a problémákat számos esetben a 
moszkv ai K G S T  titkárság bürokratikus szerv ezése 
okozta, ezért az O G Y I  K oordinác ió s I rodája sokszor 
átv állalt oly an feladatokat is, mely eket a moszkv ai tit­
kárságnak kellett v olna elv égeznie.

Az 1981-1985. évi program teljesítésének az ismer­
tetése hely ett ennek általános értékelését az alábbi né­
hány s orban foglaljuk ö ssze:

 – A 1 1 .1 és 1 1 .2 probléma keretében kidolgozott mó d­
szertani útmutató k ö sszhangban v oltak a W H O  
irány elv ekkel. M egjegy zés:  a klinikai v izsgálatok 
esetében ezt azok tudják nagy ra értékelni, a kik tud­
ják azt, hogy a S zov jet E gészségügy i M inisztérium 
eredeti álláspontja az v olt, hogy „ ..az orv osok jó l 
tudják, h ogy  ezt hogy an kell c sinálni… ” .

 – A 11.3 probléma keretében az együttműködés meg­
egy ezett azzal a W H O  programmal, mely et M a­
gy arország is alkalmazott.

 – A 1 1 .4 probléma esetében tov ábbra is sikerült meg­
akadály ozni, hogy a C ompendium M edic amentorum 
foglalja el a nemzeti gy ó gys zerkö ny v ek hely ét, 
ugyanakkor az együttműködés során kidolgozott 
v izsgálati mó dszereket fel lehetett használni a M a­

gy ar és a N emzetkö zi G y ó gys zerkö ny v szerkeszté­
se, valamint az OG<I Minőségi Előírások kialakítá­
sa során.

 – A 1 1 .5 probléma keretén belül a szov jetek inkább 
c sak a T erminoló giai S zó tárat fejlesztették. Az 
OG<I – kiegészítő – információs tevékenységét (az 
orosz nyelvű Információs Bulletint és az angol nyel­
v en,  S pectrum pharmaceuticum címmel kiadott bib­
liográfiai összeállítást) elismeréssel fogadták az 
együttműködő felek.

 – A 1 1 .6  probléma keretében a c sehszlov ák delegác ió  
elsősorban új DDD mértékegységekkel egészítette ki 
a W H O  D U R G  programot. Az O G Y I ­nak sikerült 
megakadályozni azt, hogy az együttműködés kiter­
jedjen a gy ó gy szertárak saját forgalomterv ezésére,  
amit a gyógyszertárak államosítása után néhány évig 
M agy arországon is alkalmaztak,  és ami a S zov jet­
unió ban még mindig bev ett gy akorlat maradt.  
gsszességében meg lehet állapítani, hogy a 11. 

Komplex 3robléma keretében folytatott együttműkö­
dés során sikerült biztosítani a szakmai tudományos 
szempontok, v alamint a nemzetkö zi normák érv ény e­
sülését ( ebben F ä ller K ároly játszott fontos szerepet), 
és a koordinác ió – a moszkv ai titkárságtó l eltekintv e – 
konÀiktusmentes volt, ami elsősorban a K urucz T ibor 
által v ezetett K oordinác ió s I roda munkatársainak kö ­
szönhető.

Két speciális feladatkör: a Klinikai Farmakológiai 
Hálózat és az OTKI Gyógyszerészeti Tanszék

196� és 1984 között – sőt még 1984 után is – az OG<I 
két oly an feladatot is ellátott, mely ek nem tartoztak az 
OG<I – hatósági gyógyszerellenőrzés által meghatá­
rozott – profiljához. Az alábbiakban csupán arra sze­
retnénk a figyelmet felhívni, hogy ez a két különböző 
tev ékenys ég hogy an érintette az O G Y I ­t.

K linikai F armakológiai Hálózat

Az 196�-ben létesített Klinikai Farmakológiai Hálózat 
egy oly an államilag finanszírozott kutatási szervezet 
v olt, mely et az E T T  G y ó gys zeralkalmazási és K lini­
kai Farmakológiai Bizottsága irányított, és melynek 
titkársága az OG<I keretében működött. Az alábbiak­
ban nem térünk ki a H áló zat tev ékenys égének és ered­
mény einek az ismertetésére;  ezek a sorok és adatok 
c supán azt a c élt szolgálják, hogy bemutassák:  mekko­
ra terhet jelentett az O G Y I  számára az ezzel kapc sola­
tos feladatok ellátása. 

M ind a B izottság, mind a titkárság tev ékenys égét 
nehezítette az a körülmény, hogy az Egészségügyi Mi­
nisztérium egyes vezetőinek és egyes főosztályainak 
külö nbö zö tt a v élemény e a H áló zat programjának, v a­
lamint működésének szervezéséről. Ezektől a vélemé­
nyektől is eltért számos esetben a finanszírozást bizto­

2  A „ C ompendium M edic amentorum”  kronológi ája:  
–  1959, Drezda: az NDK javaslatot terjesztett elő egy közös szocia­

lista gyóg ys zerkönyv szerkesztésére. E zt a java slatot a S zovj etunió 
elutasította�

–  1962: A KGST 9egyipari Èllandó Bizottságának a keretében meg­
kezdődött egyfajta együttműködés�

–  1969: Az együttműködés ÄCompendium Medicamentorum´ cím­
mel folyt atódot t;

−  19�8: Az együttműködés az Egészségügyi Èllandó Bizottsághoz 
került;

−  1980:  A C ompendium M edic amentorum szerkesztése beépült a 1 1. 
K omplex P roblémába.
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sító Műszaki Fejlesztési Bizottság figyelmen kívül 
nem hagy ható v élemény e. E nnek kö v etkeztében szá­
mos esetben hosszan elhúzó dó , terméktelen v iták ne­
hezítették a Hálózat kutatási programjának kidolgozá­
sát és elfogadását.

A H áló zat szerv ezetének a méreteit az alábbi, 1 9 8 6 . 
év i adatok mutatják be:

 – A H áló zathoz 2 6  egy ség tartozott,  ezek kö zül 1 8  orv os­
egyetemi intézetekben működött Budapesten, Debre­
c enben,  P éc sett és S zegeden,  5  egy ség országos orv osi 
intézetekben, 2 pedig fővárosi kórházakban. A Háló­
zathoz tartozott az O G Y I  B iofarmác iai c soportja is,  
melynek működése nagy hasznára volt az intézetnek.

 – A Hálózatban 10� főfoglalkoztatású munkatárs 150 
kutatási témán dolgozott.
Ezeknek a számoknak az ismerete elegendő ahhoz, 

hogy bemutassa az OG<I-ban működő titkárság szak­
mai-adminisztratív és gazdasági feladatainak a nagy­
ságrendjét, mely et egy részt F ä ller K ároly, másrészt az 
OG<I gazdasági vezetői, T ankó L aj os, majd utó da, 
T óth B arna igyekeztek lelkiismeretesen teljesíteni.      

Az Orvostovábbképző Intézet (később: Egyetem) 
G yógyszerészeti T anszéke     

Az alábbiakban nem térünk ki a gy ó gys zerészek to­
v ábbképzésére és szakképzésére, v alamint az O T K I  
G y ó gys zerészeti T anszékének a tev ékenys égére, c su­
pán azt kívánjuk bemutatni: hogyan terhelte az 
O G Y I ­t, h ogy e zt is a feladatáv á tették.

Az E gészségügy i M inisztérium elkö v ette azt a sú­
ly os hibát, hogy az orv osok tov ábbképzését és szak­
képzését elválasztotta az orvosképzéstől, és erre a cél­
ra egy új egyetemet létesített. Ez ma már történelmi 
kategó ria, de 1 9 7 0 ­ben természetes v olt, hogy – az or­
vosi modellnek megfelelően – a gyógyszerészek szak­
képzésére és tov ábbképzésére az O G Y I ­ban hozták 
létre az O T K I  G y ó gys zerészeti T anszékét. A T anszék 
vezetőjévé B ayer Istvánt nev ezték ki 1 9 7 1 ­ben,  de ezt 
a feladatot – B ay er I stv án táv ollétében –  1 9 7 4 ­ig  
L aszlovszky J ózsef  látta el.

Az OG<I vezetősége tisztában volt az Egészség­
ügy i M inisztérium tév edésév el, de – miv el ezen v ál­
toztatni nem tudott – együttműködési megállapodást 
kö tö tt az egy etemek gy ó gys zerészeti dékáni hiv atalai­
val és biztosította az egyetemi intézetek és az OG<I 
közötti harmonikus együttműködést. Ezt segítette V á-
radiné K is T óth E rzsébet, az O T K I  tanulmány i osztály 
gyógyszerészeti részlege vezetőjének tevékenysége.

Az természetes v olt,  hogy  az O G Y I  sikeresen szer­
vezte és bonyolította a szakfelügyelők képzését és to­
vábbképzését – ez elsősorban K ovács L ászló érdeme,  és 
az is természetes volt, hogy a Gyógyszerismertető Háló­
zat munkatársainak – az OG<I külső munkatársainak – 
a kiképzését és tov ábbképzését az O G Y I ­ban K ósa L ász-
ló szerv ezte és P ataky István biztosította, de a gyógysze­
részek – az OG<I profiljától számos esetben távoleső – 
szakképzésének és továbbképzésének a teljeskörű szer­
vezése és bonyolítása súlyos terheket rótt az OG<I-ra. 
Ezt egyértelműen bizonyítják a III. táblázat adatai.

Utószó

Az OG<I alapításának 50. évfordulója alkalmával 
rendezett ünnepségen tartott előadásomban számos 
oly an adatot és gondolatot ismertettem, mely ek a 6 év ­
vel ezelőtt megjelent közleményemben vagy ebben a 
közleményben szerepelnek. Előadásomban név szerint 
megemlékeztem azokról, akik az OG<I alapító tagjai 
v oltak, de ma már ninc senek kö ztünk. E bben a kö zle­
mény emben c supán az O G Y I  néhány v olt munkatár­
sának a nevét említem, és ezúton szeretnék elnézést 
kérni azoktó l, akiknek a nev e itt nem szerepel. P edig 
megérdemelnék, h iszen sokat tettek a magy ar ható sági 
gyógyszerellenőrzésért, de attól féltem, hogy a sok 
név említése megnehezítené az OG<I szerepkörének 
és feladatainak az alakulását ismertető közlemény át­
tekinthetőségét.

B a y e r ,  I .:  Genesis and development of the regulatory 
drug control. Part 7. From 1968 to 1984. D esc ription of 
the c hanges in the role of the N ational I nstitute of 
P harmac y .

A szerző címe: Budapest, Lotz Károly utca 11/A – 1026

III. táblázat
Az orvos- és gyógyszerész-továbbképzés volumenének összehasonlítása 

(Forgács Iván rektor 1986. évi adatai)
orYosi gyógyszerészi

T anszékek száma 36 (9��) 1   (3�)
T anfolya mok száma 2�0 (86�) 45  (14�)
H etek száma 4�5 (6��) 23�  (33�)
1 tanszékre eső évi oktatási volumen
T anfolya mok száma 5,5 45
H etek száma 12 237
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Az eredeti ( originális) gy ó gys zerek szabadalmának és 
adatkizáró lagosságának lejárata után azonnal megje­
lennek a generikus (hasonmás vagy hasonló) készít­
mény ek a piac on. Ahhoz, hogy forgalmazhatóa k le­
gyenek, természetesen ezeknek a készítményeknek is 
engedély ezésen kell keresztül menniük,  ez az engedé­
ly ezés azonban általában eltér az eredeti termékek en­
gedélyezésétől a benyújtandó dokumentáció tekinteté­
ben. A minőség, biztonságosság, hatásosság alapvető 
kö v etelmény einek ebben az esetben is meg kell felelni, 
de amíg az originátor termék engedélyezése során sa­
ját v izsgálatokat is tartalmaz a dosszié, addig a generi­
kus beadv ány ok bizony os – preklinikai, klinikai ada­
tokat tartalmazó fejezetei – hivatkoznak más, döntően 
az originátor termékre. Annak sinc s azonban akadá­
lya, hogy a generikus készítménnyel saját klinikai 
vizsgálatokat végezzenek, sőt ezek alapján az engedé­
lyező hatóság akár új indikációt is jóváhagyhat, ami­
hez kapc soló dó an a generikus engedély tulajdonosát 
adott esetben szabadalmi v édelem v agy adatkizáró la­
gosság illetheti meg. 

Amenny iben azonban a generikus gy ártó az egy ­
szerűbb és nem utolsó sorban olcsóbb utat választja – 
és ez a gy akoribb – , tehát hiv atkozik egy már forga­
lomba hozatali engedéllyel rendelkező gyógyszerre, 
tö bbféle megoldás áll a rendelkezésére:  

 – gyógyszerészetileg egyenértékű más szerre hivatko­
zik és azt igazolja, hogy a készítménye bio/egyenér­
tékű a hivatkozott (referencia) készítménnyel, s csak 
az egyenértékűségi vizsgálatot nyújtja be: bio/
egyenértékű generikum ,

 – gyógyszerészetileg egyenértékű más szerre hivatko­
zik, és nem ny újt be preklinikát és klinikát:  gene-
rikum ( pl. két v izes oldat alapú iv i njekc ió ),

 – gyógyszerészetileg nem egyenértékű más szerre (in­
jekc ió ­szemc sepp) hiv atkozik azért, hogy  bizony os 
preklinikai és/ v agy klinikai v izsgálatot ne kelljen 
újra elv égeznie. 
Ahhoz, hogy a c soportok kö zö tti külö nbséget ért­

sük,  tudnunk kell, mit is jelent a gyógyszerészeti 
egyenértékűség" Ezt azt jelenti, hogy a két gyógyszer 
ható any aga,  ható any ag­menny isége azonos,  gy ó gy ­
szerformája az alkalmazás szempontjábó l azonosnak 
tekinthető (pl. tabletta és kapszula). 

E hhez képest az egyenértékűség azt jelenti, hogy a 
két termék kémiai azonossága mellett bioló giai illetv e 
terápiás hasznosíthatósága is alapvetően azonos a hi­
vatkozott készítményével (a bizonyítás módjától, az el­

végzett vizsgálattól függően bio-, farmakodinámiás-, 
klinikai terápiás egyenértékűség). A forgalomba hoza­
tali eljárás kö v etelmény rendszere egys éges az E U ­n 
belül, ebből következően az egyenértékűség-bio-
egyenértékűség kimondása is azonos feltételek telje­
sülése esetén történik, azonos jogszabályi előírások és 
mindenki által elfogadott irány mutatás ( G uideline on 
the investigation of bioeq uivalence E M A , L ondon, 2 0 
J anuary  2 0 1 0 .1 ) alapján. Tehát az egyenértékűség ki­
mondása vagy kimondhatósága elsősorban az engedé­
lyezési eljárás könnyítése, gyorsítása szempontjából 
fontos, és c sak a hiv atkozó ( generikum) és a hiv atko­
zott (referens) készítmény viszonylatában értelmezhe­
tő és nem elegendő annak kimondásához, hogy a ké­
szítmények a terápiában is biztosan helyettesíthetők 
egy mással2 .

M it is tudunk a helyettesíthetőségről" Definíciója 
sem az európ ai unió s jogany agokban, sem a hazai jog­
szabály okban nem található meg, tekintettel arra, 
hogy ez nem tartozik szorosan v év e a gy ó gys zer­enge­
délyezés eljárásához, és a helyettesíthetőség megálla­
pítása a nemzeti kompetencia részét képezi. Érdekes­
ség, hogy bár fontos, betegterápiát befolyásoló és fi­
nanszírozási kérdést érintő dologról van szó, az összes 
szakmai jogszabály mellőzi a pontos fogalom-megha­
tározást, sőt egymás szinonimájaként használja a két 
fogalmat: az egyenértékűnek és egymással helyettesít­
hetőnek minősített gyógyszert 3 . Az egyenértékűség-
bioegyenértékűség fogalma és megállapításának mód­
ja a hivatkozott guideline alapján egyértelmű. A he­
lyettesíthetőség fogalmi ismérvei azonban jogszabályi 
szinten nem kö rülhatároltak, e gy edül az került kimon­
dásra az 5 2 / 2 0 0 5 E üM  rendeletben4 , hogy az egy enér­
tékűnek és egymással helyettesíthetőnek minősített 
készítmények listáját a G<EMS=I-OG<I teszi közzé. 
A témában tájékozott szakemberek számára azonban 
egyértelműen különbözik a két definíció. 

1  http: / / w w w .emea.europa.eu/ doc s/ en_ G B / doc ument_ library / S c i en ­
tificBguideline/2010/01/:C5000�0039.pdf 
2  http: / / w w w .ema.europa.eu/ doc s/ en_ G B / doc ument_ library / P resen­
ta tion/ 2 0 1 1 / 0 6 / W C 5 7 3 .pdf I nterc hangeability  of generic s T ruus 
J anse­de H oog
3  Í gy  például 
−  A közgyógyellátásra jogosult gyógyszerkeretének megállapítá­

sához szükséges készítmények kiválasztásának szabályairól szó­
ló 2 5 / 2 0 0 6. ( V I . 2 6. ) E üM  rendelet, 

−  Az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és ki­
adásáró l szó ló 4 4 / 2 0 0 4 . ( I V . 2 8 .) E S zC sM  rendelet.

4  Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerek forgalomba hozata-
láról szóló 52/2005. (XI. 18.) EüM rendelet.

egyenértékĦség�­egyenlő­KelyettesítKetőség"

S zepezdi Z suzsanna, I lku L ívia
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Az O G Y I  honlapja szerint a kö zzétett lista nev e 
„ Helyettesíthetőségi lista”, a felvezető szöveg szerint 
azonban a Äbioegyenértékűnek és a terápia során 
egymással helyettesíthetőnek minősített készítmé­
ny eket”  tartalmazza,  ugy anakkor a szö v egben a ki-
cserélhetőség is megjelenik,  mint új kategó ria. A lis­
ta tanulmányozása során a következő kérdések me­
rülhetnek fel:

 – A lista a jogszabályi előírásoknak megfelelően tar­
talmazza-e az egyenértékűségre vonatkozó infor­
mációkat" Tekintettel arra, hogy az egyenértékűség 
mindig referens­generikus v iszony latban értelmez­
hető, s a lista nem tartalmazza megjelölve ezeket a 
párokat, így nem derül ki, hogy mely készítmények 
tekinthetők egymással egyenértékűnek�

 – A lista szerinti helyettesíthetőségi csoportokba ren­
dezett gy ó gys zerek szakmai fenntartások nélkül he­
lyettesíthetők-e, vagy kicserélhetők-e egymással" A 
lista felvezető szövege szerint a Ähelyettesíthetőségi 
listában szereplő készítmények esetében a kicserél­
hetőség csak azonos indikációkban érvényesíthető ,́ 
azaz a v álasz a feltett kérdésre az, hogy a lista nem 
alkalmas a szakmai fenntartások nélküli kic serélhe­
tőségre. Továbbmenve, a honlapon lévő szöveg nem 
hívja fel a figyelmet arra, hogy a helyettesíthetőség­
nél és felírásnál tekintettel kell lenni az indikáción 
kívül a segédanyagok különbözőségére is (gondo­
lunk itt például a laktó z­ v agy glutén­érzé kenys égre 
is). Továbbá az alkalmazási előírásokban lévő egyéb 
különbségekre is figyelemmel kellene lenni, így az 
alkalmazási mó d és adagolás külö nbségeire, az eset­
leges mellékhatásokra. Külön figyelmet igényelnek 
a szűk terápiás indexű gyógyszerek (például bizo­
ny os antiepileptikumok, antiarrhy tmiás szerek, 
immunszupresszív gyógyszerek), melyeknél a kró­
nikus betegségben szenvedő betegek kezelése során 
a korábban alkalmazott gyógyszerek helyettesítése 
v eszély eztetheti a terápia sikerét.
N em feledkezhetünk meg arró l sem, hogy admi­

nisztratív előírások is befolyásolhatják a gyógyszer 
helyettesíthetőségét, így például bár szerepelnek a 
G<EMS=I-OG<I listában kábítószerek illetve pszi-
chotróp szerek is (pl. morfin tartalmú készítmények), 
ezeket a gy ó gys zerész a spec iális jogszabály i kö v etel­
mények szerint helyettesítheti [43/2005. (;. 15.) EüM 
rendelet a fokozottan ellenőrzött szernek minősülő 
gy ó gys zerek orv osi rendelésének, gy ó gys zertári for­
galmazásának, egészségügyi szolgáltatóknál történő 
fel használásának,  ny ilv ántartásának és tárolásának 
rendjéről].

T ermészetesen más tagállamokban is sok hely en lé­
teznek az egyenértékűség-helyettesíthetőség-felcserél-
hetőség kategóriái, melynek finanszírozási okai is 
v annak. A tagállami gy ó gys zerható ságok által kö zzé­
tett listák kö zül azonban a részletes szakmai tájékoz­
tatást tartalmazó honlapokon azt látjuk, hogy a listát 

olyan, a gyógyszerfelírás és kiadás során használandó 
plusz információk egészítik ki, melyek elengedhetetle­
nül szükségesek a felíró orvos és az expediáló gyógy­
szerész számára, segítve ezzel, hogy – miközben a fi­
nanszírozó előírásait követik – ne vétsenek szakmai 
hibát, szem előtt tartva a hippokráteszi eskü nil nocere 
elv ét.

T ény ,  hogy  az új tec hnoló giák megjelenésév el és 
a lakosság életkorának kitolódásával a finanszírozó 
a gy ó gy szerkö ltségek lefaragására tö rekszik,  mely ­
nek egyik fontos és üdvözlendő sarokköve a generi­
kus program. H azánkban a biztonságos és gazdasá­
gos gy ó gy szer­ és gy ó gy ászatisegédeszkö z­ellátás,  
v alamint a gy ó gy szerforgalmazás általános szabá­
ly airó l szó ló  2 0 0 6 . év i X C V I I I . tö r v ény  ( azaz a 
G y ft v .) tartalmazza a gy ó gy szerek rendelésére és 
kiadására vonatkozó finanszírozási keretrendelke­
zéseket. Ezeket felírói és expediálási oldalról is 
megvizsgáltuk az egyenértékűség-helyettesíthető­
ség szem szögéből.

A  felíró:­A G y ftv . 4 4 . § ­a az orv osi gy ó gy szerren­
delés szabály ainak lefektetésénél,  az orv osi hely ette­
sítés szabályainál arra kötelezi az orvost, hogy a 
bioekvivalens szerek beteget terhelő várható költségei 
közötti különbségekről tájékoztassa a beteget, továb­
bá a G y ftv . szerint a bioekv iv alenc ia az alapja a v ény ­
felíró szoftver működésének is. Ez a megközelítés 
azonban szakmailag hely telen. A bioekv iv alenc ia 
ugy anis a szakmai szabály ok szerint kizáró lag egy  re­
ferens­generikus termék v iszony latában értelmezhe­
tő, azaz nem terjeszthető ki az ugyanahhoz a referens 
gy ó gy szerhez tartozó  generikusok egy máshoz v aló  
v iszony ára ( kiv év e,  ha azokat egy mással is bio­
ekv iv alenc ia v izsgálatnak v etették alá,  ami c sak kiv é­
telesen szokott előfordulni). Továbbmenve, bizonyos 
engedély ezési eljárással forgalomba hozatalra engedé­
lyezett szereknél, így például a jól megalapozott 
gy ó gy ászati felhasználású jogalappal engedély ezett 
( ún. w ell established use azaz W E U 5 ) gy ó gy szereknél 
a bioekv iv alenc ia és a tágabb kifejezés,  az egy enérté­
kűség nem értelmezhető, csak a gyógyszerészeti 
egyenértékűség. Ezért ezek a szerek a G<EMS=I-
OG<I által publikált egyenértékűnek és egymással 
helyettesíthetőnek minősített gyógyszereket tartalma­
zó  listába nem kerülhetnek be. P roblémát okoz az is,  
hogy  a forgalomba hozatali engedély ezés kérelmének 
a jogalapja –  azaz például hogy  teljes beadv ány ,  gene­
rikus v agy  W E U  –  nem ny ilv ános sem az eljárás 
alatt, sem azt követően, ez azonban a jövőben megol­
dódni látszik azzal, hogy a publikus értékelő jelenté­

5  :EU: a kérelmező a preklinikai és klinikai vizsgálatok eredmé­
nyeit megfelelő tudományos szakirodalommal helyettesítheti, 
amennyiben bizonyítani tudja, hogy a gyógyszer hatóanyaga az 
EGT-ben legalább tíz éve jól megalapozott gyógyászati felhaszná­
lással, tov ábbá a ható any ag elismert hatásossággal és elfogadható 
biztonságossággal rendelkezik. 
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seket kö zzé kell tenni. A G y f v t. tö bbi része sem tar­
talmazza a bioekvivalencia szót a helyettesítések és 
tájékoztatások egyéb előfordulásainál, Äegyenértékű­
nek és helyettesíthetőnek´ minősített gyógyszerről 
rendelkezik a tö bbi hely en. Azaz,  jelen hely zetben a 
szakma szabály ait tekintv e az orv os a betegnek a nor­
maszöveg szerint csak az egyébként szűk kategóriá­
ról, a bioegyenértékűségről beszél, így az orvosnak 
ismernie kellene a c soporton belül az originális/ refe­
rens-generikus párokat, azt, hogy mely készítmé­
ny ekkel v égeztek bioekv iv alenc ia v izsgálatokat. N y il­
v ánv aló an egy részt nem ez lehetett anno a jogalkotó i 
cél, másrészt ez nem derül ki sem a vényíró szoftver­
ből, sem a G<EMS=I-OG<I listából.

A z expediáló: A G y ftv . szerint a gy ó gys zert kiszol­
gáltató gyógyszerész az orvosnak előírttól sokkal tá­
gabb körről, a referencia vagy annál kedvezőbb árú, 
v agy preferált referenc ia ársáv ba tartozó  helyettesíthe-
tő gyógyszerek egész köréről tájékoztatja a beteget és 
helyettesít a számára. Fentebb már foglalkoztunk az­
zal a kérdéssel, hogy a helyettesíthetőség a G<EMS=I-
OG<I helyettesíthetőségi listáján szereplő szöveg sze­
rint az ott feltüntetett készítményeknél csak az alkal­
mazási előírásokban szereplő azonos indikációban ér­
vényesíthető, tehát nem általános érvényű. 9izsgáljuk 
meg azt, mi is történik ilyenkor a patikában" Ha a 
gyógyszerész be akarja tartani a finanszírozói kívá­
nalmat és a G<EMS=I-OG<I által is megkívánt javal­
lat­azonosságot, akkor alaposan át kell tanulmány oz­
nia a recepten szereplő javallat BNO-kódját és össze 
kell vetnie a helyettesítendő gyógyszerek alkalmazási 
előírásában található indikációval. A másik lehetőség, 
hogy a felírt és a helyettesíteni kívánt gyógyszer alkal­
mazási előírását kell összehasonlítania, vizsgálva az 
indikációk azonosságát vagy különbözőségét6 . A 
gyógyszerésznek tehát, ha tényleg be kívánná tartani a 
helyettesíthetőségre vonatkozó szakmai szabályokat, 
akkor v aló jában a szakorv os kompetenc iájába v ágó 
feladatot kellene v égeznie, ami természetesen nem a 
feladata és nem is életszerű a kígyózó sorokban türel­
metlenkedő betegekre tekintettel. 

A finanszírozási szabályok azonban nem csak a he­
lyettesíthetőség oldaláról keverik a fenti egyenértékű­
ség-helyettesíthetőség fogalmakat. A gyógyszertámo­
gatás részleteit szabály ozó  úgy nev ezett transzparen­
c ia rendelet7  8 . § ­a tartalmazza a támogatási rendszer 
legfőbb alappillérjét adó hatóanyag alapú fixesítés fel­

6 Az azonos hatóanyagtartalmú csoportok eltérő indikációjáról 
szóló cikk jelent meg Generikus gyógyszerkészítmények eltérő ja­
v allatainak gy akorlati kö v etkezmény ei, av agy utazás az indikác i­
ók körül címmel (Ilku L ívia, V izi J ános,  P harmaprojec t­P szic ho­
prax is K ft., K erpel-F ronius S ándor) Elérhetőség: http://imeonline.
hu/ pdf/ arc hiv um/ 2 0 0 9 _ 2 / 0 5 _ 1 2 .pdf
7 A tö rzskö ny v ezett gy ó gy szerek és a külö nleges táplálkozási 
igényt kielégítő tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való 
befogadásának szempontjairó l és a befogadás v agy a támogatás 
megv áltoztatásáró l szó ló 3 2 / 2 0 0 4 . ( I V . 2 6. ) E S zC sM  rendelet.

tételeit. E zek egy ike az,  hogy  –  egy éb feltételek meg­
léte esetén – csak akkor képezhető hatóanyag alapú 
fix csoport, ha a csoportképzéshez Älegalább két 
egyenértékű készítmény van .́ Mint fent kifejtettük, 
az egyenértékűség szűk kategória, továbbá a fogalom 
a referencia-generikus viszonylatban értelmezhető, 
ennek ellenére hatóanyag fix csoportok tömege szüle­
tett meg e tév esen használt fogalom alapján,  miv el a 
transzparenc ia rendelet 2 0 0 4 . X I I . 20 . ó ta tartalmazza 
ezt a kitételt. T ov ábbi kérdéseket v et fel az,  hogy  mi a 
helyzet akkor, amikor olyan generikus szert kíván az 
O E P  támogatni,  mely nek originális/ referens szere 
ninc s forgalomban nálunk,  azaz elméletileg nem tud­
nak c soportot képezni. E zekben az esetekben e 
gyógyszerek nem lennének fixesíthetőek az expressis 
v erbis használt normaszö v eg alapján. Azt sem kezeli 
a rendszer,  hogy  mi tö rténik,  ha kö zben delistázó dik 
a referens szer" Eltűnik a csoport" A jelenlegi gya­
korlat szerint nem,  ugy anakkor ebben az esetben 
egyenértékűségen alapuló csoportképzésről már rég 
nem beszélhetünk, és csak helyettesíthetőségről, ki­
cserélhetőségről vagy gyógyszerészeti egyenértékű­
ségről lehetne szó.

„ D e lege ferenda´ (a jövőbeni törvény szempontjá­
bó l):  Az E uróp ai U nió ban forgalomba hozatalra enge­
délyezett – így a hazánkban a gyógyszertárakban kap­
ható – gyógyszerek mindegyike kiállta a minőség, 
biztonságosság, hatásosság alapvető követelményei­
nek és az előny/kockázat arány vizsgálatának próbáját. 
A fentiek alapján azonban azt gondoljuk, hogy mind 
szakmai, mind jogszabály i szinten szükséges az 
egyenértékűség-helyettesíthetőség-kicserélhetőség fo­
galmak elhatárolása. E zeknek a kategó riáknak a szét­
válása – főként az új engedélyezési eljárási szabályok 
és a gyógyszerkincs nagymértékű növekedése miatt – 
2 0 0 5 ó ta kezd fontosabb hangsúly t kapni, ugy anakkor 
ezt a foly amatot sem a gy akorlat, sem a jogi normák 
v áltozásai nem kö v ették. F ontos, hogy a jogalkotó az 
egy es szabály ozási kérdéseknél eldö ntse, hogy mit is 
szeretne elérni, és a fogalmakat ez alapján kellene be­
hely ezni a normaszö v egekbe. A G Y E M S Z I ­ O G Y I  – 
álláspontunk szerint átgondolást igénylő – helyettesít­
hetőségi listája és gyógyszeradatbázisa, valamint az 
orvos vényíró és a gyógyszerész patikai szoftverének 
összehangolása megoldást kínálna a jelen helyzettől 
szenvedő orvos, és expediáló gyógyszerész számára 
egy aránt. T ov ábbi elengedhetetlen feltétel az ellátás 
szereplőinek tájékoztatása, felvilágosítása a témáról, 
azaz egyféle olyan helyettesítési, kicserélhetőségi 
irány mutatás kidolgozása, amely gy akorlati útmutató t 
adhat a mindennapi munkában v aló eligazodáshoz. A 
helyettesíthetőségről való döntés végső soron azonban 
– mind az orvosi rendelőben, mind a patikában – tulaj­
donképpen a beteg kezében v an, ezért jelen hely zetben 
talán legfontosabb teendő a betegek teljes körű tájé­
koztatása. A rendszer hibája pillanatny ilag, mint lát­
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tuk,  hogy mind az orv os, mind a gy ó gys zerész egy do­
logró l kell, hogy tájékoztassa a beteget a hatály os jog­
szabályok szerint, és ez az alacsonyabb térítési díjú 
gyógyszerrel való helyettesíthetőség, azaz az árkérdés. 
S ajátos és sajnálatos mó don nem kell szó lnia v agy kér­
deznie a jav allatró l, a kiszerelések kö zö tti esetleges 

különbségről, az intoleranciáról, pedig ezek a helyette­
síthetőség szempontjából legalább ugyanilyen fontos 
kérdések.

S z e p e z d i ,  Z s . ,  I l k u ,  L .:  Equivalence = Generic 
substitution?

1E gis G yógyszergyár Nyrt. B udapest, K eresztúri út 30- 38. – 1 106  
szepezdi.zsuzsanna@ egis.hu 

2M A G Y O SZ , B udapest, L ehel u. 11. – 1 134  
ilku.livia@ magyosz.org

A gyógyszerészet aktuális kérdései
A Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Szak  

kreditpontos továbbképzése

A továbbképzés jellege: a továbbképzési rendelet szerinti kötelező tanfolyam
Kreditpont: összesen 50 pont (25 órás továbbképzés, tesztvizsgával)
Jelentkezés: GYOFTEX

A továbbképzés programja
Időpont Előadás

időtartama
Előadás címe Előadó

nap óra

2012. 09. 22. 
szombat
 
 
 
 
 

09:00 90 perc Éhség és jóllakottság mechanizmusairól dr. Lénárd László egyetemi tanár, akadémikus

10:30 90 perc Diabetes- inzulin - fehérje dr. Wittmann István egyetemi tanár

12:30 90 perc Antidiabetikumok gyógyszerhatástani vonatkozásai dr. Pethő Gábor egyetemi tanár

14:00 90 perc
Komplementer módszerek alkalmazása a II.típusú 
diabetesben

dr. Kőszegi Tamás egyetemi docens

15:30 45 perc Diabetes kezelés  biofarmáciai aspektusból dr. Pál Szilárd egyetemi tanársegéd

2012. 10. 13. 
szombat
 
 
 
 
 

09:00 45 perc Gyógyszermetabolizmus dr. Perjési Pál egyetemi tanár

09:45 45 perc Gyógyszertoxicitás dr. Perjési Pál egyetemi tanár

10:30 90 perc Gyógyszertoxicitások - patikusoknak dr. Gregus Zoltán egyetemi tanár

12:30 90 perc
Ópiátok és a kábító-fájdalomcsillapítók, designer 
drogok

dr. Benkő András tud.főmunkatárs

14:00 90 perc Klinikai Laboratóriumi Toxikológia – esetismertetések Vassné dr. Lakatos Ágnes egyetemi docens

2012. 10. 20. 
szombat
 
 
 
 

09:00 90 perc
Az inzulin bevitel modern lehetőségeiről - gyógysze-
részeti lehetőségek

dr. Dévay Attila egyetemi docens

10:30 90 perc
A táplálék- és folyadékfelvétel élettani jelentősége, 
központi szabályzás

dr. Karádi Zoltán egyetemi tanár

12:30 90 perc
Anyagcsere szabályozásának hormonális háttere, 
hormonális kölcsönhatások mechanizmusai és zavarai

dr. Vértes Marietta egyetemi tanár

14:00 90 perc A neuroendokrin- és az immunrendszer kapcsolata dr. Szekeres Júlia egyetemi tanár

15:30 45 perc Tesztvizsga dr. Mayer Klára egyetemi adjunktus
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A különböző mozgásszervi betegségek valamennyi 
korosztály t érintik és az általuk okozott mozgáskorlá­
tozottság úgy az egy énekre, mint a társadalomra ha­
talmas terhet ró [ 1 ] . A mozgásszerv i megbetegedések­
ben szenvedők száma Európa-szerte fokozatosan nö­
vekszik. Mindez a különböző civilizációs ártalmakra 
és a népesség elöregedésére is visszavezethető [2]. A 
mozgásszerv i fájdalom jelenleg az orv oshoz fordulás 
egy ik leggy akoribb oka [ 3 ] , a legtö bb európ ai ország­
ban a háziorvosi konzultációk 10-20�-át teszi ki [1].

A mozgásszervi megbetegedések vezető tünetei a 
fájdalom és a mozgáskorlátozottság, mely nek hátteré­
ben a vázizom-rendszer különböző részeit érintő 
munkahelyi és szabadidős sérülések, korral össze-
függő elváltozások, gyulladás vagy kopás áll. Igen 
gyakoriak a fizikai aktivitással, sportolással vagy 
egyéb megerőltetéssel összefüggő akut csont- és lágy-
rész (izom, ín, szalag) sérülések, melyek a súlyosság 
szempontjábó l az eny he izomhúzó dásokon és az 
ízületi ficamokon át a csonttörésekig terjedhetnek [4].

A legtö bb musc ulosc eletalis megbetegedés kopás, 
rándulás, megerőltetés, vagy trauma következtében 
alakul ki és fájdalommal jár. Időtartama alapján meg­
különböztethető akut és krónikus fájdalom, intenzitá­
sa szerint elkülöníthető enyhe, közepes és súlyos fáj­
dalom, míg mechanizmusa alapján a gyulladásos és a 
mechanikus fájdalom. Az akut fájdalomra jellemző, 
hogy rö v id ideig ( < 3 hét) áll fenn, rendszerint jó l loka­
lizálható a károsodás és az etioló giája is v iszony lag 
könnyen felismerhető [3]. A megbetegedések eredeté­
nek tisztázása során érdemes rákérdezni, hogy mió ta 

illetve milyen tüneteket (duzzanat, deformáció, szín­
v áltozás) tapasztal a beteg, v alamint hogy sérülés 
vagy túlerőltetés állhat-e a háttérben [5].

Az akut mozgásszerv i panaszok kö rülhatárolt he­
lyen érzett éles, erős fájdalommal járnak, melynek oka 
lehet tö bbek kö zt az izmok,  szalagok húzó dása v agy  az 
ízületek és csontok sérülése. Annak ellenére, hogy leg­
többször egy-egy testtáj fájdalmát említi a beteg, szem 
előtt tartandó, hogy a regionális panasz lehet belgyó­
gy ászati,  neuroló giai,  v agy  akár daganatos betegség ré­
sze is. A különböző akut (pl. szeptikus arth ritis) és 
krónikus (pl. rheumatoid arthritis) gyulladásos eredetű 
kórképekkel szemben a mechanikus eredetű mozgás­
szervi panaszok közös jellemzője, hogy terhelésre és 
mozgásra a fájdalom fokozódik, míg nyugalomban a 
fájdalom csökken vagy megszűnik [5] (I. táblázat).

A jelen kö zlemény a gy ó gys zertári gy akorlati mun­
ka során rendszeresebben előforduló enyhe, mechani­
kus eredetű, akut fájdalommal járó mozgásszervi pa­
naszokat, v alamint azok kezelése és rehabilitác ió ja so­
rán alkalmazható készítményeket és módszereket tár­
gy alja rö v iden.

Egyes akut mozgásszervi panaszok bemutatása

A mindennapi gy ó gys zertári munka során számos 
akut mozgásszervi eredetű panasszal szembesülhet a 
gy ó gys zerész. E zek kö zö s tünete a fájdalom, a duzza­
nat és a mozgáskorlátozottság. A megfelelő gyógysze­
res és nem gyógyszeres terápiás lehetőségek ismerte­
tésén túl fontos tö rekedni a betegek gy ó gys zerészi 

A HÓNAP PROB LÉMÁJA

egyes­akut­mozgásszerYi­panaszok­ 
és­gyógyszerészi­gondozási­Yonatkozásaik

F ittler A ndrás

I. táblázat 
Mozgásszervi panaszok és fájdalom esetén tisztázandó kérdések

mozgásszerYi­IáMdalom­ 
megismerését­segítő­kérdések -ellemzők

Hol fáj"
A jól körülírt fájdalom akut megbetegedés jellemzője. 
A nagyobb régiókra lokalizálódó, kisugárzó fájdalom krónikus esetekben fordul elő.

Mióta fáj"
Akut fájdalom időtartama kevesebb mint 3 hét.
A több mint három hete fennálló fájdalom már krónikusnak tekinthető.

Mikor fáj" Mi befolyásolja a 
fájdalomérzetet"

Mechanikus eredetre utal a reggeli kötöttség, a bemozgatásra csökkenő, de fizikai terhelés­
re fokozódó f ájdalom.

Gyulladásos eredetre utalnak a pihenéskor nem szűnő vagy nyugalomban erősödő tünetek.

Milyen jellegű a fájdalom"
Mechanikus esetben feszülő, tompa.
Gyulladásos megbetegedésekre éles, sajgó, szorító érzés jellemző.
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gondozása során a fájdalom okának feltárására, a tü­
netek enyhítésére, az orvosi (traumatológiai, rheu-
matoló giai) beav atkozás szükségességének felismeré­
sére, valamint a megfelelő életmódtanácsokkal kap­
csolatos felvilágosításra.

A kut nyakfáj ás, v áll- és hátfáj ás

F ájdalommal járó mozgásszerv i kó rképeket okozhat a 
ny ak, hát,  v agy v áll tájékán a tartó s statikus izom­
munka, a pszic hés túlterheltség, az elégtelen alv ás, a 
fájdalomkerülő testtartás, vagy akár a hideghatás (hu­
zat, légkondic ionáló ) is. A gerinc  melletti izmok tartó s 
és gö rc sö s ö sszehúzó dásának kö v etkeztében izomfáj­
dalom (fibromialgia) alakul ki, mivel a megfeszült 
izom ö sszeny omja a benne futó ereket és a kialakult 
isc haemiás fájdalom tov ább fokozza a panaszokat. 
F ontos megjegy ezni, hogy például v állfájdalmat okoz­
hat angina és infarktus, az epekő okozta fájdalom a 
jobb lapockába sugározhat, míg hátba kisugárzó fájda­
lommal járhat a tüdőembólia.

A kut derékfáj ás

A derékfájás, vagy más néven lumbágó jellemzően az 
aktív korosztályúak között előforduló, leggyakrabban 
eny he és átmeneti tünetekkel járó  megbetegedés,  mely ­
nek hátterében a hát izmainak és szalagjainak a húzó ­
dása/megerőltetése, illetve súlyosabb esetben a csigo­
ly ák és a c sigoly a kö zti porc ok elv áltozásai állnak. A 
derékfájás az egy ik leggy akoribb mozgásszerv i panasz,  
szakorv osi v izsgálat c supán abban az esetben indokolt,  
ha 4-� nap alatt nem szűnnek a panaszok [6]. Epe- vagy 
vesegörcs, illetve nőgyógyászati kórkép esetén is 
előfordulhat hátba, derékba kisugárzó fájdalom.

Ülőidegzsába

Az ülőidegzsába, vagy más néven isiász az ülőideg 
lefutási területén, az ágyéki csigolyáknál jelentkező 
kisugárzó fájdalom, melynek okai elsősorban az ágyéki 
gerincszakasz különböző elváltozásai (pl. porc korong-
sérv) lehetnek. A csigolyák közt kilépő ideggyökre 
nehezedő nyomás következtében a farpofába és combba 
sugárzik ki a fájdalom. T ünete lehet a zsibbadás v agy  
súly osabb esetekben érzéskiesés és az izomgy engeség.

R ándulás

A rándulás az ízületeket stabilizáló szalagok sérülése, 
húzódása és esetleg szakadása, amely az ízületek (jel­
lemzően a boka) erős megterhelése vagy kicsavarodá­
sa következtében alakul ki. Ilyenkor az ízületi fej nem 
hagyja el a vápát, csak eltávolodik tőle. Enyhébb eset­
ben a szalagok megnyúlnak, míg súlyosabb esetben a 
fájdalom mellett az ízületi szalagok részleges/teljes 

szakadása kö v etkeztében duzzanat, zúzó dás és v ér­
ö mleny alakul ki. A trauma kö v etkeztében a boka in­
stabillá válik, jelentősen fokozódhat az ismételt rándu­
lás v eszély e. K ö zépkorú betegeknél a szokatlan v agy 
hirtelen mozdulatok hev eny rándulásos derék­ és hát­
fájdalmat okozhatnak.

F icam

Nagyobb erőbehatásra az ízületi fej elhagyhatja az 
ízületi vápát és a végtag a szokásostól eltérő helyzet­
ben rögzül. A bokaficam az egyik leggyakoribb ízületi 
trauma, mely nek során általában a külbokaszalagok 
sérülnek. S zinte mindig egy ütt jár szalag­ v agy 
toksérüléssel és v érö mlenny el. F ic am esetén minden­
képpen célszerű szakorvosi ellátást igénybe venni.

Izomfáj dalom, i zomhúzódás és -szakadás

Az izomszö v et feszülése v agy  szakadása kö v etkeztében 
a betegek fájdalomró l,  mozgáskorlátozottságró l és néha 
duzzadásról számolnak be. Elsősorban sportbalesetek 
kö v etkezmény e,  de a hétkö znapi tev ékeny ségek során is 
előfordulhat. Az izomszakadás következtében vérzés 
( haematoma) alakulhat ki az izomban,  de egy ütt járhat 
az inak sérülésév el is. A túlzott izommunka kö v etkez­
tében kialakult izomlázon kívül egyes fertőzések (pl. 
inÀuenza, Lyme-kór), trombózis vagy akár bizonyos 
gyógyszerek (pl. sztatinok, dihidropiri din típusú kalci­
um antagonisták) is okozhatnak izomfájdalmat.

Izomgö rcs

Az izomgö rc s az izomkö teg spontán, fájdalmas és rö ­
v id ideig tartó ö sszehúzó dása. E gy es sérülések ( pl. 
rándulás) következtében az ízületeket körülvevő iz­
mok tartósan összehúzódhatnak és így izomgörcs ala­
kulhat ki, amely tov ább fokozza a mozgásszerv i fáj­
dalmakat. S érülés hiány ában lábikragö rc sö t okozhat 
például az elektrolit háztartás zav ara, az izmok túlter­
helése, az alsó végtagi érszűkület és egyes gyógysze­
rek ( pl. v izelethajtó k) is.

V érö mleny, z úzódás

Mechanikus sérülések hatására a bőr alatti szövetek­
ben elhelyezkedő hajszálerek elszakadhatnak és a ki­
folyt vér a bőr alatt vérömlenyt (haematomát) képez, 
amely gy akran duzzanattal, ny omásérzékenys éggel jár 
és idővel elszíneződik. A vérömleny általában magától 
felszívódik. Nagy kiterjedésű hae-  ma toma esetén fel­
merülhet csonttörés vagy komolyabb mértékű lágy­
rész sérülés lehetősége is. A kis behatásra képződő na­
gy obb v érö mleny v érzékenys ég ( pl. v éralv adásgátló 
túladagolása) tünete lehet, ezért a beteget feltétlenül 
orvoshoz kell irányítani. 
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B ursitis

Az ízületeknél az izomtapadás alatt, és a csontok fe­
lett elmozduló izmok és a c sontos alap kö zö tt elhe­
lyezkedő nyáktömlők a bursák. Akut trauma követ­
keztében ezek a nyáktömlők vérrel, vagy folyadékkal 
telhetnek meg. Ennek hatására a bursa helyzetétől 
függően fájdalom és mozgásbeszűkülés alakul ki. [�]

Akut mozgásszervi panaszok kezelése

Mivel az akut mozgásszervi betegségek vezető tünete 
a fájdalom, kezelésük egy ik legfontosabb feladata a 
mielőbbi hatékony fájdalomcsillapítás [8]. Az ilyen 
esetekben kialakuló szö v eti sérülés és gy ulladás kö ­
v etkeztében a felszabaduló mediátorok szenzitizálják 
a fájdalomérző receptorokat, így az amúgy fájdalmat 
nem okozó inger is fájdalmassá v álhat és sokszor ny o­
másérzékenys ég tapasztalható . A terápia tov ábbi c élja 
a funkciók megőrzése, a munkaképesség biztosítása 
és a jó életminőség megtartása.

A súly osabb akut mozgásszerv i panaszok és lágy ­
rész-sérülések (pl. ficam, törés, izomszakadás) esetén 
elsősegélynyújtásra és orvosi vizsgálatra van szükség, 
diagnosztizálásuk és kezelésük nem gy ó gys zerészi 
kompetenc ia. E ny hébb sérülések kezelése során ( pl. 
rándulás, eny he akut derékfájás, izomfájdalom), illet­
v e súly osabb eseteknél a szükséges szakorv osi ellátást 
követően a kezelés alapvető iránymutatóira a NICER 
(angolul Äszebb´ jelentésű) emlékeztető betűszó ad se­
gítséget (lásd 1. ábra) [ 9 ] .

A terápia és a rehabilitác ió részét képezheti mind­
ezek mellett a gyógytorna, a fürdőterápia vagy az 
akupunktúra is. Az akut sérülések különböző kezelési 
lehetőségeinek céljai a fájdalom és az érzékenység 
megszűntetése mellett, a vérzés és a duzzanat csök­
kentése, valamint a mozgásszervi funkciók helyreállí­
tása. Az alkalmazható mó dszereket az alábbiakban is­
mertetjük, elsősorban azok használatának időbeliségét 
figyelembe véve.

J egelés,  hideg borogatás

Hűtőpárnák és jeges zacskók a sérült szövetek vér­
áramlásának c sö kkentését, a v érzés és a duzzanat 
mérséklését eredményezik, valamint fájdalomcsillapí­

tó hatással bírnak. A párnákat nem szabad közvetlenül 
a bőrfelületre helyezni, törölközőbe tekerve kell azo­
kat alkalmazni. A jegelés időtartama 10-15 perc, míg a 
hideg v izes borogatást kö rülbelül 3 0 perc ig érdemes 
v égezni, de súly osabb esetekben illetv e mély ebb szö ­
v etek sérüléseinél ez v alamiv el tov ább is tarthat. A sé­
rült terület jegelése kétóránként ismételhető mindad­
dig, amíg a fájdalmas részt melegnek érzi a beteg.

P ihentetés

A sérülést követően lehetőleg 24-48 órás pihentetés és 
a sérült szakasz tehermentesítése szükséges, mivel az 
elősegíti a gyógyulást és csökkenti az érintett terület­
nek a véráramlását, ezen kívül az immobilizáció kor­
látozza az esetleges tov ábbi sérülések v eszély ét is. 
Ègynyugalomkor fel kell hívni a beteg figyelmét, 
hogy a fájdalmas ízületeket naponta egyszer-kétszer 
mozgassa be, mivel a tartós mozgáshiány előnytelen 
lehet. Akut hátfájás esetén kemény alapú fekhely en 
történő fekvés, párnákkal történő kitámasztás 
jav asolható .

M egemelés, f elpolcolás

Az érintett végtag tehermentesítése és felemelése a 
vérbőség csökkentésén túl mérsékli a folyadék szövet­
közti térbe történő áramlását, elősegíti a vénás vissza­
áramlást és megszűnteti a pangást. Fontos odafigyelni 
az alátámasztás hely zetére és az alkalmazott segéd­
eszközök helyes megválasztására. A bőr megfelelő 
v érkeringését fenn kell tartani, külö nben a v érellátás 
c sö kkenésének és dec ubitus kialakulásának v eszély e 
áll fenn. Erre a megfelelő segédeszközök az irhabőr, 
habszivacs sínek, a vízpárna, valamint a sérült részé­
ről a rendszeres testhelyzet-változtatás és az aktív te­
hermentesítés. A mozgás beszűkülésének elkerülése 
és az izomtó nus szabály ozása érdekében fontos a fel­
polcolt végtagot naponta néhányszor tehermentesítve 
átmozgatni. Akut lumbágóban ajánlott a lépcsőzetes 
fektetés. I ly enkor a beteg háton fekv e, mindkét lábát 
csípőben kb. 90�-ban behajlítva egy, a comb magassá­
gának megfelelő kockán helyezkedik el. Célszerű a 
kényelmes ellazítás érdekében a fejet és a karokat is 
alápárnázni.

Kompresszió, rögzítők, protézisek

Az akut sérült terület kompresszió ja a pangás megaka­
dály ozása által c sö kkenti a duzzanatot, v alamint stabi­
lizálja a végtagot. A lehetőleg szélesebb elasztikus pó­
ly át a sérült területet túlhaladv a, nem túl szorosan kell 
felhely ezni, hogy az a keringést ne akadály ozza. 
K ülbokaszalagok sérülései esetén a korai funkc ionális 
kezelés részeként alkalmazható a légkamrás műanyag 
bokarögzítő sín, mely az első időszakban a fájdalmas 

1. ábra: Az akut mozgásszervi panaszok kezelésének 
elemei

N S AI D Nem-szteroid gyulladáscsökkentők
I c e Jegelés, hűtés
C ompression Szorítókötés
E leva tion Felpolcolás, tehermentesítés
R est P ihentetés
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és tiltott mozgásokat akadály ozza, mindemellett le­
hetővé teszi járáskor a fiziológiás gördítést és terhelést, 
megelőzve ezzel az immobilizációból adódó szövőd­
ményeket (izomsorvadás, mozgásterjedelem-beszűkü­
lés).

M elegítés,  masszázs

Mivel a melegítés és a masszázs a hűtéssel éppen ellen­
kező hatást fejt ki a sérült terület véráramlására, így 
ezen technikák az akut sérülést követő 48 órában (a 
vérzés veszélyének megszűnését megelőzően) nem al­
kalmazhatóak. Az akut traumák késői kezelése során a 
melegítés elsősorban a gyulladás és megerőltetés miatt 
kialakult fájdalom enyhítésére szolgálhat, illetve haté­
kony  mó dszer lehet egy éb mozgásszerv i panaszok 
( ny ak­ és derékfájás,  rheumatoid arthritis,  izomfájdal­
mak) által kiváltott fájdalmak esetében is. A hő hatásá­
ra csökken az ízületek merevsége és az izomgörcs, va­
lamint nő a szövetek elaszticitása. Mindezek elősegítik 
a gy ó gy torna során a fájdalommentes mozgástarto­
mány  nö v elést. S zámos mó dszer áll rendelkezésre,  me­
lyekkel a melegítés megoldható, ilyen például a thermo-
tapasz, infravörös lámpa, melegítőpárna, forró fürdő és 
a fizioterápiában alkalmazott ultrahangkezelés. A hőke­
zelés és a sportolás előtti bemelegítés igen eredményes 
módszerek a sérülések megelőzése érdekében.

Külsőleges gyógynövény tartalmú termékek

A fájdalmas területeken régó ta és eredmény esen al­
kalmaznak különböző, elsősorban természetes anya­
gokat tartalmazó külsőleges készítményeket. A vérbő­
séget okozó (hiperemizáló) helyi bedörzsölők, kenő­
c sö k, tapaszok és masszázsolajak melegérzetet, v azo­
dilatációt és analgéziát váltanak ki. Bőrvörösítő, 
gyulladás- és fájdalomcsillapító hatásaikért különböző 
illóolaj-összetevők (kámfor, mentol, timol, metil-
szalic ilát) és más természetes any agok ( árnikakiv onat, 
kígyó- és méhméreg, kapszaicin) felelősek [10]. Fontos 
felhívni a betegek figyelmét, hogy a vérbőséget okozó 
készítmények nyílt sebek és a sérülések vérzéssel járó 
akut gy ó gy ulási szakaszában nem alkalmazandóa k, 
valamint ellenjavalltak gyulladásos ízületi folyamatok 
esetén is. A mindennapi gyakorlat során preventív és 
rehabilitációs szempontból hasznos kiegészítői a terá­
piának. A hiperemizáló készítmények hatásossága óva-
tos masszázzsal fokozható ,  ily enkor az illó olaj tar­
talmú készítményekkel egyben masszázs-aroma terá-
piás hatás is elérhető. 

Hűsítő és gyulladáscsökkentő hatás érhető el úgyne­
v ezett „ jégzselék”  és „ ló balzsamok”  alkalmazásáv al,  
v alamint B urow ­oldatos ( Aluminium ac etic um 
tartaric um solutum P h.H g. V I I .) illetv e mentolos­alko­
holos borogatással ( S pir. menthae c um sale F o.N o. V I I .). 
9érömlenyek felszívódását segítik a különböző heparin 

tartalmú külsőleges készítmények, míg a zúzódások, 
izom- és ínszalaghúzódások, rándulások és ízületi fáj­
dalmak külsőleges kezelésére a gyulladáscsökkentő, fáj­
dalomcsillapító és duzzanatcsökkentő hatású fekete na­
dálytő tartalmú krémek napi többszöri bemasszírozása 
jav asolható . I zomfájdalom esetén,  illetv e sportoló knál a 
bemelegítés során széles körben alkalmazhatóak a 
kapszaicin tartalmú bedörzsölők, bemelegítő krémek és 
a Äpiros´ lóbalzsamok. A felsorolt külsőleges készítmé­
ny ek használata esetén nem szabad zárt kö tést hely ezni 
az érintett területre. Megjegyzendő, hogy a szalicilát és 
árnika tartalmú bedörzsölők és krémek terápiás haté­
kony sága fájdalmas akut sérülések esetén ez idáig egy ­
értelműen nem volt bizonyítható [11, 12].

Külsőleges nem-szteroid gyulladáscsökkentők

A külsőleges készítmények másik fő csoportját alkot­
ják a nem-szteroid gyulladáscsökkentőket tartalmazó 
gyógyszerkészítmények. Hazánkban számos NSAID 
( fenilbutazon, etofenamát, pirox ikam, ketoprofen, 
ibuprofen, diklofenak, indometac in, ac eklofenak), il­
letv e szalic ilsav ­származék és kapszaic in tartalmú ke­
nőcs, gél, spray és tapasz van forgalomban izomhúzó­
dások, zúzó dások és duzzanatok kezelésére, tov ábbá a 
mozgásszervi fájdalmak enyhítésére. Ezen készítmé­
nyek elsősorban tüneti kezelésként alkalmazhatóak. 
Előnyeik, hogy közvetlenül a sérülést követően is fel­
használhatóa k ( miv el nem hiperemizáló hatásúak), il­
letve hogy az orális NSAID készítményekkel szemben 
jelentősen kisebb a gasztrointesztinális és renális mel­
lékhatások kialakulásának valószínűsége. Érdekes 
módon a világ számos országában, így például az 
Egyesült Èllamokban a külsőleges NSAID készítmé­
nyek viszonylag ismeretlenek [13]. Ez feltehetőleg az 
orális készítményekhez viszonyított kisebb hatékony­
ságukra is visszavezethető. A külsőleges nem-szteroid 
gyulladáscsökkentők hatékonyságát vizsgáló sziszte-
matikus C oc hrane ö sszefoglaló alapján, c supán min­
den ötödik akut mozgásszervi panaszoktól szenvedő 
beteg élvezi ezen készítmények jótékony hatását 
(50�-os fájdalomcsökkenés 1 hetes kezelést követően) 
[14]. Ezzel szemben hazánkban és Európában elsősor­
ban a lokális fájdalomcsillapító kezelés eredményte­
lensége esetén jav asolt a szisztémás hatású fájdalom­
csillapítók és gyulladáscsökkentők alkalmazása.

Orális fájdalomcsillapítók és gyulladáscsökkentők

A vázizom eredetű fájdalmak enyhítésére para ce-
tamol, vagy NSAID készítmény (pl. ibuprofen) jól al­
kalmazható akár ö nmagában, akár a korábbiakban fel­
sorolt módszerekkel együttesen. Fontos szem előtt tar­
tani a hatóanyagok jellemző mellékhatásait, illetve 
krónikus fájdalom esetén felhívni a betegek figyelmét 
az orvosi kivizsgálás szükségességére. A különböző 
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fájdalomcsillapító hatóanyagok mozgásszervi pana­
szok esetén történő alkalmazásával és gyógyszerészi 
gondozásával kapcsolatban számos továbbképző köz­
lemény jelent meg az utó bbi év ek során [ 1 5 , 1 6 ] .

E gyéb orális gyógyszerkészítmények

A szisztémás fájdalomcsillapítás mellett egyéb orális 
készítmény alkalmazása is indokolt lehet. Erőteljes fi­
zikai igénybevételt követően, terhesség alatt, éjszakai 
lábikragö rc s esetén magnéziumpó tlás ajánlott. S tressz 
v agy  alv áshiány  okozta izomfájdalom/ ny akfájás fenn­
állásakor a feszültségoldásra és az alvás elősegítésére 
nyugtató hatással rendelkező növényi készítmények 
(komló, macskagyökér, citromfű) szedése javasolható. 
Bevérzések esetén a kapillárisok erősítése és az utó­
vérzés elkerülése érdekében érfal erősítő oxerutin 
v agy kalc ium­dobezilát tartalmú hely i és/ v agy szisz­
témás kezelés alkalmazható [ 1 7 ] .

F izioterápia

Az akut mozgásszervi problémák gyógyításában a 
szakszerű orvosi és gyógyszeres kezelés mellett rend­
kívül fontos szerepet játszik a fizioterápia is, melyet a 
lehető leghamarabb el kell kezdeni, és folytatni kell a 
rehabilitáció végéig. A fizioterápia összetett fogalom, 
mely magába foglalja a gyógytornát, a különböző fizi­
koterápiás eljárások és a természeti energiák fel­
használását [18]. A fizioterápia céljai a fájdalom csilla­
pítása és a keringés javítása, a mozgástartomány és az 
izomerő növelése, az izomtónus helyreállítása, a koor­
dináció javítása, valamint a gyógyászati segédeszkö­
zök helyes használatának megtanítása [19].

Összefoglalás

Az akut mozgásszerv i megbetegedések kezelésének 
alapvető elemei (a) a helyileg alkalmazható szerekkel 
és a szükség esetén adagolt orális nem­szteroid gy ul­
ladáscsökkentőkkel történő fájdalomcsillapítás és 
gyulladásgátlás� (b) a rehabilitáció szakaszában a fizi­
oterápia, pihentetés, jegelés, kompresszió és a külö n­
böző, elsősorban természetes eredetű hatóanyagokat 
tartalmazó külsőleges készítmények alkalmazása� va­
lamint (c) a progresszív és várhatóan súlyos kimenetű 
esetek korai felismerése és orvoshoz irányítása. Mivel 
a különböző akut és krónikus mozgásszervi betegsé­
gek szempontjából mindenki veszélyeztetett, így 
gy ó gys zertári kö rülmény ek kö zt is tájékoztatni szük­

séges az embereket, hogy mily en életv iteli és testmoz­
gásra vonatkozó tanácsokkal előzhetik meg a mozgás­
szervi betegségeket (pl. rendszeres fizikai aktivitás, 
sportolás előtti bemelegítés, testsúly optimalizálása, 
alkohol túlfogy asztás kerülése).
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2 1  ( 20 12). –  1 1 . M atthew s,  P .,  D erry,  S .,  M oore,  R .A .,  M cQ uay,  
H.J .:  T opic al rubefac ients for ac ute and c hronic  pain in adults. 
C oc hrane D atabase S y st R ev . 2 0 0 9  J ul 8 ; ( 3 ): C D 0 0 7 4 0 3 . 
R ev iew . –  1 2 . K ouzi,  S .A .,  Nuzum,  D .S .:  Am J  H ealth S y st 
P harm. 6 4 ( 2 3 ),  2 4 3 4 ­4 3  ( 20 0 7 ). –  1 3 . Wilbur,  L .,  S eupaulm,  
R .A .:  Ann E merg M ed 5 9 ( 4 ),  2 8 3 ­4 . ( 20 12). –  1 4 . M assey,  T .,  
D erry,  S .,  M oore,  R .A .,  M cQ uay,  H.J .:  T opic al N S AI D s for 
ac ute pain in adults. C oc hrane D atabase S y st R ev . 2 0 1 0  J un 
1 6 ; ( 6 ): C D 0 0 7 4 0 2 . –  1 5 . S oós,  G y.,  M atuz,  M .,  K ovács,  I.J .:  
G y ó gy szerészet 5 2,  6 5 5 ­6 5 8  ( 20 0 8 ). –  1 6 . A páthy,  Á .:  G y ó gy ­
szerész tov ábbképzés 5 ( 2 ),  3 6 ­3 8  ( 20 11). –  1 7 . V alló,  Á .:  H a a 
beteg kérdez…  G alenus L apkiadó . B udapest 2 0 0 2 . –  1 8 . M é-
száros,  L .:  G y ó gy szerészet 5 6 ,  3 2 3 ­3 2 9 ( 20 12). –  1 9 . R eichel,  
H.S .:  F izioterápia. M edic ina. B udapest,  2 0 0 1 .

F i t t l e r ,  A .:  Pharmaceutical care of acute musculo-
skeletal disorders
A cute muscoloskeletal disorders, such as strain, overuse 
or trauma, are associated w ith acute inj uries or sporting 
activities and are common in pharmacy practice. P harmacists 
shoud give advice on pain management, methods for 
rehabilitation and w hen patients should refer to a doctor.

P T E  Á O K  G yógyszerészeti Intézet, P écs, H onvéd u. 3. – 7624

     A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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A dizájner drogok népszerűségének okai  
az ifjúság körében

1. A beszerzési és alkalmazási lehetőségek 
sokfélesége,  kockázatmentessége.

Azt, hogy ezek a drogok mily en kö nny en beszerezhe­
tők voltak a közelmúltig Európa-szerte és nálunk is, 
korábban csak a fiatalok, ma viszont, hála a médiának 
és napjaink botrány ainak, mindenki tudja. V áltozatos 
termékjelölésekkel álcázva (fürdősóként, növényvédő-
szerként, műtrágyaként, sőt néha kutatási célra szolgá­
ló v egys zerként) tulajdonképpen legális üzletháló zato­
kon keresztül is beszerezhetők voltak, a szokásos szó­
rakozóhelyi rejtett, vagy nyilvános elosztókon kívül. 
A terjesztők az érdeklődő fiatalok Äfelvilágosításáról´ 
is gondoskodtak. Az új, általánosabb tiltást biztosító 
szabály ozás megjelenése ó ta az interneten foly tatott 
élénk terjesztői, fogyasztói eszmecsere révén ma is 
gondoskodnak a szabályozások megkerüléséről [1]. Az 
interneten terjesztés v áltozatos w ebshopokon keresz­
tül tov ább foly ik ( 1. ábra) [2]. Érthető, hogy olyan kö­
zegben, amelyb en a klasszikus drogok gy ártása, for­
galmazása, birtoklása, sőt a fogyasztása is törvénybe 
ütköző cselekménynek minősül és jól becsülhető koc­
kázatot jelent,  a sokkal koc kázatmentesebb dizáj­
nerekhez fordult a drogok iránt fogékony fiatalság je­
lentős része [3]. Az is világos, hogy amint egy dizájner 
drogot ellenőrzés alá vesznek, a gyártók / forgalmazók 
oly an újabbal jelennek meg, amely re az érv ény es jog­
szabály i tételek nem v onatkoznak. I smert, hogy a fo­
gyasztót a legtöbb országban a gyártónál, terjesztőnél 
kíméletesebben szankcionálják. Az új, ma még formá­
lisan nem, v agy a klasszikus drogoknál kev ésbé szigo­
rúan tiltott szintetikus drogok forgalmazását és fo­
gy asztó i birtoklását a legtö bb ország jogrendje még 
kev ésbé szigorúan kezeli.

2. A szerek és az alkalmazási, adagolási lehetőségek 
sokfélesége, v áltozatossága.

L efoglalási és fogy asztó i informác ió kbó l tudjuk, hogy 
a mai dizájner piac on egys zerre tö bb ily en drog, széles 

v álaszték v an forgalomban egy ­egy v árosban, ország­
ban, sőt egyetlen szórakozóhelyen belül is. Ezek szer­
kezete, fizikai tulajdonságai változatosak. A legtöbb­
szö r „ G ina” , v agy „ foly ékony ec stasy ”  utc anév en sze­
dett GHB sűrű, vízzel elegyedő, szagtalan és enyhén 
sós ízű folyadék, amelyet különböző üdítőkbe kever­
nek ( a gamma­butirolakton és a butandiol is hasonló 
állományú). Ezek könnyen Äelrejthetők´ az italokban, 
nehéz őket észrevenni, ezért alkalmasak nemi erőszak 
elkö v etésének segédeszkö zeként is. A tö bbi szert szi­
lárd por, kapszula v agy tabletta formájában forgal­
mazzák. Alkalmazásuk v áltozatos,  de lény egében ha­
sonló a klasszikus drogokéhoz. Az egyes drogok a fő­
hatás szempontjábó l is elég széles palettán hely ezked­
nek el. A paletta a tisztán idegrendszeri stimulánstó l, a 
kev ert hatású szereken át a c saknem tiszta halluc ino­
génekig és egyéb tudatmódosítókig (entaktogén, fe­
szültség­ és gátlásoldó , r elax áló ) terjed. 

3 . A  szerek új donsága;  a marihuánáénál markánsabb, 
attól eltérő hatások; a heroinnal és kokainnal 
szembeni (valós, v agy vélt) nagyobb biztonság érzete.

Amint az első részben kifejtettük, a szintetikus anyag­
c soportok tö bbségét v alamely ik klasszikus illegális 
drog, v agy gy ó gys zer másolataként, mó dosulataként, 
analó gjaként hozták létre. H atásuk azonban a nagy 

ÒM­psziFKoaktíY­szerek­európában­±­a­dizáMner­drogok1­��­rész

S zendrei K álmán, H unyadi A ttila és D omonkos V eronika

kábÍtÓSzeRekRől GyÓGySzeRéSz Szemmel

1 I . rész:  G y ó gy szerészet 5 6 , 3 5 7 ­3 6 4 ( 20 12).

1. ábra: Példa az interneten folytatott dizájner 
drogforgalmazásra [2]
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szerkezeti v áltozatosság kö v etkeztében c sak részben 
azonos az Äősökével ,́ annál enyhébb, vagy markán­
sabb, és jelentősen el is térhet azokétól. A szubjektív 
idegrendszeri effektusok szintén v áltozatosak és ép­
pen ez a relatív ismeretlenség, újszerűség lehet vonzó 
a drogozással kísérletezgető fiatalok számára [4].  

A hagy omány os drogok kö zül messze a legtö bben a 
kendertermékeket ( marihuana, netherw eed, hasis, ha­
sis olaj) használják. Relatív ártalmatlanságuk a drog­
fogyasztók között általában ismert. Ez érthetővé teszi 
a szintetikus kannabinoid analógok gyorsan emelkedő 
népszerűségét (1. rész 4. ábra). B ár ezeknek az any a­
goknak mindegyik fő típusát a hatalmas szintetikus 
kannabinoidkutatási irodalom segítségével állítják elő, 
szerkezeti újdonságaik rév én hatásukban a T H C  ( a v a­
lódi kannabinoidok prototípusa) fő hatásai csak rész­
ben, módosulva jelennek meg. Relatív toxicitásuk, ár­
talmasságuk pedig teljességgel ismeretlen. Kitűnő pél­
daként említhetők az aminoindán típusú anyagok is 
(2. ábra), amely ek létrehozásához az ö tletet az amfeta­
minokkal kapc solatos korábbi tudomány os kutatások 
adták. A gyűrűbe zárt aminoalkil oldalláncot kombi­
nálv a az ec stasy tó l kö lc sö nv ett 3 , 4 ­metiléndiox i 
szubsztituenssel egyrészt megváltoznak az anyag fizi­
kai tulajdonságai ( jó l szublimálható ), másrészt megje­
lennek az ec stasy farmaló giai hatásának egy es elemei 
is ( gátlásoldó , entaktogén hatás). Alkalmazása inkább 
a kannabiszéhoz hasonló , mert gy akran nö v ény i any a­
gokhoz keverve cigarettaként szívják [5]. 

A kenderrel szemben a heroin, a kokain és a klasz­
szikus amfetaminok is jó v al koc kázatosabb drogok. 
Ez is ismert a drogfogyasztók között és szintén segíti 
az újabb szintetikus drogok népszerűsödését. Ezeket 
biztonságosabb any agokként reklámozzák. Az ec stasy 
típusú anyagok szerepe nagyon jelentős volt az újabb 
szintetikus drogok kedvező imázsának alakulásában. 
A nyolcvanas évektől 10-15 évig sok országban az ecs­
tasy vezette a szintetikus drogok népszerűségi listáját. 
E bben v iszont szerepe v olt a S hulgin kö zlemény ek­
nek, könyveknek, egyes filozófus gondolkodók, kísér­
letező kedvű pszichiáterek írásainak, és az ún. 
entaktogén ( gátlásoldó ) szerek ideális illeszkedésének 
az új tec hno­zene kultúrához. B ár az ec stasy fogy asz­
tók között is előfordultak krízisek és halálesetek is (a 
zárt hely iségekben v aló tö bbó rás tánc  kö v etkeztében 
beálló erős kiszáradásból adódóan), ezek viszonylag 
ritkák voltak és a drogozó fiatalok hamar megtanulták 
ezek megelőzésének  egyszerű módjait. 

K étségtelen, hogy a hatás jellegének, intenzitásá­
nak is fontos szerepe v an abban, hogy sok fogy asztó 
vonzóbbnak találja, előnyben részesíti ezeket a drogo­
kat a heroinnal, kokainnal, v agy a klasszikus amfeta­
minokkal szemben. M ikö zben az E gy esült K irálys ág­
ban az elmúlt év ekben megszaporodtak a fatális kime­
netelű szintetikus Ädrogbalesetek ,́ hazánkban a ta­
pasztalatok szerint az ily en „ drogbalesetek” , a G H B  
kiv ételév el, eddig ritkák v oltak. R észben ezzel magy a­
rázzák azt, hogy M agy arországon ( és E uróp a tö bb 
más országában is) a heroinforgalom, ­fogy asztás rö ­
vid idő alatt jelentősen visszaesett, a fogyasztók egy 
idő óta katinon-származékokra és más szintetikus dro­
gokra tértek át [ 3 ] .

M indez azonban kev eset mond a tartó s, gy akori, 
v agy rendszeres használat kö v etkezmény eként esetleg 
később jelentkező ártalmakról. 9iszonylag alacsony 
tox ic itású drogok hosszútáv ú fogy asztása esetén a ké­
sői ártalmakról csak krónikus adagolási kísérletekből 
(ilyenek engedélyezése alapvetően problematikus len­
ne), v agy majd év ek múlv a a korábbi fogy asztó k álla­
potábó l lehet kö v etkeztetni ( „ a bomba c sendben ke­
ty eg” ). 

A kilencvenes évektől megindult, majd szigorodott 
az ecstasy és a rokon szerkezetű anyagok és az előállí­
tásukhoz alkalmas kémiai prekurzorok ellenőrzése. A 
drogpiacon elkezdődött a hasonló élvezetet nyújtó al­
ternatív szerek keresése. Az ecstasyval csaknem 
egyidőben vált népszerűvé a metkatinon (  efedron). 
Ez azonban csak az erőteljes stimuláns hatásában ha­
sonlított, és gyakori, intenzív szedése kardiovaszkulá­
ris koc kázatokkal járt. Azonban a katinon alapszerke­
zet kiv álóa n alkalmas számtalan, v iszony lag egys ze­
rű, várható hatásában előnyösebb kémiai variáns elő­
állítására (gyors felszívódás, lassúbb elimináció, ked­
vezőbb idegrendszeri hatásspektrum, alacsony relatív 
tox ic itás). R áadásul jó l kombinálható a katinon alap­
szerkezete is az ecstasy gyűrű-szubsztitúciójával (3. 
ábra), s ezáltal a katinon kifejezett idegrendszeri sti­
muláns hatása kiegészül az ec stasy jellegzetes feszült­
ségoldó, hangulatjavító és gátlásoldó (entaktogén) ha­
tásaival. Az ilyen szerkezetű anyagok egyesítik az am­
fetamin, a katinon és az ec stasy hatásainak egy ­egy 
elemét, eltérőek és biztonságosabbak a kokainnál és 
az alapv egy ületeknél is [ 6 ] . 

A piperazin korábban féregűzőként volt ismert, a 
benzilpiperazin egy ideig ígéretes  antidepresszáns 
gy ó gys zerjelö lt v olt, meta­kló r származéka pedig a 

trazodon antidepresszáns (aktív) 
meta bolitja. M a egy iket sem alkal­
mazzák a terápiában. K orán felfe­
dezték a benzil piperazin idegrend­
szeri stimuláns hatását és először 
amfetamin/ metamfetamin legális 
helyettesítőjeként, illetve ecstasy-
hoz kev erv e kezdték alkalmazni 

2. ábra: Az ecstasy és a 3,4-metiléndioxi-metilaminoindán (MDMAI)  
szerkezeti rokonsága

eFstasy­ ­­­­­­­­­­­­­­­­­­����metiléndio[i�metilaminoindán­�m'mA,�
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Tájékoztató továbbképzéseinkről
Kedves Kollégák!
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, korábban kötelező szinten tartó kategóriában akkreditált „Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb ered-
ményei” c. továbbképzése 2012. II. félévre is akkreditálásra került. Tekintettel azonban arra, hogy a továbbképzés szabályait tartalmazó új rendelet [„Az 
orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítéssel rendelkezők folyamatos továbbképzéséről szóló 64/2011. 
(XI. 29.) NEFMI rendelet] 2011. december 29-étől hatályos, ezért a 2. félévre akkreditált továbbképzéseinél már ezt kell alapul venni.

Társaságunk elnökségének 2012. június 28-i elnökségi ülésén hozott döntése értelmében, 2012. II. félévtől a „Klasszikus gyógyszerészeti tudományok 
újabb eredményei” továbbképzést „szabadon választható minősített elméleti” továbbképzésre kell átminősíteni. Szervező partnerünk továbbra is a Sze-
gedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kara, a továbbképzések minden tekintetben változatlan módon folytatódnak. Meggyőződésünk, hogy 
az előadássorozatok tematikája, továbbá a felkért előadók továbbra is biztosítani fogják azt a magas szakmai színvonalat, melyre Társaságunk törekszik 
az általa szervezett továbbképzéseken. 

A szabadon választható minősített elméleti továbbképzés 2012. II. félévre meghirdetett helyszínei és időpontjai:
− Szeged: 2012. szeptember 22-23., Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei továbbképzés (korábban kötelező szinten tartó) 15 

órás, vizsgával 30 pont.
− Pécs: 2012. október 6-7., Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei továbbképzés (korábban kötelező szinten tartó) 15 órás, vizs-

gával 30 pont.
− Miskolc: 2012. november 17., Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek továbbképzés (nincs változás, 2012. I. félévben is szabadon választható minő-

sített elméleti továbbképzés) 8 órás, vizsgával 16 pont.
− Budapest II.: 2012. november 24-25., Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei továbbképzés (korábban kötelező szinten tartó) 

15 órás, vizsgával 30 pont.
 
Amennyiben Ön már korábban jelentkezett a még kötelező szinten tartó kategóriában meghirdetett „Klasszikus” továbbképzés II. félévi időpontjainak 
valamelyik helyszínére, úgy a jelentkezést a fenti változással összefüggésben kérjük megerősíteni, vagy a korábbi regisztrációt töröltetni (Gyoftex-en 
történt korábbi jelentkezések esetében is). 

Felhívjuk továbbá figyelmet arra, hogy a továbbképzési időszak alatt egy kötelező szinten tartó továbbképzés a továbbképzésre kötelezett számára 
térítésmentes. 
Kérjük, keressék meg az egyetemek programjait és válasszák ki az Önök számára legalkalmasabb időpontot, helyszínt és témát.
Bízva abban, hogy személyesen üdvözölhetjük továbbképzésünkön,
tisztelettel köszöntöm Önöket:

Pannonhalminé Csóka Ildikó 
továbbképzési titkár

Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek továbbképzés – 2012.
Központi téma: A gyógytermék kategória átsorolásának hatósági elemzése 

Előadók: GYEMSZI-OGYI-eladó, OÉTI-előadó, EEKH Orvostechnikai Főosztály-előadó. 
Szabadon választható (szakképesítéshez kötött) továbbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgával 16.

A továbbképzések helyszínei és időpontjai: 
Miskolc – november 17. A pontos helyszín szervezés alatt

A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 7 000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 12 000 Ft, + minden résztvevőnek 500 Ft pontjóváírási 
díj (GYOFTEX). A részvételi díjról elkészített számlát a továbbképzés előtt nyolc nappal postázzuk a jelentkezési lapon feltüntetett névre és címre.

MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 3 000 Ft/év; nyugdíjas, GYES-es, i�úsági tagjaink számára: 900 Ft/év
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., tel./fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu
&  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JE LENT KE ZÉ SI LAP
 „Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek továbbképzés – 2012.”

£ MGYT tagsággal rendelkezem                     £ MGYT tagság kezdeményezése
£ Budapest               £ Miskolc

A je lent ke ző ne ve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nyil ván tar tá si szá ma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
El éré si címe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Gyogyszereszet-2012-07.indb   416 7/9/12   2:46 PM



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

Szabadon választható, minősített, elméleti továbbképzés (korábbi kötelezően választható) 
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
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

&  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
JE LENT KE ZÉ SI LAP

 „Klas  szi kus gyógy sze ré szeti tudományok újabb eredményei 2012.”

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

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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gyogyszereszet-2012-07.indb   417 7/9/12   2:46 PM



4 18  GYÓGYSZERÉSZET 2012. július

Òj-=élandon, Ausztráliában, az Egyesült Èllamokban 
és S kandináv iában. F ogy asztása gy or san terjedt és ha­
marosan megjelentek a leg különbözőbb legális kémiai 
v ariánsok is a drogpiac on. M indegy iket az amfetami­
noknál kedvezőbb, kevésbé kockázatos drogként rek­
lámozták, forgalmazták. H amar kiderült, hogy ugy an­
úgy függőséghez vezetnek, mint az amfetaminok, sőt 
a koc kázatok is hasonlóa k [ 7 , 8 ] .  

Az ecstasy kiugró népszerűsége bizonyítja a legjob­
ban, hogy az illegális drogfogy asztás mily en szerv e­
sen beágy azó dik az ifjúsági szubkultúra új irány zatai­
ba ( tec hno­zene, mega­party k, zenés­tánc os fesztiv á­
lok), és ugy anakkor a fogy asztást mily en drámai mó ­
don befoly ásolhatják a drogfogy asztással kapc solatos 
látv ány os, a média által hely esen bemutatott „ balese­
tek” . A kaliforniai fentanil­ és meperidinfogy asztó k 
között sorozatban fellépő szokatlan halálesetek vizs­
gálata kiderítette, hogy az egyik meperidin származék 
szintézisekor keletkező kis mennyiségű szennyező­
any ag v olt a halálok. Az any ag a substantia nigra irre­
verzibilis károsodását okozta. Amint a hír megjelent a 
médiában, a riadalom a drogfogy asztó k kö rében na­
gy on gy orsan tö nkretette a v onzó új piac ot, a dizájner 
fentanil­ és meperidinszármazékok illegális gy ártása 
és fogyasztása nagyon rövid időn belül megszünt és 
gy akorlatilag azó ta sem újult meg2 . E z azonban azt is 
mutatja, hogy a médiának mekkora ereje lehetne a 
drogfogy asztás c sö kkentésében. 

A dizájner drogfogyasztás egészségügyi kockázatai

Amint azt az első részben említettük, az új szintetikus 
szerek gyors népszerűsödésében talán a legkülönö­
sebb az, hogy a fiatalok (fiatalkorúak) tömegei Äön­
szántukbó l”  v etik alá magukat terv ezhetetlen és kont­
rollálhatatlan farmakológiai-toxikológiai önkísérletek­
nek3 . I smert tox ikoló gusunkkal egy etértv e, az ily en 
2 F entanilt és egy es származékait a ny olc v anas év ek ó ta c sak rit­
kán, sporadikus esetekben észleltek az euró pai drogpiac on. M ás 
szintetikus ópioidok (pl. dezomorfin) is a ritkaságok közé tartoz­
nak [ 9 ] .
3 Az emberi magatartás furcsa, társadalmi méretű ellentmondásá­
nak tűnik az, hogy a világ iparilag fejlett országaiban a lakosság 
tartóz kodása fokozó dik minden iránt, ami nem természetes hanem 
szintetikus (élelmiszer adalékok különböző csoportjai, szintetikus 
kö rny ezeti any agok). U gy anakkor kritikátlanul elfogad  hasonló an 
szintetikus anyagokat és teljesen ismeretlen eredetű, minőségű 
szintetikus szereket,  termékeket, amenny iben azok élv ezetet, szó ­
rakozást, modern életstílust, fizikai, szellemi, szexuális  teljesít­

drogfogy asztást leginkább oly an engedély ezetlen, il­
letve tiltott humán kísérletnek, egyfajta orosz rulett­
nek tekinthetjük, amelyekben a sokszor még fiatalkorú 
kíváncsi fiatalok Äönszántukból´ vesznek részt. Rá­
adásul az önként szedett szerek anyagi minősége, ké­
miai szerkezete, farmakoló giai­tox ikoló giai tulajdon­
ságai állandóa n v áltoznak, tehát egy  adott szerrel 
( amely et pontosan sem a fogy asztó , sem a v égforgal­
mazó nem ismer�) szerzett önkísérletes tapasztalatok 
nem érvényesek a következő szerre. Tehát az egyén 
koc kázatának mértéke, jellege senki által nem „ ter­
vezhető ,́ túl gyakran változik. Ez jelenti a legnagyobb 
problémát a Äbalesetes ,́ túladagolt fiataloknak elsőse­
gélyt, vagy kezelést nyújtani kívánó szakemberek szá­
mára is.  

M int minden piac on,  a drogokén is érv ény es az,  
hogy a szintézist végző gyártó és a  forgalmazó a fo­
gyasztó várakozásait kell kielégítse, ha haszonnal 
akarja működtetni az illegális (vagy féllegális) hálóza­
tot. A drogpiac on a fogy asztó k legtö bbszö r a már is­
mert és kellemesnek talált idegrendszeri hatásokat ke­
resik (az eufóriát, fokozott fizikai energiát, mentális 
éberséget,  a gátlások oldását,  halluc inác ió t,  empátiaér­
zést), vagy valami újabbat, izgalmasabbat. Az előbbie­
ket már a drogfogy asztásban,  v agy  ismert gy ó gy sze­
rekkel rendszerint megtapasztalták. Amenny iben a ko­
rábbi szer v alamily en idegrendszeri hatású gy ó gy szer 
v olt,  úgy  az illegális másolatok,  dizájner analó gok fo­
gy asztó i az adott gy ó gy szer jellegzetes hatásaira szá­
mítanak és a mellékhatások többségének jellegét is is­
merik ( példa:  ó pioidok –  dizájner fentanilok,  amfeta­
min gy ó gy szerek –  illegális amfetaminok). A „ jó ”  má­
solatnak,  v agy  analó gnak,  ha sikeres akar lenni a drog­
piac on,  meg kell felelnie ennek a v árakozásnak. M ás 
dizájner drogok v iszont az ismert és év századok ó ta al­
kalmazott nö v ény i drogok tradic ionális,  c eremoniális 
és élv ezeti használatbó l ismert hatásait igy ekeznek 
imitálni,  esetleg túlszárny alni. Ö sszességében elmond­
ható, hogy mindegyik drogtípus főhatása, a hatás me­
c hanizmusa az idegrendszeri gy ó gy szerekkel és egy éb 

ményfokozást ígérnek, vagy ilyen várakozásokat elégítenek ki.  
Ilyenkor az emberekben, sőt a társadalmi viták során fel sem me­
rül az, hogy a szerek nem (kellően) ismertek� eredetük, minősé­
gük egyaránt ismeretlen (szemben a látványos élelmiszerminőség 
és élelmiszerlánc  v itákkal), s ennek kö v etkeztében a rö v id­ és 
hosszútávú kockázatok szintén ismeretlenek, csak megközelítőleg 
becsülhetők.

3. ábra: Az ecstasy és a metkatinon „hibridje”, a metilon

eFstasy­ metkatinon­ metilon
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szerekkel kapc solatos tudomány os kutatásokbó l is­
mert,  ezen a téren az illegális „ drogkutatás és fejlesz­
tés´ ezideig nem szolgáltatott alapvetően újat. Bár a 
szintézisre v állalkozó  v egy észeknek hatalmas kémiai 
informác ió tö meg áll rendelkezésükre,  de a hatásokró l,  
főleg humán relációban nagyon kevés, vagy semmi. 
H iszen ezeknek az any agoknak a legnagy obb része ko­
rábban soha nem jutott el a humán kipró bálásokig. 

Törvényszerű, hogy a dizájner drogpiacon is ver­
seny van az egyes előállítók között. Annak a szere, és 
c sak az a szer lesz hosszabb táv on sikeres, amely a 
fenti várakozásokat kielégíti, és nem fordulnak elő 
v ele súly osabb drogos „ balesetek” . N em v életlen, hogy 
a számtalan amfetamin­, katinon­, piperazin­ és 
kannabinomimetikus származék kö zül c sak nagy on 
kevés vált igazán népszerűvé az európai, amerikai, 
ausztrál és új-zélandi drogozók körében. Friss hírek 
szerint Londonban ma a mefedron tekinthető igazán 
népszerű szintetikus drognak [10]. 9égső soron a fo­
gy asztó k preferenc iája dö nti el egy újabb dizájner drog 
sorsát, az elkerülhetetlen, ö nként v állalt koc kázatok 
elfogadásának árán.

M inden élv ezeti szer fogy asztásának koc kázatai 
származhatnak magától az előállító által megtervezett 
ismert, vagy új fővegyülettől, annak alapvető farmako­
ló giai­tox ikoló giai tulajdonságaitó l,  és eredhetnek az 
illegális,  kontrollálatlan kö rülmény ek kö zö tt a szerben 
maradó szintézis-melléktermékektől. Ezen túl ismer­
tek és sajnos ma is gy akoriak az adagolás mó djábó l 
eredő károsodások (intravénás adagolásból eredő bak­
teriális és virális fertőződések, szöveti károsodások). 
I smét hangsúly oznunk kell,  hogy  minden új szintetikus 
drog minden egy es mintája egy fajta „ orosz rulettnek”  
nevezhető, amelynek pontos természetét, töménységét, 
tisztasági fokát vagy szennyezettségét, és így a veszé­
lyességét sem ismeri a fogyasztó, sőt legtöbbször a for­
galmazó  sem. T ox ic itási,  biztonságossági,  v agy  az is­
mert drogokkal összehasonlításban végzett vizsgálatok 
c sak néhány  dizájner drogra v onatkozó an állnak ren­
delkezésre. C sak azokra,  amely ek gy ó gy szerként kezd­
ték hosszabb­rö v idebb karrierjüket ( egy es fentanilok,  
benzilpiperidin, GHB), s így a legfontosabb farmakoló­
giai-toxikológiai jellemzőik már az élvezeti használa­
tuk előtt is ismertek voltak. A többi dizájner anyag ha­
tásainak intenzitására, időbeli lefolyására és a kísérő 
toxikus tünetekre vonatkozó ismereteink rendkívül hi­
ányosak, jórészt a drogfogyasztók megfigyeléséből, a 
kezelő intézmények szakembereitől származó anekdo­
tikus adatokon alapulnak. B ármenny ire képzett „ terv e­
zők´ sem tudják ezeket bizonyossággal Ämegjósolni´ 
és megterv ezni. R észletesebb tárgy alásuk messze meg­
haladná ismertetőnk kereteit. Nem árt azonban emlé­
keznünk arra,  hogy  kb. 1 0 ­1 5 .0 0 0  gy ó gy szernek szánt 
új szintetikus molekulából lesz egy kellően megvizs­
gált és engedélyezett gyógyszer� Az Äígéretes jelöltek´ 
kipróbálásának megvannak az előírt szakaszai, időtar­

tama és a becsülhető (vagy váratlan) kockázatai, és a 
legtöbb új Äígéretes´ molekula éppen a humán kipróbá­
lások szakaszában bukik meg  a kedvezőtlen tulajdon­
ságai miatt. E zzel szemben egy  új szintetikus dizájner 
drog kipróbálása az első előállítást követő napokban 
azonnal a drogfogyasztó fiatalokon történik. Ha Ämeg­
bukik” ,  ami azt jelenti,  hogy  nem felel meg a fogy asztó  
fiatalok várakozásainak, vagy kellemetlen tüneteket 
okoz,  azok a fogy asztó k látják kárát,  akik addig azt a 
szert fogy asztották. 

A koc kázatokhoz kell sorolnunk azokat a bizony ta­
lanságokat is, amelyek egy túladagolásból eredő rosz­
szullétnél, vagy eszméletvesztéskor a sürgősségi és 
egyéb teendők meghatározását befolyásolják. Miután 
ezekben az esetekben az elfogy asztott drog legtö bb­
ször nem, vagy nem kellően ismert, tapasztalatok hiá­
nyában a tünetek értelmezése az orvos részéről is bi­
zony talanná v álhat, a v árható v eszély ek sem prog­
nosztizálhatók kellő biztonsággal.

A hosszútáv ú rendszeres, v agy esetenkénti ec stasy 
(vagy ecstasyként szedett rokonszerkezetű anyagok) 
fogyasztásából eredő kockázatra mutattak rá azok a 
v izsgálatok, amely ek az agy bizony os területein a 
szerotoninerg beidegzés irrev erzibilis elv áltozásait és 
azzal járó mentális funkc ió zav arokat ( érzelmi tompu­
lás, késői memóriazavarok) dokumentálták. Egyre 
gy arapodnak a katinon­ és kannabinomimetikus szár­
mazékokkal kapc solatos idegrendszeri károsodásokró l 
szóló hírek is [11-13].

N agy on gy akoriak a drog és alkohol egy üttes fo­
gy asztásábó l származó koc kázatok,  „ balesetek” . Az 
egészen fiatalok (14-16 évesek) körében népszerűsödő 
excesszív alkoholfogyasztás, amennyiben ismeretlen 
dizájnerdrog fogyasztással párosul, kiszámíthatatlan 
kö v etkezmény ekkel járhat. A dizájner drog farmakoló ­
giájának megfelelően a következmények nagyon válto­
zatosak lehetnek az egyszerű rosszulléttől, hányinger-
hányástól, agresszív magatartástól a tudat- és eszmé­
letv esztésen át az emlékezetkiesésig és fatális esemé­
ny ekig ( agresszió , ö ngy ilkosság). Az utó bbi év ekben 
riasztó hírek láttak napvilágot az Egyesült Királyság­
bó l bizony os dizájner drogok ( és alkohol) fogy asztását 
követő magas szuicidum gyakoriságról [14]. Figyel­
meztetőek azok a megfigyeléses adatok is, amelyek 
azt jelzik, hogy katinon­származékok szedése kedv e­
zőtlenül befolyásolja az inzulinelválasztást és ezzel 
növeli a diabéteszben szenvedő drogszedő fiatalok 
kockázatát [15]. Nem tudhatjuk, hogy a jövőben meny­
ny i hasonló észlelés ( c o­morbiditás, dizájner drog­
gy ó gys zer kö lc sö nhatás stb.) lát még napv ilágot ezek­
kel a drogokkal kapc solatban. E zek sajnos szintén 
csak a tömeges Äönkísérletekből´ derülnek majd ki. 

Európai és Európán kívüli dizájner drogfogyasztó 
országok ható sági laborató riumaiban v égzett v izsgála­
tokbó l tudjuk, hogy a lefoglalt szerek mintáiban egy ­
részt nagy on gy akran nem azt a dizájner drogot talál­
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ták meg, amit a feltüntetett fantázianév , v agy kémiai 
név sejtetett a v ásárló v al. M ásrészt a minták nagy on 
gy akran két v agy tö bb drog kev erékének bizony ultak. 
A kev erékekben találtak hasonló szerkezeti és farma­
koló giai c soportba tartozó any agokat, de teljesen elté­
rő tulajdonságúakat is [16-19]. Ez jelentős további, 
megbecsülhetetlen kockázati tényező a fogyasztó szá­
mára. E uróp ában ( pl. Ausztria) nagy riadalmat keltet­
tek pár év e azok a v áratlan ec stasy ­fogy asztási halál­
esetek, amelyek előállításához nem állt rendelkezésre 
a megfelelő prekurzor és ezért az illegális laboratóri­
um p-metoxiamfetaminnal Ähígította ,́ illetve helyet­
tesítette az ecstasyt ezekben a mintákban. Azonban 
ennek az any agnak jó v al magasabb az akut tox ic itása, 
mint az ecstasyé. Ennek ellenére ma is előfordulnak 
ily en esetek:  újabban L ondonban észleltek hasonló to­
x ikus mintákat [ 1 9 ] .

Az 4. ábrán, amely egy interneten terjesztő cégtől 
származik, feltűnhet, hogy az anyagok szép fehér, 
csillogó kristályokból állnak, tehát valószínűleg ma­
gas tisztasági fokúak. Ez valóban így is van� a vizsgá­
latra kerülő dizájner drogminták egy része színvona­
las szintetikus munkáró l árulkodik, de ez korántsem 
általános. Sőt, az interneten megrendelt, közvetlen el­
osztásban, v agy Amszterdam shopokban v ásárolt 
minták egy enletes tisztasági fokát senki és semmi sem 
garantálja� a reklámoldalakon feltűnően tiszta anya­
gok sem mindig bizony ulnak tisztának. Azt, hogy mi­
lyen veszélyes lehet egy kis mennyiségben jelenlévő 
szintézis melléktermék, a már említett meperidin 
szennyezés esete bizonyítja a legjobban. Nem árt tud­
nunk, hogy c supán az illegálisan szintetizált amfeta­
min és metamfetamin  L euc kardt szintézissel ny ert il­
legális mintáinak szintézis-szennyezőit vizsgálták 
részletesen, azokat is c sak kémiai szempontbó l,  a tö b­
bi szintetikus drogét jó v al kev ésbé, v agy egy általán 
nem. Magukkal a szennyező anyagokkal, vagy szeny­
ny ezett mintákkal v égzett komoly farmakoló giai, tox i­
koló giai v izsgálatokró l nem tudunk.    

A hatóságok, kormányok  
és a nemzetközi szervezetek dilemmái

 
Èltalános tapasztalat, hogy a szintetikus drogforgal­
mazás és fogy asztás egy re ny itottabb, látható bb for­
mákban jelenik meg E uróp a­szerte. Az illegalitásban 
működő drogterjesztés helyét részben átvették látszó­
lagos, vagy valós legalitásban működő üzlethálózatok. 
J elen v an a drogkultúrát kiszolgáló magazinokban és 
az interneten. N aponta foglalkoznak v ele a legkülö n­
bözőbb hírközlő fórumok, tudományos konferenciák 
és legalább egy év tizede az európ ai politika is [ 2 0 , 2 1 ] . 

S okak szerint az új jelenség mintegy reakc ió ként 
fogható fel a tö bb mint 1 0 0 év es, sok v onásában meg­
kövesedett, merev kormányzati és nemzetközi kábí tó-
szerellenőrzési stratégiákra. Kihasználja a globalizált 
v ilág ny újtotta tec hnoló giai, gazdasági és kulturális 
lehetőségeket. Gyorsaságával, a forgalmazott anyagok 
egymást követő gyors cseréjével gyakorlatilag lehetet­
lenné teszi a hatékony ellenreakc ió kat az eddigi lassú, 
körülményes jogalkotás és jogalkalmazás részéről. 
Nyílvánvalóvá tette, hogy az eddigi eszközök teljes­
séggel eredménytelenek. Alapvetően új gondolkodás­
ra, szabály ozási konc epc ió ra és jogalkalmazási gy a­
korlatra v an szükség. V élemény ünk szerint éppen a 
fenti jellemzők, a látszólagos előnyök teszik az új, 
szintetikus droggy ártást, terjesztést és fogy asztást az 
emberiség számára elfogadhatatlanná, oly anná, 
amelynek a látszólagos Äelőnyei´ jelentik a leginkább 
sebezhető gyengeségeit. Emiatt lesz ez a tömegessé 
v áló jelenség bármely magát gondoskodó nak tartó , az 
ifjúság egészségéért felelősséget vállaló társadalom 
számára elfogadhatatlan, mert nagy obb koc kázatokat 
hordoz, mint az eddigi „ drogozás” , az év századok­év ­
tizedek óta ismert addiktív szerek (ún. tradicionális 
szerek) esetenkénti, v agy rendszeres fogy asztása. V é­
lemény ünkkel nem állunk egy edül;  egy re tö bb azo­
nos, v agy hasonló v élemény jelent meg az elmúlt 
években európai és Európán kívüli országok egyes 
szakemeberei, sőt kormányszervei részéről is [�, 8, 
2 2 ] . A gy ors ütemben szaporodó dizájner „ drogbalese­
tek ,́ öngyilkosságok számának feltűnő szaporodása 
még az egy ébként toleráns és c sak v ontatottan reagáló 
Európai Unió drogpolitikáért felelős szerveit is egyre 
határozottabb ellenlépésekre kényszeríti [23]. 

M ára ny ilv ánv aló v á v ált az is, hogy a megszokott 
kábítószerellenőrzés menetében, infrastruktúrájával 
és szakmai felkészültségév el ez az új, „ hi-tech ”  trend 
egyre kevésbé kezelhető. A termékek megjelenésének 
gy orsasága, ismeretlen v olta és az a farmakoló giai tu­
lajdonsága, hogy a fogyasztókban sokszor kiszámítha­
tatlan, v áratlan idegrendszeri, v iselkedési reakc ió kat 
v áltanak ki, bizony talanságot kelt E uróp a­szerte. D i­
namikája foly tán a jogalkotás és a v égrehajtó szerv ek 
lemaradása egy re nö v ekszik. Í gy v an ez ma minden 
európ ai és tengerentúli országban és sokkal inkább 

4. ábra: Egy interneten terjesztő cég reklámozott 
drogmintái [2]
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így van a nemzetközi ellenőrzés szintjén. A 5. ábra , 
amely en feltüntettük az E uróp ai U nió országaiban 
2 0 0 2 ­2 0 1 0 kö zö tt ö sszesen észlelt dizájner drogok szá­
mának alakulását, azt mutatja hogy mindö ssze 9 év 
alatt ( 2 0 1 0 ­re) mintegy 1 7 0 ily en any ag megjelenését 
jelentették a tagországok [ 2 4 ] . H a meggondoljuk azt, 
hogy 100 év alatt kb. 280 anyag került tételszerűen a 
három ENS= Egyezmény hatálya alá (mint kábítószer, 
pszichotróp anyag és prekurzor), akkor érzékelhető 
igazán az új jelenség robbanásszerű jellege. A nagyon 
lassú mec hanizmus foly tán a 1 7 0 any agbó l mindö ssze 
néhány at hely eztek ö ssz­európ ai és/ v agy nemzetkö zi 
ellenőrzés hatálya alá.     

            
Mennyiben indokolt a dizájner drogokat 

kábítószerként, pszichotróp anyagként kezelni?
 

M agasan tec hnizált v ilágunkban a szintetikus v egy i 
termékek az élet szinte minden  területén nélkülö zhe­
tetlenek,  bár az ember által létrehozott sokmillió  mes­
terséges any agnak  c sak nagy on szerény  hány ada kerül 
gyakorlati alkalmazásra. Szakszerű alkalmazás, fel­
használás mellett ezek az any agok az ember életét meg­
könnyítik. Egy-egy újabb anyag sorsát az alkalmazási 
c él,  annak fontossága,  és az alkalmazással járó  koc ká­
zatok,  v eszély ek dö ntik el. K ülö nö sen érv ény es ez az 
ember által elfogyasztásra kerülő, vagy más céllal a 
szerv ezetbe bejutó  szintetikus any agokra. T ápláléka­
inkban,  italainkban,  gy ó gy szereinkben és minden más,  
az egészséget v agy  a szépséget szolgáló  termékben je­
lenlévő bármely szintetikus anyag esetében a viszony­

lagos hasznosság és a v i­
szony lagos koc kázatok ará ny a 
kedvező kell legyen. Ugyan­
ennek kell( ene) érv ény esnek 
lennie az élvezeti, a fizikai, 
szellemi,  v agy  szex uális telje­
sítmény fokozása céljából el­
fogy asztott szerekre v onatko­
zó an is. F oly tathatjuk a sort 
v egy i robbanó any agokkal,  a 
radioaktív anyagokkal, a kör­
ny ezetre és emberre v eszély es 
ipari és mezőgazdasági anya­
gokkal (pl. a tűz- és robba­
násv eszély es any agok,  tox i­
nok,  pesztic idek),  a v egy i 
fegy v erekkel,  háztartási v egy ­
szerekkel /  termékekkel. T ud­
juk,  hogy  ma mindez c sak az 
elv ek,  az ember biztonságát 
szolgáló  szabály ok,  rendele­
tek,  tö rv ény ek sokasága szint­
jén van így. Sajnos valameny­
ny i fontos alkalmazási c éllal 
kapc solatban a fenti elv i meg­

fontolások túl gy akran v iszony lagosak. M indennapo­
sak a szándékos,  szabály ­,  v agy  tö rv ény ellenes v issza­
élések, a véletlenszerű szakszerűtlenségek, a szóban-
forgó anyagok szándékos, vagy tudatlanságból eredő 
egészségkárosító felhasználása.

A társadalom által elfogadott és szabály ozott terü­
leteken kívül helyezkednek el a nem elfogadott / enge­
délyezetlen fizikai, szellemi és szexuális teljesítmény­
fokozó k, doppingszerek és a kifejezetten élv ezeti c élo­
kat szolgáló szerek különböző csoportjai. Ismételt fél­
reértések forrása az, hogy az egy es any agc soportok és 
alkalmazási területek kö zö tt gy akoriak az átfedések. 
U gy anaz a szintetikus ( v agy természetes) any ag lehet 
nélkülö zhetetlen gy ó gys zer, megengedett ipari v egy ­
szer és lehet nem elfogadott élv ezeti c élt szolgáló 
any ag. M inden esetben az alkalmazás c élja ( külö nle­
ges esetekben az alkalmazott menny iség és az alkal­
mazás mó dja! ) dö nti el azt, hogy az adott szituác ió ban 
minek minősül, és melyik szabályozás alá tartozik. 
U gy anezek az elv ek ( az adott alkalmazás szükségessé­
ge, jelentősége, az adott anyag alkalmassága, netán ki­
zárólagossága, és a valószínűsíthető, vagy ismert koc­
kázatok mértéke) határozzák meg azt is, hogy mi a 
szükséges restrikc ió , v agy alkalmazási szabadság he­
ly es mértéke. M ind a terápiás érték, mind az alkalma­
zás kockázatai ismertek kell legyenek megelőző ta­
pasztalatokból és/vagy tudományos értékű vizsgála­
tokbó l. A legszigorúbb tö r v ény i restrikc ió k a robbanó ­
any agokra, v eszély es ipari v egys zerekre, a dopping­
szerekre és a radioaktív anyagokra vonatkoznak, 
ugy anakkor nagy on sok oly an v egys zerc soport kö zis­

5. ábra: A 2002-2010 között észlelt dizájner drogok kumulatív számának alakulása  
az Európai Unióban [4]
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mert,  amely ekre nézv e c sak menny iségi, v agy egy éb 
adagolási korlátozások v annak. A gy ó gys zerekkel 
kapc solatos relev áns korlátozások kö zismertek:  enge­
dély ezési v agy tö rzskö ny v ezési kö telezettség;  szabad 
(patikán kívüli) vagy kizárólag gyógyszertári forgal­
mazás;  O T C ­státusz v agy rec eptkö telezettség;  ez 
utóbbi esetén pl. szakorvosi engedély előírása, kezelő­
intézeti alkalmazható ság stb.

Az élv ezeti szerekre v onatkozóa n nagy on gy akori­
ak a félreértések és szándékos torzítások. 3edig a 
nemzeti és nemzetközi kábítószer szabályozások alap­
jait tulajdonképpen szintén a fenti elv ek képezik:  a 
szer relatív terápiás értéke és az alkalmazással járó 
koc kázatok határozzák meg minden any ag hely ét az 
ellenőrzési rendszerben. A kockázatok alatt az addik­
tív szerek esetében döntő jelentősége van a tartós / 
rendszeres használat által kiváltott függőség minősé­
gének (fizikai, pszichikai) és súlyosságának. Ezek 
gondos értékelése alapján dö nti el az E gészségügy i 
9ilágszervezet és az ENS= Kábítószer Bizottsága, 
hogy a kérdéses szer mely ik E gy ezmény nek mely ik 
listájára kerül. A nemzeti szabály ozások tö bbsége, a 
nemzeti kábítószerhelyzet sajátosságainak figyelembe 
v ételév el, u gy anezeket az elv eket kö v eti. 

A hozzáférhetőséget korlátozó vagy tiltó mindegyik 
rendszer közös jellemzője az, hogy reaktív, azaz már 
meglévő, gondokat okozó helyzetekre reagál. Korrekt 
alkalmazása a kérdéses any agokra v onatkozóa n rész­
letes szakmai dokumentác ió t igény el, és éppen a szak­
szerűség követelményei miatt lassú. Kiválóan bizo­
nyítja ezt a kábítószerellenőrzés több mint száz éves 
története. Egy-egy újabb addiktív anyag vagy anyag­
csoport (gyógyszer, vagy egyéb) ellenőrzés alá vétele 
az értékelési folyamat megkezdésétől rendszerint éve­
ket, egy es esetekben ( pl. benzodiazepinek) év tizedet 
v ett igényb e. P edig ezek az any agok mind ismertek 
voltak, már hosszabb ideje alkalmazták őket. Ennek 
következtében a szükséges  értékeléshez és az ellenőr­
zés alá vételhez a fontos adatok bőségesen rendelke­
zésre álltak. S ok más területen hasonló a hely zet. P él­
daként említhetjük az élelmiszerekben és italokban al­
kalmazott számtalan v egy i adalékany agot, amely ek 
értékelése, majd újraértékelése szintén év eket, év tize­
deket vesz igénybe. A késlekedések okai alapvetően 
ugyanazok: mérlegelni kell a szer által nyújtott elő­
ny ö ket ( s ezen keresztül a gy ártó és feldolgozó ipar és 
a forgalmazó k érdekeit) és a fogy asztó k rö v id­ és 
hosszútáv ú  érdekeit, e gészségük v édelmét.  

A dizájner drogok tö bb szempontbó l is új, sajátos 
hely zetet teremtenek. N agy tö bbségük oly an új any ag, 
amellyel kapcsolatos megelőző emberi alkalmazásra 
nincs tapasztalat, sőt annak indokai is kérdésesek. A 
2 0 0 2 és 2 0 1 0 kö zö tt E uróp ában regisztrált új szinteti­
kus drogoknak mintegy 90�-át azelőtt soha nem for­
galmazták Európában, így azokkal semmiféle emberi 
tapasztalat nem állhatott rendelkezésre. F entebb már 

kifejtettük, hogy a szereket előállító vegyész(ek) sem 
rendelkeznek igazolt ismeretekkel az újabb szerek tu­
lajdonságait illetően. A forgalmazók és a fogyasztók 
pedig a gy akori termék­ és ö sszetétel­v áltozások foly ­
tán, v égképp nem lehetnek biztosak az általuk forgal­
mazott, megv ásárolt és elfogy asztott termék ö sszetéte­
lét illetően. Mindebből nyilvánvaló, hogy ezek a sze­
rek tulajdonképpen nem felelnek meg sem az élelmi­
szerek, sem a gyógyszerek, sem a klasszikus kábító­
szerek, sem a doppingszerek, emberi alkalmazásban 
lévő szerek jogi kategóriáinak. A legfőbb jellemzőjük, 
ami megkülönbözteti őket minden más, emberi célra 
előállított és alkalmazott vegyianyagtól éppen az is­
meretlenségük, a v elük kapc solatos ismeretek hiány a, 
a nagy fokú bizony talanság. A bizony talanság okai a 
jelenség dinamikája mellett elsősorban a következők­
ben keresendők:
1. Nem egyértelmű az, hogy minek tekintendő egy 

olyan új szintetikus anyag (és az abból előállított ter­
mékek), amelyn ek a kémiai szerkezete c sak részben, 
a farmakológi ai­tox ikológi ai, kör nye zeti tulajdonsá­
gai vi szont egyá ltalán nem, va gy nagyon hiányos an 
ismertek a gyá rtó, a forgalmazók, az üzleti, va gy 
egyéb elosztást engedélyező hivatalok, a kereskede­
lemért és a fogyasztók egészségéért felelős hatósá­
gok, és legfőképpen a fogyasztó számára.

2. Megengedhető-e egy, vagy több ilyen anyagot tartal­
mazó termék bármilyen célra történő nyílt vagy álcá­
zott kereskedelmi forgalomba hozatala és árusítása, 
vagy akár ingyenes terjesztése"

3 . E lfogadható ­e ily en any agok és azokat tartalmazó  ter­
mékek bármilyen humán célra történő fogyasztása"   
A fentiek és cikkünk első részében kifejtettek alap­

ján álláspontunk az, hogy az ily en any agok éppen új­
donságuk folytán nem illeszthetők be a mai életünket 
körülvevő vegyi anyagok egyik ismert csoportjába 
sem. E hhez hiány oznak v elük kapc solatban az alapv e­
tő tudományos ismeretek és a szükséges tapasztalati 
adatok is.  

Mit lehet tenni? Újfajta megközelítés lehetőségei

Amióta a szintetikus droghullám előfutárai a nyolcva­
nas évektől megjelentek, a kormányok keresik az adek­
vát válaszlépéseket. Elsőként az Egyesült Èllamok és 
az Egyesült Királyság módosította a nemzeti drogsza­
bályozást. A tanácstalanságra jellemző, hogy a két or­
szág két teljesen eltérő Ämegoldást´ választott: előbbi 
az úgy nev ezett analó g listázást ( szerkezeti és hatásbeli 
hasonlóság már ellenőrzött anyagokhoz) és a sürgőssé­
gi kábítószer listára vételt, utóbbi viszont ún. generi­
kus,  azaz tö rzsképlet alapján egész v egy ület­
( származék)­c soportok listázását v álasztotta. M indket­
tő ma is érvényben van és átmeneti, kísérleti, vagy tar­
tó s szándékkal más államok is átv ették azokat. M ás 
országok ettől eltérő megoldásokkal próbálkoznak: kü­
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lö n listák létrehozása átmeneti jelleggel és az oda sorolt 
any agokra v onatkozó  sajátos korlátozásokkal ( pl. Ú j­
Z éland,  Ausztrália),  a gy ó gy szerekre v onatkozó  tö rv é­
ny i restrikc ió k és szankc ió k alkalmazása ( a dizájner 
drog mint engedély  nélküli,  illegális gy ó gy szer),  v agy  
a fogyasztói védelem keretében történő szabályozás  [�, 
8, 18, 22, 24, 25]. Mindezek a kísérletek a gyorsabb, 
Àexibilisebb ellenőrzés alá vétel és a hatékonyabb 
szankcionálás lehetőségeit keresik. 2011-ig nem keve­
sebb, mint 11 EU tagállam vezetett be valamilyen típu­
sú szabályozást erre a drogtípusra [26]. Néhány kor­
mány ,  kö ztük a magy ar is a generikus ( tö rzsképletek 
alapján) megoldást és egy  külö n listára v ételt v álasztot­
ta azzal,  hogy  az oda felv ett any agok értékelése és v a­
lamelyik kábítószer / pszichotróp anyag listára áthelye­
zése meghatározott átmeneti idő alatt megtörténik. 
E zév  áprilisátó l életbelépett az a rendelet,  amely  ezt az 
új rendszert, az ún. törzsképleteket a ma ismert jelentő­
sebb dizájner drogtípusokra bevezeti [2�]. Mindegyik 
megoldás gyorsabb ellenőrzési listázást tesz lehetővé, 
kétségtelenül v an v isszatartó  hatása,  de v annak korlá­
tai is, és mindegyik megkerülhető.

V élemény ünk szerint a dizájner drogok v onatkozá­
sában kényszerűen alapvető paradigmaváltásra van 
szükség a kábítószerek ellenőrzésében. Egy új, az ed­
digi merev en alkalmazott konc epc ió tó l ezen any agok 
tekintetében indokolt radikálisan eltekinteni a kö v et­
kezők szerint:
1. A Äkábítószer´, Äpszichotróp anyag´, Äpszichoaktív 

anyag´, Äfüggőséget kiváltó, addiktív anyag´ Äa már 
ellenőrzött (valamelyik listán szereplő) anyagokhoz 
hasonló anyag´ attributumoknak, mint az ellenőrzés 
alá v onás szükséges kritériumainak elhagy ása;  azok 
szakértői, vagy bizottsági értékelésének (bizonyításá­
nak) mellőzése. Ezekre az anyagokra nézve egyrészt 
szükségtelenek,  másrészt a szükséges adatok hiány á­
ban legtöbbször nem bizonyíthatóak kielégítően a 
szer megjelenésének eléggé korai szakaszában. E zt az 
euró pai adminisztrác ió  keretében eddig elv égzett 
hosszadalmas bizottsági értékelések során a legismer­
tebb dizájner drogok értékelésekor is tapasztalni kel­
lett [28]. A szükséges adatok teljes, vagy jelentős hiá­
nya a legfőbb akadálya az egyezmények követelmé­
nyeit kielégítő E9S= értékeléseknek és az ENS= 
E gy ezmény ek hatály a alá hely ezésnek is. A klasszikus 
drogra bev ált,  de ezekre a drogokra alig alkalmazható  
előírásoknak a megtartása indokolatlanul nehézkessé, 
lassúvá és költségessé teszi az egész ellenőrzési rend­
szer alkalmazását ezekre az any agokra. N em v életlen 
az, hogy az E9S= és az ENS= Kábítószer Bizottsága 
is a hezitálás,  kiv árás jeleit mutatja,  mindö ssze né­
hány anyag ellenőrzés alá vételéről döntött és ezévben 
is c sak ajánlások megfogalmazásáig jutott [ 2 9 ,  3 0 ] .  

2.  A dizájner drogokat annak kell tekinteni, amik va ló ­
jában: teljesen ismeretlen, nem ellenőrzött előállítási 
kör ülménye k köz öt t létrehozott, emberi alkalmazásra 

nem engedélye zett, új, va gy c sak a kutatás szintjén 
leírt szintetikus anyagok, amelyek hatása és biztonsá­
gossága az emberi szerve zetre c sak feltevé seken ala­
pul, bizonyítékok nélkül.

3.  A dizájner drogok alkalmazásának, szükségességé­
nek nincs ma ismert, kellően alátámasztott, elfoga­
dott indoka, ugya nakkor a rövi d­ és hosszútávú fo­
gya sztásukkal járó potenc iális koc kázatok szintén is­
meretlenek4 . E zért álláspontunk szerint ezeknek az 
anya goknak és a felhasználásukkal gyá rtott termékek 
hozzáférhetőségének kategorikus tiltása indokolt. 
F eltétlenül szabályoz áshoz, engedélye zéshez és rend­
szeres ellenőrzéshez kell kötni bármely olyan termék 
expor tját­importját, belföl di forgalmazását, amely 
ilye n anya gokat tartalmaz.

4 . Az egészség v édelmét az szolgálja a legjobban,  ha 
ezeket az any agokat nem engedély ezett,  potenc iálisan 
v eszély es,  ismeretlen v egy i any agokként kezeli a sza­
bályozás és a jogalkalmazás addig, amíg a forgalma­
zott szerek pontos,  dokumentác ió v al alátámasztott 
ö sszetételét,  bármily en c élú alkalmazásának indokolt­
ságát és a szerek ártalmatlanságát a megjelö lt alkalma­
zási c élnak és az érv ény es szabály ozásoknak megfele­
lően nem igazolják, dokumentálják a gyártók, vagy a 
forgalmazók. Miután az emberrel, más élőlényekkel 
v aló  érintkezés nem zárható  ki,  a fentiek dokumentálá­
sa ezekben a relác ió kban is elengedhetetlen.  

5. Jogos igény az, hogy egy új, átfogóbb ellenőrzés ne za­
v arja a kutatások és termékfejlesztések szabadságát,  
hiszen a v iszony lagos ismeretlenség nem zárja ki,  hogy  
valamelyik ilyen anyagból később gyógyszer, vagy 
más célú hasznos szer lesz. Ezért a jelenlegi kábítószer 
szabályozások vonatkozó engedményeit és előírásait 
ezekre az any agokra is szükséges alkalmazni. 

6.  E lengedhetetlen hogy a szerek forgalmazhatós ágá­
nak és alkalmazhatós ágának egész jogrendszerében 
és a vé grehajtással kapc solatos intézkedésekben a 
kriminalizálást felvá ltsa a hatós ági eljárások rendsze­
re és gya korlata. E bben is radikális szemléletvá ltásra 
van szükség. A jelenség ismertetett jellegéből, poten­
ciális veszélyességéből következően indokolt az, 
hogy a jelenlegi gya korlatot, amelyne k során a bizo­
nyítás kötelezettsége a hatóságokra hárul, felváltsa a 
gyártói, forgalmazói teljes és kizárólagos felelősség 
elve és gyakorlata. Ennek preventív szerepe, az eljá­
rásokat egyszerűsítő, megkönnyítő és ugyanakkor 
nagyon jelentős költségkímélő hatása nyilvánvaló.  

4 Elvi síkon felvethető egy alapvető ember- és információjogi kér­
dés is. E nnek lény ege az, hogy az illegális szintetikus any agok ké­
miai természetét,  tisztaságát,  v agy  szenny ezettségét c sak a telje­
sen ismeretlen, inkognitóban, és valószínűleg távoli országban rej­
tőzködő kémikus ismeri. A forgalmazók (amennyiben hinni lehet 
annak, amit mondanak) és a naív fogyasztók számára egyáltalán 
ninc senek egy értelmes /  intelligens dö ntés számára szükséges 
legelemibb ismeretek sem a szerrel kapc solatban. K érdés, hogy 
enny ire aszimmetrikus gy ártó i­forgalmazó i­fogy asztó i v iszony ­
latban mily en jogi megfontolások alapján lehet egy általán tolerálni 
a jelenséget"
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7.  A fentiekkel indokolt megszüntetni a jelenlegi bi­
zonyt alanságból  adódó aszimmetrikus ( „ minek te­
kintselek, minek nevezzelek´") szankcionálási 
aszimmetriát a büntetőjogban az új szintetikus anya­
gokra érvé nye s eljárásjogban és  a kiszabható bünte­
tések tekintetében.

8.  A dizájner drog jelenség élesen rámutat a mai európa i 
és nemzetköz i drogpolitika tová bbi gye ngeségére is. 
Az országonként eltérő reagálások, jelentősen eltérő 
szabályoz ások nyi lvá nva ló eredménye  az, hogy E u­
rópában még a mainál is sokkal inkább mozaikszerű 
helyzet áll elő. Egymással szomszédos országok 
( köz ve tlen példa R ománia, Ausztria, L engye lország, 
Magyarország) szabályozása és ellenőrzési gyakorla­
ta, kötelező jogharmonizáció nélkül jelentősen eltér­
het. Ma ugyanazt a drogot az egyik országban kábító­
szerként, a másikban pszic hotróp anya gként, a har­
madikban nem engedélye zett gyógys zerként, va gy az 
egészségre veszélyes vegyszerként ellenőrzik, a kö­

vetkező országban viszont még egyáltalán nincs rá 
vona tkozó szabályoz ás, gya korlatilag szabadon for­
galmazható. E z a helyz et nyi lvá nva lóa n tarthatatlan, 
kivá lóa n alkalmas arra, hogy azzal v isszaéljenek, 
kijátszák. Ú gy vé ljük, hogy a nemzeti drogszabályo ­
zások határozottabb összehangolása és egyidejűleg 
egy határozott nemzetköz i kezdeménye zés az E V S Z ­
ENS= mechanizmus régen időszerű megreformálásá­
va l együt t halaszthatatlanná vá lt.
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Helyesbítés
A G y ó gys zerészet 2 0 1 2 . júniusi számában S zendrei 
K álmán, D omonkos V eronika és Hunyadi A ttila:  Ú j 
pszichoaktív szerek Európában – a dizájner drogok I. 
rész c . dolgozatban [ G y ó gys zerészet 5 6 ,  3 5 7 ­3 6 4  
( 20 12)] a 360. oldalon a Àefedron, a 361. oldalon a 
D M T  és a D B T  képlete tec hnikai ok miatt hibásan 
jelent meg. A képletek helyesen a következők: 

Àefedron

D M T

D B T

A szerzők és az olvasó megértését kéri 
a felelős szerkesztő.
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HíREk

AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöksége 
ez évi ötödik elnökségi ülését, a Vezetőség ülését köve-
tően, 2012. június 7-én tartotta Budapesten, a Társaság 
szék helyének tárgyalótermében.

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

Kimentésüket kérték: prof. emerit. Erős István tiszteletbeli 
elnök és Pannonhalminé Csóka Ildikó továbbképzési titkár.

Meghívott vendég: Jakabovics Katalin, a Jelölő Bizottság 
elnöke.

19/2012. sz. ED: Az elnökség egyhangú igen szavazattal 
elfogadta a Társaság 2011. évi egyszerűsített pénzügyi 
beszámolóját (mérlegét) és az azt kiegészítő írásbeli mel-
lékletet.
Felelős: prof. Vincze Zoltán és Berzsenyi Pál, határidő: 
azonnal.

20/2012. sz. ED: Az elnökség döntött egy szervezet és 
egy szakosztály felterjesztett kitüntetési javaslatairól. 
Felelős: prof. Vincze Zoltán és Konrádné Abay-Nemes 
Éva, határidő: 2012. szeptember 27.

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

Kazay Endre emlékezete
Ünnepi megemlékezés Vértesacsán szeptember 8.-án

A „Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány” tisztelettel és szeretettel hív minden érdeklődőt Vértesacsá-
ra a 2012. szeptember 8.-án megrendezésre kerülő Kazay-megemlékezésre. Kazay Endre szellemiségét elfo-
gadva és fenntartva, évente egyszer, ünnepség keretében emlékezünk a nehéz sorsú, zseniális gyógyszerészre 
Vértesacsán, életútjának utolsó helyszínén.

Becsüljük a múltat, fogadjuk el a jelent, felelősen építsük a jövőt!

Program: 
09:30–  Találkozás Vértesacsán a Kazay Gyógyszertárnál (József A. u. 58.)
10:00– Kazay Endre a gyógyszertár falán lévő emléktáblájának megkoszorúzása
10:30– A Kazay-emlékszoba és a gyógyszertár megtekintése
11:00– Koszorúzás Kazay Endre sírjánál
12:00– Vendéglátás a résztvevők tiszteletére
13:00– A Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány nyilvános kuratóriumi ülése

Hosszú távú programunk részeként, kiemelt vendégként várjuk a fiatal gyógyszerészeket és a gyógyszerész-
jelölteket (egyetemi hallgatókat). Kis ünnepségünkkel, példaként idézzük Kazay egyéniségét, eredményeit és 
küzdelmeit.
A további részletekről felvilágosítást ad: Burgetti László (Kazay Gyógyszertár, Vértesacsa, József. A. u. 58. – 8089; 
tel.: 06/22-353-143; e-mail: kazayalapitvany@indamail.hu)
Kérjük a tisztelt érdeklődőket, hogy részvételi szándékukról 2012. szeptember 1.-ig szíveskedjenek jelzést adni a 
06/22-353-143 telefonszámon vagy a kazayalapitvany@indamail.hu e-mail címen.
Bízva abban, hogy megemlékezésünket nagyszámú érdeklődő tiszteli meg jelenlétével és Kazay Endre emlékét 
a szokásos módon ünnepelhetjük, hívja és várja Önöket

Burgetti László
és a Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány

(Figyelemt érdemlő, kapcsolható programok: az Alcsútdobozi Arborétum és Székesfehérvár belvárosa a Fekete 
Sas Patikamúzeummal.)
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A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

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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BESZÁMOLÓ A XLVII. ROZSNYAY MÁTYÁS EMLÉKVERSENYRŐL

A XLVII. Rozsnyay Mátyás Emlék-
versenyt 2012. május 10-12-én ren-
dezte meg Debrecenben a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság és 
annak Hajdú-Bihar Megyei Szer ve-
zete. Megtiszteltetés volt elnyerni a 
rendezés jogát, így 1999. után ismét 
Debrecenben üdvözölhettük a szak-
mai verseny résztvevőit. Célunk volt 
a fiatal pályakezdő gyógyszerészek 
mellett az egyetemi hallgatók figyel-
mét is felhívni a rendezvényre, hi-
szen néhány év múl va őket várja ez 
a versengés. 19 fiatal kolléga jelent-
kezett a megmérettetésre, 15-en 
köz forgalmú gyógyszertárból, 4-en 
intézeti gyógyszertárból. Nagy örö-
münkre szolgált, hogy Szlovákiából 
is fogadhattunk versenyzőt.

Az ünnepélyes megnyitó

A rendező szervezet nevében első-
ként köszöntötte a rendezvényt prof. 
Halmos Gábor az MGYT Hajdú-Bi-
har Megyei Szervezetének elnöke, a 
Debreceni Egyetem GYTK dékán-
helyettese, majd az MGYT elnöksé-
ge nevében Erdei Ottilia üdvözölte a 
jelenlévőket és kívánt hasznos és 
eredményes versenyzést. Ezt követő-
en Kokovay Katalin Hajdú-Bihar me-
gyei tisztifőgyógyszerész köszönte 

meg az egybegyűlteknek, hogy a 
mindennapi munka mellett időt sza-
kítanak a rendezvényen való részvé-
telre és a tudományos munkára.  
Halmos professzor köszöntőjében 
kiemelte, hogy az emlékverseny 
debreceni megrendezésének nem-
csak az adott különös jelentőséget, 
hogy 2003 óta önálló Gyógysze-
rész tudományi Kar működik a Deb-
re ceni Egyetemen, hanem a Deb re-
ceni Egyetem éppen 2012-ben ün-
nepli alapításának 100. évfordulóját. 

Ehhez a jubileumi alkalomhoz il-
leszkedik az idei Rozsnyay Mátyás 
Emlékverseny, mely az MGYT nagy 
hagyományokkal rendelkező, tudo-
mányos rendezvénye. A szervezők 
remélik, hogy nemcsak az ország fi-
atal gyógyszerész kollégáit tudják 
megszólítani, aktivizálni és meg-
nyerni, hanem a gyógyszerészhall-
gatókat is, akik ezáltal közel kerül-
hetnek a rendezvényhez, hiszen be-
lőlük lesznek hamarosan a pálya-
kezdő gyógyszerészek. Ennek a gon-
dolatnak megfelelően a Debreceni 
Egyetem GYTK hallgatói igen nagy 
számban jelentek meg a rendezvé-
nyen. 

A zsűri összetétele

A zsűri elnöke Vecsernyés Miklós a 
DE OEC GYTK dékánja volt. A zsűri 
delegált tagja volt, a Tudományos és 
Szakmai bíráló Bizottság elnöke prof. 
Falkay György, a Farmakoterápiás 
és Gyógyszerészi Gondozás Szak-
osztály részéről Bácskay Ildikó, a 
Gyógyszertechnológiai Szakosz-
tály részéről Vecsernyés Miklós, a 
Gyógynövény Szakosztály részéről 
prof. Báthori Mária, a Gyógyszer-
ügyi Szervezési Szakosztály részéről 
Takács Gézáné, a Gyógyszerésztör-
téneti Szakosztály részéről Szalay 
Annamária, a Gyógyszeranalitikai 
Szakosztály részéről Németh Tamás, 
a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet 
részéről Fekete Istvánné Csótó Edit. 
A megyei szervezeteket képviselet-
ék a zsűriben Mayer Klára (Baranya 
megye), Tantó Miklós (Borsod-Abaúj-
Zemplén megye), Kovácsné Balogh 
Judit (Budapest), Háznagyné Radnai 
Erzsébet (Csongrád megye), Tanayné 
Szalai Mária (Győr-Moson-Sopron 
megye), prof. Halmos Gábor (Haj-
dú-Bihar megye), Szalay Annamá-
ria (Jász-Nagykun-Szolnok megye), 
Kun Judit (Pest megye), Romváriné 
Recht Zsuzsanna (Somogy megye) és 
Küzmös Judit (Szabolcs-Szatmár-Be-
reg megye).

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Az emlékverseny győztese:  
Merczel Sára

Prof. Halmos Gábor köszönti a résztvevőket. A kép baloldalán  
Erdei Ottilia, jobboldalán Kokovay Katalin
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Az emlékverseny programja

A megnyitó után az alábbi tovább-
képző plenáris előadásokat hallgat-
hatták meg a résztvevők:
–  Új innovatív megoldások a gyógy-

szerészet térképén (prof. Halmos 
Gábor), 

–  Oktatás és innováció a gyógyszeré-
szetben (prof. Tósaki Árpád),

–  Felszívódási modellek és jelentősé-
gük a gyógyszerkutatások területén 
(Vecsernyés Miklós tanszékvezető 
egyetemi docens),

–  A debreceni gyógyszerészképzés 
története (Bácskay Ildikó egyetemi 
adjunktus),

–  Kazay Sámuel a debreceni patiká-
rius (Szabó Attila, Bethlen Utcai 
Patika, Debrecen).
A továbbképző előadások után a 

zsűri alakuló ülésén megtörtént a 
versenyzők sorrendjének kisorsolá-
sa. Az elhangzott versenyelőadások 
(abc sorrendben):
–  Czető Gabriella (Borsod-Abaúj-

Zemplén megye): Az új jogszabá-
lyok a mindennapi gyógyszertári 
munka során,

–  Domán Ágnes (Jász-Nagykun-Szol-
nok megye): Nagy számok törvé-
nye – gyógyszerészi gondozás köz-
forgalmú patikában,

–  Fehér Krisztina (Szlovákia): Gyógy-
szeranalízis – ahogy azt a hétköz-
napi patikai gyakorlatból ismerjük,

–  Horváth Lívia Ildikó (Pest megye): 
Illóolajok a gyógyszertárban,

–  Kárpáti Zsófia (Győr-Moson-Sop-
ron megye): Gyógyszerészek fel-
adatvállalásai az állategészségügy-
ben. Veteriner magisztrális gyógy-
szerkészítés,

–  Katz Zoltán (Baranya megye): Té-
nyek és tévhitek a lúgosítást illető-
en. Egy újabb egészségügyi trend 
értékelése szakmai szemmel,

–  Kovács Márta (Győr-Moson-Sop-
ron megye): Ki mit tud? – A betegek 
OTC gyógyszerekkel kapcsolatos 
ismeretei,

–  Leitner Anett (Hajdú-Bihar megye): 
A metabolikus szindróma, mint ha-
zánk egészségtükre,

–  Merczel Sára (Kórházi Gyógyszeré-
szeti Szervezet): Gyógyszerészi ta-
nácsadás jelentősége a szemcsep-
pek alkalmazásánál és a mikrobio-
lógiai kontamináció megítélésénél,

–  Miseta Ildikó (Somogy megye) 
Gyorstesztek alkalmazásának le-
hetőségei gyógyszertárakban,

–  Molnárné Pásztor Gréta (Pest me-
gye): Gyógyszerészként mennyi-
re bízhatunk krónikus betegeink 
gyógyszerismeretében?

–  Nagyné Csikós Gréta (Szabolcs-
Szatmár-Bereg megye) Környezet-
tudatos gyógyszerészet,

–  Oláh Gábor (Hajdú-Bihar megye): 
Mi folyik a műkönnyekkel?!

–  Parizsa Péter (Kórházi Gyógysze-
részeti Szervezet): Betegre szabott 
gyógyszerosztás – a kórházi gyógy-
szerelés biztonságosságának növe-
lése,

–  Petrilla Henrietta (Kórházi Gyógy-
szerészeti Szervezet): Gyakorló 
gyógyszerészi tapasztalatok az au-
tomatizált unit dose rendszerről,

–  Sebestyén Nóra (Csongrád megye): 
Gyógyszerész író vagy író gyógy-
szerész?

–  Szrogh Vivien (Hajdú-Bihar me-
gye): Út az egészség felé, 

–  Tátrai Tibor (Kórházi Gyógyszeré-
szeti Szervezet): Áldott állapotban – 
kismama gondozás a tára mellől IV.,

–  Vizdák Márta (Jász-Nagykun-Szol-
nok megye) Az INR-szint meghatá-
rozásának lehetősége gyógyszer-
tárban.

Eredmények

Első helyezett és  a Rozsnyay Mátyás 
emlékérmet elnyerte Merczel Sára 
(Kaposi Mór Oktató Kórház Szigethy 
Gyula Gyógyszertár, felkészítő: prof. 
Botz Lajos). 

A második helyezett: Oláh Gábor 
(Liget Patika Debrecen, felkészítő: 
Steiber Zita, prof. Halmos Gábor). 

Harmadik helyezést ért el: Parizsa 
Péter (HungaroCare Kft. Intézeti 
Gyógyszertár, Miskolc, felkészítő: 
Szabó Zsoltné, Bodó Gabriella).

Dícséretben és különdíjban része-
sültek:
–  Legjobb előadó: Fehér Krisztina 

(Nagymagyari Gyógyszertár, Szlová-
kia, felkészítő: Czigle Szilvia PhD.),

–  Legjobb marketing témájú előadás: 
Szrogh Vivien (Főnix Patika, Polgár, 

Csoportkép a versenyzőkkel. Az álló sorban balról a 6. Kokovay Katalin Hajdú-Bihar megyei tiszti főgyógyszerész, 
a 7. Vecsernyés Miklós a DE OEC GYTK dékánja, a 8. a győztes Merczel Sára, a 9. prof. Halmos Gábor az MGYT 

Hajdú-Bihar megyei szervezet elnöke és a 10. prof. Szökő Éva az MGYT tudományos alelnöke
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felkészítő: prof. Halmos Gábor),
–  Legjobb szervezési témakörű elő-

adás: Domán Ágnes (Pingvin Pati-
ka, Szolnok, felkészítő: prof. Hal-
mos Gábor),

–  DE OEC GYTK különdíje: Petrilla 
Henrietta (Jósa András Oktató 
Kórház Nyíregyháza, felkészítő: 
Őszéné Gajdos Anikó),

–  Környezetvédelmi különdíj: Nagy-
né Csikós Gréta (Korona Gyógy-
szertár Nyíregyháza, felkészítő: 
prof. Halmos Gábor),

–  Az MGYT Hajdú-Bihar megyei 
szervezet különdíja: Vizdák Márta 
(Újvárosi Gyógyszertár, Mezőtúr, 
felkészítő: prof. Soós Gyöngyvér),

–  A DE OEC GYTK különdíja: Katz 
Zoltán (Igazgyöngy Patika, Pécs, 
felkészítő: Fittler András, Brenner 
Pálné),

–  Czigle Szilvia PhD. által felajánlott 
különdíj: Sebestyén Nóra (Kabay 
Gyógyszertár, Szeged, felkészítő: 
Háznagyné Radnai Erzsébet).

A versenyzőknek gratulálunk a 
színvonalas, a szakma sokszínűségét 
is bemutató előadásokért, a felkészí-
tőket köszönet illeti, hogy segítették 
és bátorították a fiatalok felkészülé-
sét.

Társasági programok

A színes szakmai program mellett a 
résztvevők megismerkedhettek a 
100 éves Debreceni Egyetem törté-
netével, az egyetemi campus jelen-
tős részével, láthatták a Kenézy 
Villában elhelyezett orvostörténeti 
gyűjteményt és korabeli professzori 
dolgozószobákat, s nem utolsó sor-
ban a TEVA (Biogal) Gyógyszergyár 
történetét bemutató kiállítást. A ren-
dezvény alatt folyamatosan megte-
kinthető volt a helyszínen Szabó 
Attila gyógyszerész történeti relikvi-
áiból készült kiállítása, melyben lát-
hattunk egyebek mellett bécsi, ko-
lozsvári, szegedi, debreceni diplo-

mákat a XIX. századból, valamint 
régi recepteket – a legrégebbit 1726-
ból. Kikapcsolódást jelentett ezeken 
felül a nyitó és záró fogadás, ahol a 
kötetlen beszélgetésre és ismerke-
désre nyílt bőséges lehetőség.

Záróünnepség

Az emlékverseny záróünnepségére a 
Debreceni Egyetem Főépület Aulájá-
ban került sor, ahol Vecsernyés 
Miklós zsűrielnök és prof. Halmos 
Gábor köszöntötte a részvevőket és 
átadták a jól megérdemelt díjakat. 
Prof. Halmos Gábor zárszavában 
megköszönte a közreműködést mind-
azoknak, akik lehetővé tették a ren-
dezvény sikeres lebonyolítását.

A rendezvény támogatói voltak: 
ATHOR Management Kft. – Debre-
cen, Augusztin Béla Gyógyszertár – 
Balmazújváros, Dr. Czigle Szilvia 
PhD., DE OEC Gyógyszerésztudo-
mányi Kar, Főnix Patika – Debrecen, 
Főnix Patika – Polgár, Galenus 
Gyógyszerészeti Lap- és Könyvkiadó 
Kft., Gyógyszerészek a Földért Kör-
nyezetvédelmi Alapítvány, Hajdú-Bi-
hari Gyógyszerészetért Közhasznú 
alapítvány, HC Pointer Kft., Herbária 
Zrt., Hungaropharma Zrt., Magán-
gyógyszerészek Országos Szövetsé-
ge, Magyar Gyógyszerészi Kamara, 
Nagyerdei Patika – Debrecen, Őran-
gyal Gyógyszertár – Balmazújváros, 
Phoenix Pharma Zrt., Pingvin Pati-
kák, Feketesas Pharma Kft. – Szeged, 
Richter Gedeon Nyrt., Rozsnyay Má-
tyás Alapítvány, Szent Anna Gyógy-
szertár – Debrecen.

Kokovay Katalin  
és prof. Halmos Gábor

AZ MGYT GYÓGYNÖVÉNY SZAKOSZTÁLYÁNAK ELŐADÓÜLÉSE 
2012. JÚNIUS 8. LAJOSMIZSE

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Gyógynövény Szakosztálya 
2012. június 8-án a lajosmizsei 
Geréby Kúriában tudományos elő-
adóülést szervezett „Minőségi 
gyógynövény, minőségi termékek – 
fókuszban a gyógynövény-analitika” 
címmel. Az előadóülés célja a 

fitoanalitika hazai helyzetének be-
mutatása, a tudományos eredmé-
nyek és azok gyakorlati hasznosítá-
sának, a minőség-ellenőrzés, a ható-
sági gyakorlat aktuális kérdéseinek 
megvitatása volt. A tudományos 
ülésnek közel 100 résztvevője volt a 
gyógynövénykutatás, gyógynövény-

termesztés, minősítés, a termékgyár-
tás és forgalmazás területeit, vala-
mint a hatóságokat képviselve.

Az eladóülést prof. Hohmann Judit 
a Gyógynövény Szakosztály elnöke 
nyitotta meg, aki ismertette a ren-
dezvény célját, a központi téma ak-
tualitását, majd Berzsenyi Pál az 

A résztvevők

Gyogyszereszet-2012-07.indb   429 7/9/12   2:46 PM



4 3 0  G<ÏG<S=ERÉS=ET 2012. július

MGYT gazdasági titkára üdvözölte a 
konferenciát. Ezután került sor a 
gyógynövény konferenciák hagyo-
mányának megfelelően az 1977-ben 
alapított Augusztin Béla Emlékérem 
ünnepélyes átadására. Ebben az év-
ben prof. Szőke Éva részesült a szak-
osztály legrangosabb elismerésében 
a „Gyógynövényügy szolgálatáért” 
kifejtett munkássága elismeréseként. 
A díjat Berzsenyi Pál adta át, majd a 
kitüntetett mondott köszönetet és 
emlékezett tanítómestereire, a neves 
elődökre.

A tudományos programot 
Kursinszki László, Szilvás Ágnes, 
Blázovics Anna „Egy klinikailag vizs-
gált táplálék-kiegészítő készítmény 

tandem tömegspektrometriás analí-
zisének és értékelésének problémái” 
című előadása nyitotta. Az előadók 
célja volt, hogy antioxidánsokban és 
fémelemekben gazdag zöldség- és 
gyümölcskoncentrátum hatását ta-
nulmányozzák colectomizált önkén-
teseken, valamint elvégezzék a rend-
kívül komplex összetételű növényi 
készítmény analitikai értékelését, a 
jellemző komponensek meghatáro-
zását. 

A programban Vasas Gábor: 
„Algametabolitok analízise készít-
ményekből és algavirágzásokból” cí-
mű előadása következett. Az előadó 
a változatos élőlénycsoport unikális 
metabolitjaival, speciális biológiai 

aktivitásaival, a metabolitok analiti-
kai vonatkozásaival foglalkozott, és 
forgalomban lévő étrend-kiegészítő-
ket mutatott be.

Bencsik Tímea, Barthó Loránd, Ko-
csis Béla, Horváth Györgyi: „Lyth-
rum  salicaria kivonatok farmakoló-
giai és mikrobiológiai jellemzése” 
című előadásukban bemutatták a 
növény népgyógyászati felhasználá-
sának megerősítését különböző mik-
robiológiai módszerekkel, farmako-
lógiai hatásmechanizmus vizsgálatát 
és a kísérletek eredményeiből levont 
következtetéseket. 

Alberti Ágnes, Könczöl Árpád, 
Kéry Ágnes, Balogh György Tibor: 
„Növényi kivonatok elemzése VRK-

A résztvevők egy csoportja

Králik Kinga és prof. Máthé Imre
Prof. Szőke Éva az Augusztin Béla 

emlékéremmel

A diszkusszióban hozzászól 
Horányi Tamás
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MS technikával” című előadásukban 
a módszer alkalmazásának előnyeit 
és korlátait mutatták be több növény 
példáján. 

Bernáth Jenő, Nádosi Márta, Né-
meth Éva: „Élelmiszerként forgalma-
zott gyógynövények a hazai piacon: 
minőségük és minősítésük aktuális 
kérdései” című előadásukban ismer-
tették a gyógynövényként, élelmi-
szerként és étrend-kiegészítőben fel-
használható növényekkel kapcsola-
tos problémákat, a szabályozás terü-
letén felmerülő igényeket és feladato-
kat, javaslatokat téve a megoldásokra.

Az ebédet követően Králik Kinga 
„A növényi gyógyszerek engedélye-
zési, gyógytermékek átminősítési fel-
tételeinek minőségellenőrzési ta-
pasztalatai”-ról beszélt előadásában. 
A GYEMSZI Növénykémiai Osztá-
lyának vezetője a kombinációs ké-
szítmények minőségi értékelésének 
kihívásairól beszélt, útmutatót nyújt-
va a kombinációs készítmények tar-
talmi meghatározásához. 

Csupor Dezső, Szendrei Kálmán, 
Hohmann Judit: „Gyógynövény ala-
pú készítmények analitikai vizsgála-
ta: elméleti szempontok, gyakorlati 
tapasztalatok” címmel rávilágítottak 
tisztázásra váró elvi kérdésekre, a 
változtatásra megérett jogszabályi 
kör nyezetre. Előadásukban példá-
kon mutatták be, milyen visszaélése-
ket, termékhamisításokat találtak nö-
vényi termékekben, valamint a kö-
vetkezmények és a fogyasztói garan-
ciák hiányára is rámutattak. 

Bányai László, Komáromi Bonifác, 
Bernáth Jenő, Lelik László: „Gyógy-
növény drogok minősítési problé-
mái”-ra hívták fel a figyelmet előadá-
sukban. Kitértek a minták bemérésé-
vel, standardok beszerzésével kap-
csolatos problémákra, és különféle 
módszerekkel nyert mérési eredmé-
nyek összehasonlításáról mu tattak be 
példákat. 

A kávészünetet követően Deli Jó-
zsef, Radó-Turcsi Erika, Csupor De-
zső, Szendrei Kálmán, Hohmann Ju-
dit: „Karotinoid tartalmú étrend-ki-
egészítők vizsgálata” című előadása 
következett, Az előadás étrend-kiegé-
szítő készítmények lutein, zeaxan tin, 
ß-karotin és likopin tartalmának 
meg határozásáról, az eredmények 
összehasonlításáról számolt be. Fel-
hívta a figyelmet a megbízható forrás 
jelentőségére, és az előadás által 
érintett hatóanyagokat tartalmazó 
élelmiszerek szerepére. 

Horányi Tamás: „Minőségi gyógy-
növény tartalmú étrend-kiegészítő 
készítmények, a MÉKISZ koncepció” 
című előadása tárgyalta a jelenlegi 
minőségi garanciákat, az előállítók 
által vállalható önszabályozást a ter-
mékek megkülönböztetését tanúsító 

védjegy feltüntetésével. Bemutatta a 
MÉKISZ-védjegy bevezetésétől vár-
ható előnyöket és változásokat. 

Nádosi Márta: „Hatóanyagok meg-
ha tározása gyógynövény drog alapú 
mátrixokban” című előadásában az 
alapanyag és a késztermék analízisét 
hasonlította össze. A termék besoro-
lásától függően végrehajtott eltérő 
hatóanyagcsoportok vizsgálatát mu-
tatta be néhány konkrét példán. Ösz-
szegezte a tapasztalatokat, felhívta a 
figyelmet a hatékonyabb termékana-
litikai elemzések lépéseire.

Az előadásokat élénk diszkusszió 
követte. A zárszóban prof. Hohmann 
Judit köszönetet mondott az elő-
adóknak és a szekcióelnököknek, 
prof. Máthé Imrének és prof. Kéry 
Ágnesnek. A nagy érdeklődéssel kí-
sért előadóülés végén megköszönte 
szervezők nevében az MGYT titkár-
ságának segítségét. 

Hajdú Zsuzsanna
a Gyógynövény Szakosztály titkára

PROF. MÁTHÉ IMRE KÖSZÖNTÉSE 70. SZÜLETÉSNAPJA ALKALMÁBÓL

A Gyógyszerésztudományi Kar 
Farmakognóziai Intézete 2012. júni-
us 15-én ünnepi előadóülést szerve-
zett prof. Máthé Imre 70. születés-
napja alkalmából. A tudományos 
ülésre a Szegedi Tudományegyetem 
Központi épületének dísztermében 
került sor. Az ünnepségen jelen vol-
tak a kollégák, tanítványok, barátok 

valamint a családtagok is. A jeles al-
kalomból Máthé professzort, aki 20 
évet töltött a szegedi intézetben, és 
15 éven át volt az intézet igazgatója, 
levélben köszöntötte prof. Szabó 
Gábor az egyetem rektora.

A jelenlévők közül elsőként a kar 
dékánja prof. Fülöp Ferenc akadémi-
kus mondott köszöntőt, méltatva 

Máthé professzor munkásságát és 
emberi értékeit, majd prof. Gerald 
Blunden (University Portsmouth), a 
szegedi egyetem Honoris Causa 
doktora köszöntötte az ünnepeltet, 
felelevenítve 40 éves ismeretségük 
és eredményes együttműködésük 
legfontosabb eseményeit. Ezt köve-
tően prof. Csedő Károly, a Marosvá-

Csupor Dezső Prof. Hohmann Judit
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sárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti 
Egyetem emeritus professzora mon-
dott köszöntőt, aki a közös gyógynö-
vénykutatások, az együtt szervezett 
konferenciák és tanulmányutak em-
lékét elevenítette fel. Ezután prof. 
Lemberkovics Éva, a Semmelweis 

Egyetem Gyógyszerésztudományi 
Karának Farmakognózai Intézete ne-
vében mondott meleg hangú kö-
szöntőt, végezetül prof. Hohmann 
Judit jelenlegi tanszékvezető a 
Farmakognóziai Intézet nevében 
gratulált az ünnepeltnek. Köszöntő-
jében méltatta Máthé professzor 20 
éves oktatói, kutatói, tudományszer-
vezői tevékenységét és tanszékveze-
tői munkásságát, amellyel hozzájá-
rult az intézet jelentős fejlődéséhez.

Az ünnepi ülés ezután fiatal kollé-
gák és PhD hallgatók előadásaival 
folytatódott, az üléselnök Szendrei 
Kálmán emeritus professzor volt. A 
tudományos programban a követke-
ző előadások hangzottak el:
−  Engel Rita: Az Artemisia asiatica 

Nakai illóolaj- és biomassza-pro-
dukciójának változása a tenyész-
időszak alatt,

−  Ványolós Attila: Ritka, oldallánc-
ban gyűrűs ekdiszteroidokat tartal-
mazó növények vizsgálata,

−  Kiss Tivadar: Az Aconitum firmum 
Reichb. diterpén- és norditerpén-
alkaloidjainak vizsgálata,

−  Dankó Balázs: Új protoflavon 
származékok szerkezet-hatás vizs-
gálata,

−  Lajter Ildikó: Új flavonoidok izolá-
lása a Persicaria maculosa Gray. 
herbából,

−  Kisjós Dávid: Salvia fajok illóolaj-
komponenseinek gázkromatográfi-
ás vizsgálata.
Az előadásokat követően prof. 

Máthé Imre kért szót, köszönetet 
mondott a gratulációkért, a rendez-
vény megszervezéséért, és megkö-
szönte a fiatal kollégák előadásait. 

Az ülés zárásaként egy – az ünne-
pelt számára emlékezetes esemé-
nyeken készült fényképekből össze-
állított – válogatást tekinthettek meg 
a résztvevők, majd a Gyógyszerész-
tudományi Kar épületében egy kelle-
mes hangulatú fogadásra került sor.

Prof. Hohmann Judit

BESZÁMOLÓ A „MOLEKULÁTÓL A GYÓGYSZERIG” CÍMŰ KONFERENCIÁRÓL

A Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Kar Gyógyszer-
felügyeleti Intézet, a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Tár saság, a 
GYEMSZI – Országos Gyógysze ré-
szeti Intézet és a Magyar Tudományos 
Akadémia Szegedi Akadémiai Bizott-
ság Gyógyszerészeti Szakbizottság 
2012. május 24-25. között, „Tudo-
mány – gyakorlat és hatósági elvárá-

sok a gyógyszerfejlesztésben” témá-
ban, „Molekulától a gyógyszerig” 
címmel konferenciát rendezett Sze-
geden a SZAB Székházban. A ren-
dezvény TÁMOP pályázati támoga-
tásból (Kutatóegyetemi kiválósági 
központ létrehozása a Szegedi Tudo-
mányegyetemen) valósult meg. 

A szervezők célja egy olyan fórum 
létrehozása volt, amelynek keretein 

belül a gyógyszerkutatásban és -fej-
lesztésben résztvevő partnerek – ku-
tatók, gyógyszeripari szakemberek és 
a gyógyszerfelügyeleti hatóság képvi-
selői – közötti együttműködés, az 
egyes nézőpontok, prioritások egyez-
tetése, harmonizációja megtörténik. 

A program során a résztvevők – 
egy gyógyszer születésének főbb ál-
lomásait végigkísérve – betekintést 

Prof. Máthé Imre – az ünnepelt

Prof. Máthé Imrét köszönti  
prof. Hohmann Judit

Az ünneplők: az első sorban prof. Szendrei Kálmán, prof. Fülöp Ferenc, 
prof. Kéry Ágnes és prof. Lemberkovics Éva
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nyertek egyrészt az egyes fázisokra 
jellemző aktuális szabályozási kör-
nyezetbe, másrészt bemutatást kap-
tak a legfrissebb kutatási eredmé-
nyekről a szintetikus és természetes 
alapú hatóanyagok fejlesztése és 
analitikája területéről, a gyógyszer-
forma-fejlesztésről és gyártásról, a 
preklinikai fázisban alkalmazható 
módszerekről és a klinikai vizsgála-
tok koordinációjának szegedi ered-
ményeiről. Az egyes szekciók három 
pillérre épültek. Egy előadást a ható-
ság szakembere tartott az aktuális té-
máról, a másik előadó egyetemi, in-
tézeti gyógyszerkutató volt, a szekci-
ók harmadik pillérét pedig a gyógy-
szeripari szakemberek előadásai al-
kották, akik rávilágítottak annak a 
mozgástérnek a nehézségeire, 
amelyben az új fejlesztéseket a ható-
sági szempontoknak alárendelve és 
az ipari sajátságokhoz igazítva kell a 
terápiában jól használható gyógy-
szer elkészítéséhez felhasználni. A 
valódi véleménycsere biztosítása ér-
dekében minden szekciót fórum kö-
vetett, ezzel is segítve a gyógyszer-
fejlesztésben résztvevő partnerek lá-
tókörének bővítését, egymás munká-
jának megismerése által.  

A szervező bizottság nevében Csó-
ka Ildikó tanszékvezető egyetemi do-
cens köszöntötte a résztvevőket és 
megnyitotta a konferenciát. Az ün-
nepélyes megnyitón prof. Bagdy 
György, mint az MTA Gyógyszerész-
tudományi Osztályközi Állandó Bi-
zottság elnöke, prof. Erős István, 
mint az MGYT tiszteletbeli elnöke és 
prof. Fülöp Ferenc, mint az SZTE 
Gyógyszerésztudományi Kar dékán-
ja osztotta meg véleményét a ren-
dezvényről, és üdvözölte a résztve-
vőket. A program ezután a plenáris 
előadásokkal folytatódott, amelynek 
során a jelenlévők átfogó képet nyer-
hettek a hatóság, az egyetem és az 
ipar gyógyszerfejlesztésben betöltött 
szerepéről. Az előadások elhangzá-
sának sorrendjében a következő té-
mákról hallhattunk:
–  A gyógyszerfejlesztés szabályozási 

környezetének áttekintése (Kőszeginé 
Szalai Hilda, GYEMSZI – OGYI fő-
igazgató-helyettes),

–  A gyógyszerügyi szabályozás kö-
vetelményeinek beépítése a gyógy-
szerkutatásba (prof. Paál Tamás, 
SZTE GYTK Gyógyszerfelügyeleti 
Intézet),

–  A transzportfehérjék szerepe és je-
lentősége a gyógyszerkutatásban 
(prof. Falkay György, MGYT Gyógy-
szerkutatási Szakosztály, elnök),

–  A gyógyszeripar a gyógyszerkuta-
tás és a hatósági elvárások „ke-
reszttüzében” (prof. Vas Ádám, 
Richter Gedeon Nyrt.),

–  A Szegedi Tudományegyetem, 
mint Kutatóegyetem (prof. Varró 
András, SZTE, tudományos és in-
novációs rektor-helyettes).
Egy rövid kávé- és ebédszünet 

után megkezdődött a délutáni prog-
ram, amelynek keretében a ható-
anyag-fejlesztés, gyártás, stabilitás 
kémiai, gyógyszerészeti és biológiai 
jellemzőinek (szintetikus, biológiai, 
növényi) megvitatása kapott helyet, 
Dombi György professzor elnökleté-
vel. Az előadások elhangzásuk sor-
rendjében a következők voltak:
–  Hatósági elvárások a hatóanyag-

fejlesztés területén (GMP) (Urbin 
Zita, GYEMSZI-OGYI Hatósági 
Ellen őrzési Főosztály),

–  Kémiai feladatok a gyógyszerkuta-
tás folyamatában (Tímári Géza, 
Sanofi-Aventis Zrt.),

–  Gyógyszerkutatások a Szegedi Tu-
do mányegyetem Gyógysze rész tu-
do mányi Kar Gyógyszerkémiai inté-
zetében (prof. Fülöp Ferenc, SZTE 
GYTK Gyógyszerkémiai In tézet),

–  Természetes vegyületek a gyógy-
szerkutatásban – a PICATO sztori 
(prof. Hohmann Judit, SZTE GYTK 
Farmakognóziai Intézet).
Az első nap eseményeinek leveze-

téseként állófogadás keretében vitat-
hatták meg az elhangzottakat a részt-
vevők.

A rendezvény második napjának 
első szekciójának fő témája a 
gyógyszertechnológia volt. Prof. 
Hódi Klára üléselnökletével a kész-
termék-fejlesztés, -gyártás, -stabilitás 
kémiai, gyógyszerészeti és biológiai 
jellemzői kerültek bemutatásra, meg-
vitatásra. Az előadások elhangzásuk 
sorrendjében a következők voltak:

–  Hatósági elvárások a gyógyszerfor-
ma-fejlesztés területén (GMP) 
(Szőcs Edit, GYEMSZI-OGYI Ható-
sági Ellenőrzési Főosztály),

–  A gyógyszerfejlesztés szempontjai 
(Ujhelyi Gabriella, SZTE, címzetes 
egyetemi docens),

–  Innovatív hatóanyaghordozó rend-
szerek a gyógyszerkutatásban 
(prof. Révész Piroska, SZTE GYTK 
Gyógyszertechnológiai Intézet).
A konferencia Gáspár Róbert ülés-

elnökletével megtartott preklinikai 
blokkal folytatódott, amelynek kere-
tein belül a farmakológia, farma ko-
kinetika, toxikológia került napirend-
re. Az előadások elhangzásuk sor-
rendjében a következők voltak:
–  Hatósági elvárások a preklinikai 

fejlesztés területén, a hatósági GLP 
ellenőrzés szempontjai (Szatmári 
Andrea, GYEMSZI-OGYI, Ható sá-
gi Ellenőrzési Főosztály),

–  A gyógyszeripar szempontjai a 
nem klinikai kutatások terén (Dányi 
Dezső, Richter Gedeon Nyrt.),

–  A farmakokinetika jelentősége 
a gyógyszerfejlesztésben (Zupkó 
István, SZTE GYTK Gyógyszer-
hatástani és Biofarmáciai Intézet).
A napot záró szekció a klinikai 

vizsgálatok különleges területével 
foglalkozott, Bende Balázs és Dóró 
Péter elnökletével. Az előadások el-
hangzásuk sorrendjében a követke-
zők voltak:
–  Hatósági elvárások a klinikai vizs-

gálatok területén (GCP) (Kósa 
Tibor, GYEMSZI-OGYI Hatósági 
Ellen őrzési Főosztály),

–  Összhangzattan a klinikai kutatás-
ban: az ipari és hatósági szempon-
tok harmonizálása (Laszlovszky 
István, Richter Gedeon Nyrt.),

–  Klinikai vizsgálatok a kutató szem-
szögéből (Prof. Kemény Lajos, SZTE 
Klinikai Koordinációs Köz pont).
A Szegedi Tudományegyetem Gyógy-

szerésztudományi Karának 7 intézeté-
ben folyó kutatásokat nemcsak az 
előadások során ismerhették meg a 
résztvevők, hanem fiatal kutatók 
posz terei is elhelyezésre kerültek a 
rendezvény helyszínén. A rendezvé-
nyen kiállított poszterek az alábbiak 
voltak:
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Farmakognóziai Intézet:
–  Boros Klára, Rédei Dóra, Forgó 

Péter, Pinke Gyula, Hohmann 
Judit: Az Euphorbia exigua első 
kémiai vizsgálata: diterpének izo-
lálása és szerkezetvizsgálata,

–  Hajdú Zsuzsanna, Orbán-Gyapai 
Orsolya, Ana Martins, Máthé Imre, 
Forgó Péter, Hohmann Judit: 
Investigation of antihyperuricemic 
activity of Artemisia asiatica Nakai,

–  Csupor Dezső, Boros Klára, Veres 
Katalin, Hohmann Judit: Deve-
lopment of a densitometric meth-
od for the determination of the-
anine in tea extracts,

–  Veres Katalin, Csupor-Löffler 
Boglárka, Lázár Andrea, Hohmann 
Judit: Antifungal activity of essential 
oils of Conyza canadensis herbs 
and roots,

–  Lajter Ildikó, Zupkó István, Molnár 
Judit, Jakab Gusztáv, Balogh Lajos, 
Hohmann Judit: Kárpát-medenc é-
ben honos Polygonaceae fajok 
antiproliferatív hatásának vizsgála-
ta tumorsejteken in vitro,

–  Hunyadi Attila, Ana Martins, 
Hsieh, T.J., Seres Adrienn, Zupkó 
István: In vivo anti-diabetic activity 
and quantitative determination of 
major active constituents of Morus 
alba leaf extract,

–  Hunyadi Attila, Dankó Balázs, 
Chuang, D.W., Chang, F.R., Wu, 
Y.C., Falkay György: Strong inhi-
bition of xanthine oxidase by a 
non-planar flavonoid, protoapi-
genone 1’-O-propargylether.

Gyógyszerkémiai Intézet:
–  Csillag Kinga, Szakonyi Zsolt, 

Martinek Tamás, Lukács Dávid, 
Fülöp Ferenc: Karánvázas amino-
diolok és 1,3-oxazinok alkalmazá-
sa szekunder alkoholok enantio-
szelektív szintézisében,

–  Hegedüs Zsófia, Wéber Edit, 
Kriston-Pál Éva, Monostori Éva, 
Martinek Tamás: Galektin-1 tumor-
dajka fehérje kölcsönhatása 
foldamerekkel,

–  Schönstein László, Forró Enikő és 
Fülöp Ferenc: Kriszpin A enantio-
merek totálszintézise enzim katali-
zált kinetikus rezolválással,

–  Ötvös Sándor, Mándity István, 
Fülöp Ferenc: Organokatalízis fo-
lyamatos áramban szilárd hordo-
zós peptid katalizátorokkal.

Gyógyszeranalitikai Intézet:
–  Kalmár Éva, Kormányos Balázs, 

Szakonyi Gerda, Dombi György: 
Aminofenazon tartalom meghatá-
rozása eltérő kúpalapokból gyors, 
Obusztus UHPLC módszerrel,

–  Zana Annamária, Sulyok Edvárd, 
Vasas Andrea, Hohmann Judit, 
Forgó Péter: Euphorbia falcata-ból 
izolált diterpén-észterek NMR spekt-
roszkópiás szerkezetvizsgálata.

Gyógyszertechnológiai Intézet:
–  Petró, É., Erős, I., Csóka, I.: Disso-

lution testing of semisolid dosage 
forms,

–  Regdon, G. jr, Moró, Zs., Erős, I.: 
Examination of coherent emul-
sions (creams) with rheological 
and thermoanalytical methods,

–  Péter, D., Sipos, P., Kása, P., Pintye-
Hódi, K., Erős, I.: Morphological 
and biopharmaceutical  investiga-
tions of microparticles containing 
piroxicam,

–  Szunyogh, T., Ambrus, R., Radacsi, 
N., van der Heijden, A., ter Horst, 
J., Szabó-Révész, P.: Preparation of 
nanosized niflumic acid particles 
by electrospray crystallization,

–  Csányi, E., Csizmazia, E., Berkó, 
Sz.: Effect of dermal semisolid 
preparations on skin hydration and 
barrier function,

–  Kürti, L., Bocsik, A., Veszelka, Sz., 
Deli, M.A., Szabó-Révész, P.: In vit-
ro permeability screening of me-
loxi cam nanoparticles for nasal 
delivery,

–  Hegyesi, D., Sovány, T., Berkesi, 
O., Pintye-Hódi, K., Regdon G. jr.: 
Study of the effect of plasticizer on 
the structure and surface charac-
teristics of ethylcellulose free films 
with FT-IR spectroscopy,

–  Gottnek, M., Süvegh, K., Pintye-
Hódi, K., Regdon G. jr.: Formu la-
tion and physico-chemical des-
crip tion of bioadhesive films 
adhering to the oral mucosa,

–  Hegyesi, D., Pintye-Hódi, K., 

Regdon G. jr.: Investigation of ther-
mal behaviour of ethyl cellulose 
coating films for the purpose of 
modified release (MR),

–  Pomázi, A., Buttini, F., Ambrus, R., 
Colombo, P., Szabó-Révész, P.: 
Development of dry powder for-
mulations of meloxicam for pul-
mo nary therapy.

Gyógyszerfelügyeleti Intézet:
–  Petró Éva, Erős István, Csóka 

Ildikó: Hatóanyag felszabadulás 
félszilárd gyógyszerformákból –
módszerek és eszközök,

–  Kovács Anita, Csóka Ildikó: Qua-
lity by design koncepció adaptálá-
sa dermatológiai készítmények fej-
lesztése során.

Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai 
Intézet:
–  Seres, A., Ducza, E., Gáspár, R.: 

Sexual hormone-like effect of raw 
drone milk in female rats,

–  Deák, B., Klukovits, A., Ducza, E., 
Kormányos, Zs., Pál, A., Falkay, G., 
Gáspár, R.: The signaling pathways 
of nociceptin and nocistatin in the 
pregnant human and contractility,

–  Ducza, E., Seres, A., Gáspár, R., 
Falkay, G.: Do aquaporins play a 
role in preterm delivery?

–  Gáspár, R., Hajagos-Tóth, J., 
Kormányos, Z., Falkay, G.: 
Betamimetics, nifedipide and 
progesterone: the good and bed 
combination for uterine relaxation,

–  Falkay, G., Lovász, N., Ducza, E., 
Zupkó, I.: Increased tocolytic 
effect of nifedipine by ABCG2 
efflux protein inhibitor Ko134 in 
rat in vivo.

–  Zupkó, I., Molnár, J., Ocsovszki, I., 
Berényi, Á., Hohmann, J.: Inves-
tigation of antiproliferative effect 
of kokusaginine and skimmianine 
in vitro.

Klinikai Gyógyszerészeti Intézet:
–  Bor Andrea, Doró Péter, Benkő 

Ria, Matuz Mária, Viola Réka, Soós 
Gyöngyvér: Use of bisphospho-
nates for the treatment of  post-
menopausal osteoporosis in Hun-
gary between 2003 and 2009,
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–  Benkő Ria, Matuz Mária, Pető 
Zoltán, Hajdú Edit, Viola Réka, 
Doró Péter, Soós Gyöngyvér: 
Variability in intensive care units 
antibiotic consumption in Hun-
gary,

–  Doró Péter, Benkő Ria, Bor Andrea, 
Matuz Mária, Viola Réka, Soós 
Gyöngyvér: Utilization of oral an-

ti diabetic medications between 
1993 and 2010 in Hungary,

–  Viola Réka, Matuz Mária, Benkő 
Ria, Doró Péter, Soós Gyöngyvér: 
Regional differences of antidep-
ressant consumption in Hungary.
A tartalmas és sikeres konferenciát 

Csóka Ildikó intézetvezető egyetemi 
docens asszony zárta be, bízva ab-

ban, hogy minden érdeklődő megta-
lálta azt a partnert/témát, aki/ami mi-
att érdemes volt Szegeden tölteni ezt 
a két napot. 

A szervező bizottság nevében:
Nagy Tamás

központi gyakornok
Gyógyszerfelügyeleti Intézet

SZTE GYTK

TAJVANI VENDÉGEK A SZEGEDI GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARON

2012. június 19-20-án a kar vendé-
gei voltak a Kaohsiung Medical 
University, College of Pharmacy dé-
kánja, prof. Jih-Heng Li és a Gra-
duate Institute of Natural Pro ducts 
vezetője Fang-Rong Chang profesz-
szor. A vendégek prof. Fülöp Ferenc 
dékán meghívására érkeztek, aki ta-
valy augusztusi tajvani látogatása 
során közös PhD képzésről szóló 
együttműködési megállapodást írt 
alá a kaohsiungi egyetemmel. A 
mos tani látogatás célja a tajvani 
gyógyszerészképzés és kutatás be-
mutatása, a két kar közötti együtt-
működés megerősítése volt. Az ez 
alkalomból szervezett előadóülésen 
a kar oktatói és PhD hallgatói ismer-
tetést hallhattak a kaohsiungi társin-
tézmény felépítéséről, az ottani kép-
zés szerkezetéről, Tajvan és Kaoh-
siung város bemutatása mellett. Szó 
volt arról is, hogy milyen témákba 
kapcsolódhatnak be a szegedi PhD 
hallgatók a kaohsiungi egyetemen 
folyó doktori képzésbe. Fang-Rong 

Chang professzor színes, érdekes 
előadásban adott áttekintést az inté-
zetében folyó természetes anyag ku-
tatás eredményeiről. 

Az előadásokat követően a vendé-
gek látogatást tettek a kar intézeteiben, 
majd megismerkedtek Szeged város 

nevezetességeivel. A két vendégpro-
fesszor részére prof. Fülöp Ferenc aka-
démikus a „Kar Aranyérme” kitüntetést 
adományozta a két intézmény szak-
mai-tudományos együttműködésének 
megteremtése elismeréséül.

Prof. Hohmann Judit

A KÓRHÁZI GYÓGYSZERÉSZEK EURÓPAI SZÖVETSÉGE BUDAPESTI KÖZGYŰLÉSE

A budapesti Gellért Szállóban 2012. 
június 14-17. között tartotta éves 
közgyűlését a Kórházi Gyógysze-
részek Európai Szövetsége (EAHP). 
A rendezvényen 31 ország több 
mint 70 delegáltja vett részt, hazán-
kat prof. Soós Gyöngyvér, prof. Botz 
Lajos és Süle András képviselte.

A közgyűlés zsúfolt szakmai prog-
ramja élénk, vitákban gazdag egyez-

tetéseket eredményezett, melynek 
során az EAHP szervezeti, ügyrendi 
és pénzügyi kérdéseiről, az oktatás 
szervezéséről, valamint minőség-
ügyi, tudományos és tagországi kér-
désekről esett szó.

 
Az EAHP szervezetét érintő 

eredmények

Lezárult az a jogi folyamat, amely a 
Szervezet hivatalos belgiumi bejegy-
zését biztosítja. Az EAHP szervezeti 
fejlődésének fontos állomása, hogy 
az egyes rendezvényszervezési, jogi 

és kapcsolattartási funkciók ellátása 
érdekében még két új munkatárs ke-
rült az irodába. Richard Price ügyvéd 
(policy and  advocacy officer) felada-
ta az EU kórházi gyógyszerészetet, 
egészségügyet érintő eseményeinek, 
döntéseinek figyelemmel kísérése, 
lobbizás meghatározott céljaink elő-
mozdítására (pl. szakképzés harmo-
nizáció), a másik új munkatárs a tit-
kárság munkáját segíti, tehát a titkár-
ság vezető beosztottja.

Az eddigi 32 tagország mellé a 
közgyűlés megszavazta Izland csat-
lakozását.

Prof. Fang-Rong Chang előadását hallgatják a Szegedi 
Gyógyszerésztudományi Kar oktatói és diákjai. Az első sorban  

prof. Fülöp Ferenc.
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Változás az elnökségben: az alap-
szabály által meghatározott tisztség-
viselői periódus lejárta miatt két 
helyre választott a közgyűlés új sze-
mélyeket: Joan Peppard (Íroszág), 
Petr Horak (Csehország). Új pozíció-
ba került: Tajda Miharija-Gala (Szlo-
vénia) aki mostantól alelnök és 
Francesca Venturini (Olaszország) 
aki az oktatási kérdésekért felelős tit-
kár.

Az EAHP új honlapja 2012. július 
elejétől válik elérhetővé.

Oktatási kérdések

A szokásos, 2007 óta évenként meg-
rendezésre kerülő Academy Seminar 
rendezvény megújításáról és a rész-
vételi lehetőség kibővítéséről döntés 
született.  Kiemelt cél, hogy minden 
évben a kórházi gyógyszerészet va-
lamely aktuális területe köré szerve-
ződött intenzív képzés kerülhessen 
megrendezésre.

A „BEAM” sorozat lezárult, egy-
előre nem világos pontosan, hogy 
milyen folytatás következik, mert 
sem a téma, sem a szervezési struk-
túra nem eldöntött.

A szervezet hosszú távú céljai kö-
zött szerepel a kórházi gyógyszeré-
szi szakképzés tagországok közötti 
harmonizációja és korszerűsítése. A 
PHARMINE projekt keretében az 
egyes területek megfelelő kompeten-
ciái és a szükséges ismeretanyag ki-
dolgozásra kerültek. A tényleges, 
harmonizált oktatási tervezet kialakí-
tása a közeljövő feladata. 

Az Európai Gyógyszerészhallgatók 
Egyesülete (EPSA) az országok kö-
zötti cserediák-rendszer kórházi irá-
nyú bővítésére kérte az EAHP révén 
az európai kórházi gyógyszertárakat.  
Mivel számos pont tisztázatlan, az 
együttműködési nyilatkozat megsza-
vazását elhalasztotta a közgyűlés.

Minőségügyi kérdések

A vezetőség beszámolt az EAHP és 
az Európai Gyógyszerminőségi 
Főigazgatóság (EDQM) közötti 
együttműködésről. A kezdeménye-
zés főként a kórházi gyógyszertárak-

ban zajló gyógyszer-előállítási tevé-
kenység minőségirányítására, minő-
ségbiztosítására összepontosít: 
–  magisztrális gyógyszerkészítés,
–  kis- és középüzemi gyártás,
–  keverékinfúziók készítése,
–  citosztatikus keverékinfúziók elő-

állítása,
–  azonosíthatóság, követhetőség, al-

kalmazási biztonság (bar kódok).
Az EAHP és az EDQM közös állás-

foglalása szerint a magas rizikójú ol-
datkészítés minden esetben gyógy-
szertárban elvégzendő feladat kell 
legyen.

Információ-technológia (IT)

Uniós szintű törekvés az egészség-
ügyi információs rendszerek integrá-
lása, melynek hivatalos szerve az 
IHE (Integrating the Healthcare 
Enterprise). A rendszer célja a medi-
kai, valamint a kórházi és közforgal-
mú gyógyszertári IT-rendszerek és 
adatbázisok, így az elektronikus kór-
történetek, kórlapok és a gyógysze-
relési, valamint (társadalom)biztosí-
tási adatok összekapcsolása olyan 
szabványos felületeken keresztül, 
mint a HL7, vagy a DICOM. Fontos 
vívmány, hogy az IHE az IT-integ-
ráció teljes vertikumát átfogja a há-
lózati infrastruktúrától az adattováb-
bítás peer-to-peer módjának szabá-
lyozásán át az adatbázisok szerke-
zeti-logikai-adatvédelmi felépítésé-
vel bezárólag. A szervezet fő 
mot tója és célja a bárhol, egyszerű-
en és azonnal használható, 
„plug&play” egészségügyi IT-meg-
oldások biztosítása. Az ajánlások 
részletes útiterve, dokumentációja a 
http: / / w w w .ihe.net címen elérhető.

A European Journal of Hospital 
Pharmacy (EJHP) megújulása

2012-től a British Medical Journal 
kiadója vette át a folyóirat gondozá-
sát. A korábban kettéválasztott el-
méleti/gyakorlati (Science és Prac-
tice) kiadások egybefonódva jelen-
nek meg az új külsővel megjelenő 
lapban. A folyóirat az EAHP tagjai-
nak részére továbbra is ingyenes 

marad, nyomtatott teljes értékű 
elektronikus verzió párhuzamosan 
készül, de fokozatosan tolódik „on 
line” irányba.

Az egyes tagországok beszámolói

Az előző évhez hasonlóan Juraj 
Sykora és Petr Horak ismertette a 
tagországok éves jelentését. Ebben 
ezúttal a 2011. év adott ország szá-
mára két legfontosabb eseményét, 
eredményét kellett kiemelni.

Összegzésként elmondható, hogy a 
közgyűlés során a számos szerteága-
zó témában jelentékeny előrelépések 
történtek, főként az oktatás és a tudo-
mányos közlés területén. Általános 
tanulságként azt szűrhetjük le, hogy a 
jövőben európai szinten is előtérbe 
kerül a gyógyszertári gyógyszerkészí-
tés fontossága és annak minőségbiz-
tosítási, minőségirányítási igényei.

A rendezvényen az MGYT-KGYSZ 
nem csupán delegáltként, hanem há-
zigazdaként is részt vett. A szakmai 
programokat övező közösségi elfog-
laltságok szervezése és megvalósítása 
komoly, ámde szép feladat is volt 
egyben. Mint vendéglátó szervezet 
csütörtökön délután a Bajcsy-Zsi-
linszky Kórház Gyógyszertárát mutat-
tuk be, este az üdvözlő összejövetel 
keretében Kárpát-medencei folklór 
programmal (zenekar és néptánc) kö-
szöntöttük a közgyűlés résztvevőit. A 
kontinens minden szegletéből érkező 
vendégeink számára bemutattuk a 
Várnegyed látványosságait, bejárhat-
tuk a Sziklakórház múltidéző folyosó-
it. Szombat este a Gödöllői Kastélyt, 
mint uniós elnökségünk központját 
ismerhették meg a küldettek. Vasár-
nap a pesti oldalon volt városnéző 
buszkirándulás, a Gundel étterembeli 
ebéddel zárva a budapesti közgyű-
lést. A gasztronómiai élmények sem 
hiányoztak: a Budavári Fortuna, a gö-
döllői Kiskastély, valamint a méltán 
híres Gellért éttermekben tradicioná-
lis és modern fogások egyaránt meg-
örvendeztették a vendégsereget.

2013-ban az EAHP Közgyűlése 
Athénban ül majd össze.

Süle András,  
Soós Gyöngyvér
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GYÓGYSZERGYÁRTÓ KÍSÉRLETI ÜZEM ÁTADÁSA  
A DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ÉS EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI CENTRUM  

GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARÁN

Gyógyszerészhallgatók középüzemi 
gyakorlati oktatására alkalmas kísér-
leti üzemet avattak a Debreceni 
Gyógyszerésztudományi Kar Gyógy-
szer technológiai Tanszékén 2012. 
május 24.-én.  A tanlaborban a hall-
gatók szilárd, félszilárd és folyékony 
gyógyszerformák előállításával is-
merkednek meg. 

A hazai és külföldi hallgatók kari 
létszámemelkedése, a TEVA-val kö-
zösen létrehozott Ipari Gyógyszer-
gyártás kihelyezett tanszékének ta-
valyi elindítása és a gyógyszerészi 
szakmán belül az ipar számára is 
alkalmas szakemberképzés indo-
kolta a kísérleti üzem létrehozását. 
Ezután a diákok korszerű körülmé-
nyek között, a Kar gyógyszergyártó 
egységében megszerezhetik azokat 
az alapokat, melyek a gyógyszer-

gyártáshoz elengedhetetlenül szük-
ségesek.

Az új egység a DE OEC Klinikáinak 
2-es telepén készült el. A 180 négy-
zetméteres épületrészt a Centrum 
alakította át, a benne lévő műszere-
ket a Gyógyszerésztudományi Kar 
különféle forrásokból szerezte be, így 
a térítéses hallgatóktól befolyt tandíj-
ból, de szakképzési hozzájárulást és 
pályázati forrásokat is felhasználtak a 
felszerelés kialakításához,  mintegy 
60 milló forint értékben – ismertette 
Vecsernyés Miklós dékán. Az üzem 
az ipari gyógyszergyártási technoló-
giák magas szintű elsajátítása mellett 
alkalmas lehet akár étrend-kiegészí-
tők és kozmetikumok gyártására is. 

A kísérleti üzemben a hallgatók 
gyakorolhatják a szilárd gyógyszerek 
(tabletták és kapszulák), félszilárd 

formulák (kenőcsök, krémek) és fo-
lyékony gyógyszerformák (infúzió, 
injekció, szemcsepp) előállítását. Az 
itt lévő műszereken sok olyan alap-
vető műveletet gyakorolhatnak a 
hallgatók, amellyel csak a gyógy-
szeriparban találkozhatnak. Az elő-
írások szakszerű betartásával a 
gyógyszergyártás személyi és tárgyi 
feltételeit is elsajátítják a leendő 
gyógyszerészek. Az átalakított épü-
letben a kísérleti üzem mellett a 
gyógyszergyártó helyekre jellemző 
filozófiát felhasználva alakították ki 
az itt található raktárakat is. Az itt 
előállított gyógyszerek természete-
sen nem jutnak el a betegekhez, hi-
szen szigorú feltételek mellett, ve-
szélyes hulladéknak minősülnek és 
megsemmisítésre kerülnek.

Bácskay Ildikó

Itt készülnek a félszilárd gyógyszerformák

Vecsernyés Miklós tanszékvezető köszönti  
az ünnepség résztvevőit

Bácskay Ildikó mutatja be a vendégeknek a tablettázót

Az ünnepélyes szalagátvágás
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AZ ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET ORVOS- ÉS GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI  
SZAKOSZTÁLY XXII. TUDOMÁNYOS ÜLÉSSZAKA  

SZOVÁTA, 2012. ÁPRILIS 19-21.

Az idén a Székelyföld szívében − a 
Sóvidék fővárosában –, Szovátán 
rendezték meg az Erdélyi Múzeum-
Egyesület Orvos- és Gyógyszerész-
tudományi Szakosztály (EME-
OGYSZ) XXII. ülésszakát, amelyen 
550 regisztrált érdeklődő vett részt 
(Magyarországról 62-en voltunk) és 
14 szekciójában összesen 133 dol-
gozatot mutattak be.

Szováta (eredetileg Sóvárta) – Pé-
ter Ferenc, a város polgármestere 
szerint – tízezer lakosú, 90%-ában 
magyar település, híres fürdőhely a 
Mezőhavas alján, kb. 520 méter ma-
gasságban. Vidékén már a rómaiak is 
bányásztak sót. Gyógyfürdőjét a XVI. 
században említik először, a vidék öt 
tava vizének sótartalma annyira ma-
gas, hogy a fürdőző valósággal lebeg 
a vízben. Gyógyvize reumatikus és 
női betegségeket gyógyít. Tavai kö-
zül a Fekete- és a Veres-tó iszapja is 
gyógyhatású. Szovátán már a 20. 
század elején elegáns üdülőtelep 
volt.

E festői környezetben, a Medve-tó-
hoz közel, az egyik modern szállo-
dában (Hotel Danubius) rendezték 
meg az EME ezévi konferenciáját.

Csütörtökön délután továbbképző 
előadások voltak; a gyógyszerészeké 
a Szálló Rubin termében, ahol hat 
dolgozatot mutattak be, nevezete-
sen:
–  Hankó Zoltán: A gyógyszerészi 

kompetenciák alakulásának szak-
mai, gazdasági és etikai aspektu-
sai,

–  Pocsai Zsolt: A gyógyszerész, mint 
meghatalmazott személy (= quali-
fied person),

–  Prof. Mátyus Péter: Gyógyszer-
kutatás: helyzet és jövőkép egy 
gyógyszerkémikus szemével,

–  Sipos Emese és szerzőtársai: A ha-
sonló biológiai gyógyszerek prob-
lematikája,

–  Nagy Előd és szerzőtársai: Célzott 
terápiák a modern onkofarmako-
lógiában, 

–  Prof. Gyéresi Árpád és szerzőtár-
sai: Tumorellenes hatású, kis mo-
lekulájú tirozin-kináz gátlók.
Pénteken reggel volt a konferencia 

ünnepélyes megnyitója, amelyen 

részt vett és köszöntötte a megjelen-
teket Mártha I. Krisztina, a szervező-
bizottság elnöke, Ritli László románi-
ai egészségügyi miniszter, Lokodi 
Edit Emőke, az ülésszak egyik véd-
nöke (Maros megyei Tanács Eü. Kli-
nikai Kórház), Péter Ferenc, Szováta 
polgármestere, az ülésszak másik 
védnöke, Hohmann Judit az MGYT 
képviseletében, Vécsei László az 
ÁOK dékánja (Szeged) és Egyed-
Zsigmond Imre, a szakosztály elnö-
ke. A megnyitó keretében díjakat ad-
tak át; többek között Kopp Elemér-
Díjban részesült: Kelemen Mihály és 
Silló Szabolcs gyógyszerészhallgató, 
ill. Piski Gabriella gyógyszerész.

Ezt követően a rendezvény a Gyé-
mánt teremben plenáris előadások-
kal folytatódott:

Prof. Mátyus Péter, gyógyszerészek 
részére tartott továbbképző 

előadása közben

Prof. Szendrei Kálmán a 
konferencia legkiválóbb plenáris 

előadása közben; amelyet a 
hallgatóság fergeteges tapssal 

jutalmazott

A konferencia ünnepélyes megnyitóján prof. Hohmann Judit, az MGYT képviseletében köszöntötte a részvevőket
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–  Vécsei László: Újabb adatok a 
neurodegeneratív kórképek patho-
mechanizmusához,

–  Nagy Örs: A csípőtáji törések se-
bészi kezelése,

–  Szendrei Kálmán: Újabb kábító-
szerveszély, a „designer” drogok: 
fő típusok, hatásmechanizmusok 
és az új kockázatok (az általam 
hallott előadások között a legjobb 
volt és fergeteges tapsot kapott!),

–  Varga Gábor: Fogat fogért? A fog-
eredetű őssejtek humán regenera-
tív biológiai potenciálja.
Pénteken délután volt a Gyógysze-

részeti szekció előadóülése (a Sma-
ragd teremben), ahol a következő 
előadások hangzottak el:
–  Szendrei Kálmán: Ajánlhatom vagy 

nem? Forgalmazzam vagy ne? 
Gyógynövény-készítményekkel 
kapcsolatos dilemmák,

–  Varga Erzsébet és szerzőtársai: A 
Xanthii spinosi herba alkalmazása 
jóindulatú prosztata-megnagyob-
bodás kezelésében,

–  Silló Szabolcs és szerzőtársai: Az 
Epilobium angustifolium L. (erdei 
deréce) fitokémiai vizsgálata,

–  Gyéresi Árpád és szerzőtársai: 100 
éve jelent meg Paul Ehrlich − a tu-
dományos gyógyszerkutatás úttörő-
jének − munkája magyar nyelven,

–  Kelemen Éva Katalin és szerzőtár-
sai: Bioreleváns kioldóközegek al-
kalmazása a gyógyszerfejlesztés-
ben,

–  Kelemen Hajnal és szerzőtársa: Azi-
tromicin spektrofotometriás meg-
határozása tablettákból,

–  Simon Brigitta: Két homológ szer-
kezetű fluorokinolon-származék 
el választása kapilláris elektro foré-
zissel,

–  Gergely Matild és szerzőtársai: 
Intranazális propranolol-hidroklo-
rid preformulálási lehetőségei,

–  Kata Mihály és szerzőtársai: Élel-
mi szerbiztonság,

–  Kelemen László és szerzőtársai: 
Portfolió-elemzés a gyógyszeripar-
ban: a BCG mátrix korlátai.
Pénteken késő délután az Orvos- 

és gyógyszerésztörténelem szekció-
ban szintén öt előadásra került sor:
–  Gaál György: Orvosok és gyógy-

szerészek sírkövei a Házsongárdi 
temetőben,

–  Godolák Hrubecz Edit Mária: A 
Marosvásárhelyi Orvosi és 
Gyógyszerészeti Egyetemnek ado-
mányozott könyvek ex librisei,

–  Vass Zoltán és szerzőtársa: Hit és 
gyógyítás,

–  Korcsog Mátyás: Történelmi arc-
képcsarnok Európa első, ma is mű-
ködő gyógyszertáráról,

–  Tuka László: Gyógyszerészeti okta-
tás a Kolozsvári Ferencz József 
Tudományegyetemen, 1872-1919 
és 1940-1945 között.
A Poszter szekció 9 prezentációja 

közül egy kapcsolódott a gyógysze-
részethez:

–  Csifó Enikő és szerzőtársai: Gyul-
ladásos citokinek és neutrofil ere-
detű mátrix-metallo-proteináz 
vizs gálata osteoarthritisben.
Szombaton délelőtt „Minisztereink 

az erdélyi betegellátásról” címmel 
fórumot szerveztek, amelyen részt 
vett Hajdú Gábor és Cseke Attila volt 
egészségügyi miniszter, Székely Er-
vin, Molnár Géza és Vass Levente mi-
niszteri tanácsos. E fórumot Lőrinczi 
Zoltán docens vezette.

A konferencia végén díjazták a 
legjobb előadókat; közöttük négy fi-
atal, magyar gyógyszerész kapott tíz-
tízezer Ft jutalmat: Gergely Matild, 
Silló Szabolcs, Simon Brigitta és Tö-
rök Izabella Ildikó. A díjakat Sipos 
Emese docens, dékánhelyettes adta 
át.

A konferenciát Egyed-Zsigmond 
Imre elnök zárta és bejelentette, 
hogy 2013-ban a XXIII. Konferencia 
városa Székelyudvarhely lesz.

A Sóvidék másik fő látványossága 
Parajd és az ottani sóbánya (ahol na-
ponta ma is 600 tonna sót hoznak 
felszínre); itt rendezték a konferen-
cia nyitófogadását. A bánya bejára-
tán magyarul is olvasható a „Jó sze-
rencsét!” felirat. Öt autóbusz gördült 
be a bánya mélyébe, ahol egy föld-
alatti buszpályaudvaron szálltunk ki. 
A holdbéli tájra emlékeztető sóbá-
nyában megtekintettük a kápolnát. 

 
Kata Mihály

A MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI TÁRSASÁG 2012. ÉVI KÖZGYŰLÉSE  
ÉS TOVÁBBKÉPZŐ FÓRUMA FELSŐSZENTIVÁNON

A Magyar Egészségügyi Társaság 
(MET) létrehozásának gondolata 
1992-ben, a Magyarok Világtalálko-
zóján merült fel és Andrásofszky 
Barna igazgató főorvos, örökös el-
nök szívós munkájának eredménye-
képpen sikeresen működik  Magyar-
országon és a Kárpát-medence ma-
gyar lakta területein, valamint a 
nyugati szórványban. Fő célkitűzé-
sei között találjuk a magyar demo-
gráfiai helyzet javítását, az egész-
ségtan általános elterjesztését az ok-
tatás minden területén, valamint a 
magyar nyelvű egészségügyi to-

vábbképzések rendszeres megszer-
vezését a Kárpát-medencében. Az 
egyesületen belül Gyógyszerészeti 
Tagozat működik, amely rendszere-
sen részt vesz a rendezvényeken és 
gyógyszerészi továbbképzéseket is 
tart.

Felsőszentivánon (Bács-Kiskun 
me gye) 2012. április 27-28-án tar-
tották meg a MET tagjai ez évi köz-
gyűlésüket és továbbképzési szim-
póziumukat. A továbbképzés 
„Egész ségről keresztény szemmel” 
című bevezető előadását Bábel Ba-
lázs kalocsai érsek tartotta, majd 

Kellermayer Miklós elnök ismertette 
gondolatait „Az igaz gyógyító – az 
igaz gyógyítás” c. előadásában. A 
továbbképzés a vidéki háziorvosok 
gondjait tűzte ki témájául, ezért a 
szünet után kerekasztal konferenci-
át tartottak a résztvevők, ahol a ma-
gyar egyetemek családorvosi tan-
székeinek egyetemi tanárai ismer-
tették a továbbképzések és a rezi-
densek problémáit. A tudományos 
előadások „A Kárpát-medence ma-
gyarlakta falvainak egész ségügye – 
túl az ezredfordulón” témakört ölel-
ték fel.
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A második napon került sor Ilyés Ist-
ván (Debrecen) felkért előadására, 
amely a prevencióval foglalkozott a 
háziorvosi gyakorlatban. Ugyancsak 
felkérésre hangzott el Csupor Dezső 
(Szeged) „Gyógyszerekkel, gyógynö-
vényekkel kapcsolatos tévhitek gyógy-
szerészi szemmel” c. előadása. Az 
egyes szekciókban elhangzott előadá-
sok Erdélyből, Délvidékről és Kárpát-
aljáról érkeztek, bemutatva a kisebb-
ségi helyzetben működő csa ládorvosi 

és gyermekorvosi gyakorlatot. Ma-
gyarországról 5 előadó tartott tovább-
képzést, amelyek jól egészítették ki a 
két-két határon túli előadást.

A közgyűlésen kiosztották az idei 
Németh László-díjat, amelyet Galuska 
László (egyetemi tanár, Debrecen) ér-
demelt ki a MET-ben folytatott tevé-
kenységével. A MET elnöksége eb ben 
az évben többéves szabadegyetem so-
rozatot indított el az Egészségtan-
Egész séges életmód tárgy körében, 

ame lyet Budapesten a Szt. Margit 
Gimnáziumban rendeznek. A prog-
ram a MET honlapján tekinthető meg, 
ugyanott találhatók a soron következő 
rendezvényekről szóló információk 
(ebben a félévben Ungváron és Rév-
komáromban találkoznak még a MET 
tagjai).

A jó hangulatú továbbképző ren-
dezvény megszervezése Péter Árpád 
munkáját dicséri.

Prof. Lipták József

AZ „ALAPÍTVÁNY A MAGYARORSZÁGI GYÓGYSZERKUTATÁSÉRT”  
KÖZHASZNÚ SZERVEZET 2011. ÉVI KÖZHASZNÚ TEVÉKENYSÉGÉRŐL SZÓLÓ  

RÖVID TARTALMI BESZÁMOLÓ

Az 1996-ban magánszemélyek 
(Hermecz István, Schön István, 
Takácsné Novák Krisztina) által ala-
pított és a Cégbíróság végzése alap-
ján 1998. január 1-től közhasznú 
szervezetként működő „Alapítvány a 
Magyarországi Gyógyszerkutatásért” 
2011-ben is az Alapító Okiratban 
(http: / / w w w .pharm.u­szeged.hu/ amgy / ) 
lefektetett célok megvalósításán dol-
gozott.

Az Alapítvány 2011-ben tovább 
folytatta vagyonának gyarapítását a 
Chinoin Zrt., Cyclolab Kft., Richter 
Gedeon Nyrt., TEVA Gyógyszergyár 
Zrt és magánszemélyek által felaján-
lott 1% adójuk támogatásával. A tá-
mogatásért az Alapítvány Kuratóriu-
ma a támogatóknak ezúton is köszö-
netet mond.

Az Alapítvány vagyona 2011. de-
cember 31.-én 20 669e Ft volt, 
melyből értékpapírokban 12158e Ft, 
bank betétben 1 hónapos tartós lekö-

téssel 5046e Ft, látraszólóan 3365e 
Ft volt elhelyezve, és 100e Ft kész-
pénzben állt rendelkezésre. 

Az alaptőke kamata az alábbiak 
szerint hasznosult

Az Alapítvány támogatásával került 
megrendezésre Egerszalókon 2011. 
szeptember 5-6-án a „Gyógyszer-
kémiai és Gyógyszertechnológiai 
Szimpózium`11” rendezvény. A 
szimpózium sikerét jelzi, hogy 110 
kutató aktív részvételével 22 ipari, 
egyetemi, valamint akadémiai kuta-
tóhely képviseltette magát. A mun-
kabizottsági ülésen került átadásra a 
„Magyarországi Gyógyszer kuta tá-
sért” díj.

A szimpózium keretében került át-
adásra a 2010. április 1. és 2011. 
március 31. között sikeresen megvé-
dett Ph.D. dolgozatot készítők szá-
mára meghirdetett pályázatra beérke-

zett dolgozatok győztesének az Ala-
pítvány 100e Ft-os kutatás támogatási 
díja. A díjazott előadás keretében 
számolt be kutatási eredményeiről. 

A szimpóziumon „Esti beszélge-
tés” keretében Szejtli József életéről 
és munkásságáról Szente Lajos emlé-
kezett meg.

Az alapítvány 100e Ft támogatást 
nyújtott a 2011. évi 30. jubileumi 
Országos TDK konferencia díjazásá-
hoz, 150e Ft támogatást a Clauder 
Ottó Emlékverseny díjazásához, to-
vábbá több nyugdíjas kolléga rész-
vételét támogatta a 2011. évi Gyógy-
szerkémiai és Gyógyszertechnológiai 
Munkabizottság által szervezett 
szimpóziumon.

A fenti támogatások mellett az Ala-
pítvány működésre 371e Ft-ot fordí-
tott. A tisztségviselők semmilyen dí-
jazásban illetve költségtérítésben 
nem részesültek.

Takácsné Novák Krisztina

AZ ÉV GYÓGYSZERÉSZHALLGATÓJA 2012 
BESZÁMOLÓ A GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁS ÉS BETEGTANÁCSADÁS HAZAI VERSENYÉRŐL

Dolgozzunk a gyógyszerészi hivatás 
bármely területén, időről időre em-
lékeztetnünk kell magunkat, hogy 
mindnyájan a beteg ember szolgála-
tára tettünk fogadalmat. Végső soron 
minden szakmai tevékenységünk en-
nek a célnak rendelődik alá. A gyógy-
szerészet arca az általános társadalmi 
megítélés szempontjából kétségkívül 
a közforgalmú (angol szóval: közös-
ségi) gyógyszerészet, hiszen a gyógy-

szertárakban dolgozó kollégák né-
hány hét alatt sok százezer beteggel 
váltanak szót. Ahhoz, hogy ez az arc 
megnyerő és hiteles legyen, a szolgál-
tatásnak magas színvonalúnak, és a 
szó igaz értelmében szolgálatnak kell 
lennie. A betegek számára ez elsősor-
ban az expediálás, és az ehhez 
kapcsolódó gondozás minőségében 
érzékelhető. Ahhoz, hogy valaki ma-
gas szintű szolgáltatást nyújtson ezen 

a területen, egyaránt szüksége van 
farma koterápiás szemléletű, szinteti-
zált, biztos szakmai tudásra, és meg-
felelő kommunikációs eszköztárra. 
Önma gában egyik tényező sem elég-
séges, és mindkettő elsajátításához a 
tanuláson, gyakorláson keresztül ve-
zet az út. 

Örvendetes, hogy a gyógyszerész-
képző helyek egyre inkább felis-
merik a terápiás, szintetizáló szem-
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lélet és a kommunikációs ismeretek1 
jelentőségét, igaz van még mit fej-
lődni e téren. Az Év Gyógyszerész-
hallgatója Gyógyszerészi Gondozási 
– Betegtanácsadási Verseny célja, 
hogy a hallgatók felkészülésük, ver-
senyzésük, maguk és egymás teljesít-
ményének elemzése révén jobb 
szakemberré, megfelelő kommuni-
kációs eszköztárat alkalmazó, far-
ma koterápiás tanácsadókká válja-
nak. Olyanokká, akikre a betegeik 
majd bizalommal támaszkodhatnak. 

A gyógyszerész időtlen idők óta 
gondozza betegeit, egy hétköznapi 
expediálás során is lehetőség nyílik a 
gondozás akár mindhárom szintjén 
(egészséges életmód promóciója; 
korai diagnózis elősegítése; konzul-
táció, tanácsadás, terápia-követés) 
helyt állva támogatni a kérelmező-
ket. Az idei verseny témája a cukor-
betegség és lehetséges szövődmé-
nyeinek farmakoterápiája, külö nö sen 
jó lehetőségeket kínál a gyógyszerész 
aktív részvételére a beteg terápiájá-
ban. A téma igencsak indokolt, mi-
vel a magyar lakosság mintegy 5%-a 
diagnosztizált cukorbeteg, és becslé-
sek szerint a betegség 2025-re min-
den 10. magyar embert érinti majd. 
1 Sokan idegenkednek a kommunikáció 
oktatásától, mondván, hogy (a) ez adott-
ság kérdése, (b) nem mindenki lesz pati-
kus. Valójában azonban a kommunikációs 
készség nagyobb részt tanult (szocializá-
ciós), mint veleszületett képesség. Ráadá-
sul az élet és a hivatás minden területén 
szükség van rá, nagyban meghatározza az 
egyéni karrier alakulását és sikerességét. 
Sajnálatos módon elenyésző kisebbség 
képes asszertív módon kommunikálni.

A versenyt 2012. április 14.-én a 
Magyar Gyógyszerészi Kamara Dó-
zsa György úti székházának muzeá-
lis officinát formázó elnöki tárgyaló-
jában rendezték, a Magyar Gyógy-
szerészhallgatók Egyesülete, a 
Gyógyszerészi Gondozás Szakmai 
Bizottsága és az MGYT Ifjúsági Bi-
zottsága szervezésében, prof. Soós 
Gyöngyvér főszervezésével. A 18 
versenyző először egy farmako-
terápiás tesztet írt, majd a legjobbak 
jutottak a szóbeli fordulóba. A meg-
mérettetés során a hallgatók éles pa-
tikai szituációt modellezve, táraasz-
tal mögött állva, betegeket játszó szí-
nészeket láttak el gyógyszerrel és 
megfelelő információkkal. Egyik 
esetben egy kezdődő orális antidia-
betikum kezelés, másik esetben az 
orális antidiabetikum inzulinnal való 

kombinációja volt az orvosi előirat. 
A helyzeteket társbetegségek (hyper-
tonia, dislipidaemia), egyidejűleg 
szedett más gyógyszerek (vérnyo-
máscsökkentő, sztatin) bonyolítot-
ták, és a betegek OTC szereket is 
kértek (lábfájdalomra-zsibbadásra, 
illetve lábujjviszketésre)2.

A versenyzőknek meg kellett küz-
deni a betegek rossz compliance-
ével (rendszertelen gyógyszerszedés, 
diétamellőzés), tévképzeteivel 
(„úgysem használ”, „semmi bajom 
nincsen”), aggodalmaival (félelem a 
tűszúrástól), és át kellett hidalniuk a 
kommunikációs szakadékokat (pa-
naszkodás, visszahúzódás). A színé-

2 A konkrét szituációk tanulságai és az 
expediálások elemző, oktató jellegű 
szakmai elemzése egy soron következő 
számban jelenik majd meg.

Balról Chernel Ágnes (III. helyezett), Kerék Dániel (I. helyezett)  
és Tóth Anita (II. helyezett)

Csoportkép versenyzőkkel, zsűritagokkal, szervezőkkel és „színészekkel”

A díj
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szek, Budai Anna és Somogyi László 
orvostanhallgatók (PTE V. évf., felké-
szítőjük: Fittler András) remekül ját-
szották szerepüket, és dicséret illeti a 
versenyzőket is, kiváló expediáláso-
kat kísérhetett figyelemmel az érdek-
lődő közönség. 

A zsűri ítélete szerint Kerék Dániel 
(SE IV. évf.) bizonyult a legjobbnak, 
aki méltán viselheti „Az Év Gyógy-
szerészhallgatója 2012” címet. Tóth 
Anita (SE, V. évf.) második, míg 
Chernel Ágnes Ildikó (SE, V. évf.) har-
madik helyezést ért el. A zsűri tagjai: 
prof. Szökő Éva (elnök), prof. Botz La-
jos, Horváth-Sziklai Attila, Samu An-
tal, prof. Soós Gyöngyvér voltak. Az 
expediálásokat az SZTE Klinikai 
Gyógyszerészeti Intézet kollégái, Bic-
zók Zsuzsa és Matuz Mária vették vi-
deóra, amelyből, a szervezők remé-

nyei szerint, hamarosan szerkesztett 
oktatóanyag áll majd rendelkezésre.

A verseny hazánkban immár má-
sodik alkalommal került megrende-
zésre. Hazai előzményként a Szege-
di Tudományegyetemen a gyógysze-
részi gondozás tárgy keretében hosz-
szú ideje megrendezett expediáló 
verseny szolgált, míg a nemzetközi 
példát és tapasztalatokat a Nemzet-
közi Gyógyszerészhallgatói Szövet-
ség (IPSF, International Pharmaceu-
tical Students’ Federation) és a Nem-
zetközi Gyógyszerész Szövetség (FIP, 
International Pharmacy Federa tion), 
illetve nemzeti társszervezeteik által 
országonként és nemzetközi szinten 
rendezett „betegtanácsadási esemé-
nyek” (Patient Counselling Events) 
adták. Örömteli, hogy a tavalyi gon-
dozási verseny nyomán Szeged után, 

immár Pécsett is rendeztek házi ex-
pediáló eseményt. Reméljük, a kez-
deményezés a többi magyar nyelvű 
képzőhelyre is átterjed majd.

E helyütt is köszönetet mondunk 
valamennyi szervezőnek és támoga-
tó partnerünknek (Magyar Gyógy-
szerészi Kamara, Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság, Magán-
gyógyszerészek Országos Szövetsé-
ge), valamint az igen nagy bátorság-
ról és szakmai elhivatottságról bi-
zonyságot tevő versenyzőknek! 
Őszintén reméljük, hogy immár egy 
nemes hagyomány kialakulásának 
lehetünk részesei. Kívánjuk, hogy a 
verseny a jövőben is jól szolgálja a 
gyógyszerészi gondozás oktatását és 
ezen keresztül a betegeket.

B ozó T amás

THOMAS MANNRÓL ÉS CSONTVÁRY KOSZTKA TIVADARRÓL BESZÉLGETTEK A FŐVÁROSI NYUGDÍJAS 
GYÓGYSZERÉSZEK A LEGUTÓBBI KLUBDÉLUTÁNON

Április 18-án tartotta legutóbbi foglal-
kozását a Kamara Budapesti Szer-
vezet nyugdíjas gyógyszerész klubja. 
Ezúttal nem szakmai kérdésekről hall-
gattak előadást, hanem az irodalom 
és a képzőművészet volt a téma.

Vajda Róbertné megnyitó szavai 
után Lakatos Diána irodalom-esztétika 
szakos tanár referátumát hallgatták 
meg a kollégák. Lakatos Diána (egyéb-
ként a Kamara budapesti hivatalának 
munkatársa) nagyon érdekes, jól fel-
épített referátumot tartott Thomas 
Mann Varázshegy c. regényének fő 
motívumáról, az egészség-betegség 
ellentmondásos egységéről, az élet és 
halál problematikájáról. A népes hall-
gatóság nagy érdeklődéssel hallgatta 
az előadást, és bizonyára sokakban 
vágy ébredt, hogy elolvassák, vagy 
újra kézbe vegyék ezt a remekművet.

A klubdélután második előadását 
Erős István emeritus professzor tartot-
ta. A téma Csontváry Kosztka Tivadar 
életének és munkásságának ismerte-
tése volt. Ez a program szerencsésen 
kapcsolódik a nyugdíjas klub további 
terveihez. Május folyamán Pécsre ter-
veznek a kollégák kirándulást, ahol 
felkeresik a Csontváry kiállítást is. Az 
előadó ismertette Csontváry életét, 

Kisszebenben (ma Szlovákia, Sabi-
nov) töltött gyermekkorát, egyetemi 
tanulmányait (a gyógyszerészi okle-
vél mellé jogi diplomát is szerzett), 
gyakorló gyógyszerészi pályafutását. 
1880-ban, Iglón hallotta azt a hangot, 
ami további pályafutását kijelölte: „Te 
leszel a világ legnagyobb [napút] fes-
tője, nagyobb Raffaelnél.” 1884-ben 
patikát nyitott Gácson, itt dolgozott 
1894-ig. Ekkor, 41 éves korában 

kezdte meg festői tanulmányait, Mün-
chenben, Karlsruheban, Düsseldorf-
ban, majd Párizsban. Csontváry lelki-
ismeretes és nagyon takarékos pati-
kus volt. Gácsi patikájának jövedel-
méből, majd később a bérleti díjból 
fedezte tanulmányait, nagy utazásait 
Itáliába, Görögországba, a Balkánra, 
Libanonba és a Szentföldre. Igaz, 
hogy Csontváry festőként lett világhí-
rű, de a „patikus” Csontváry szpon-
zorálta a „festő” Csontváry útjait, 
vásznainak és festékeinek költségét. A 
patikus segítette hozzá a festőt a vi-
lághírhez. Így kapcsolódott össze 
Csontváry életművében a gyógysze-
részi hivatás és a képzőművészet.

Az előadó bemutatta a mester mo-
numentális vásznait, többek között 
a Római híd Mosztárban, a Panasz-
fal bejáratánál Jeruzsálemben, a 
Nagy tarpataki völgy a Magas Tátrá-
ban, a Taorminai görög színház rom-
jai, a Baalbek, a Mária kútja Názá-
retben című képeket és természete-
sen a két csodálatos Cédrus képet is. 
A hevenyészett tárlatot az utolsó 
olajkép, a Sétalovaglás a tengerpar-
ton c. kép bemutatásával zárta az 
előadó. 

Szó esett az előadásban Gerlóczi 

Csontváry Kosztka Tivadar szobra 
a pécsi Csontváry múzeum előtt 

(Kerényi Jenő alkotása)
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Gedeon szerepéről a Csontváry élet-
mű megmentésében. A fiatal építész-
mérnök egy véletlen folytán látta 
meg a néhány nappal azelőtt elhunyt 
festő alkotásait, és egész családi 

örökségét feláldozta, hogy a vászna-
kat megmentse.

Pilinszky János gondolatával (Pi-
linszky János: Csontváry olvasásakor) 
fejezte be az életmű ismertetését Erős 

professzor: „Naiv volt, / Különc lélek 
volt, / Érintetlen tisztasága és / Szen-
tekre jellemző akaratereje volt.

 (-) 

GYÓGYSZERÉSZDINASZTIA HATVANBAN

Hatvanban az Ady Endre Könyvtár 
aulájában a Hatvany Lajos Múzeum-
mal közösen a Sperlágh család 
gyógyszerészeinek életútját bemutató 
kiállítás nyílt 2012. május 4-én.

A könyvtár helyén állt a „Megvál-
tó” gyógyszertár, amelyet a Sperlágh 
család tagjai (József, Zoltán, Géza és 
ifj. József) vezettek a XIX. század má-
sodik felétől. Ebben az időszakban a 
gyógyszerészek aktívan részt vettek a 
helyi közéletben, a közművelődés-
ben. Sperlágh Zoltán híres régészeti 

magángyűjteménnyel rendelkezett és 
ásatásokat folytatott Hatvan környé-
kén. Gyűjteménye Hatvanba vonzot-
ta az 1876-ban Budapesten rende-
zett „Őstörténeti Világtalálkozó” öt 
földrészről ide sereglett résztvevőit, 
akik nagy elismeréssel adóztak a ré-
gészeti leleteknek, amelyeket Rómer 
Flóris és Pulszki Ferenc is kiemelke-
dőnek tartott. Egyes leletek ma a 
Nemzeti Múzeum kőtárában tekint-
hetők meg.

A gyógyszerészetet művelte a csa-

lád másik ágát képviselő Kóczián 
Dezső és fia, Kóczián Géza 
etnobotanikus gyógyszerész is, aki 
25 évvel ezelőtt halt meg és az emlé-
kére az ősszel kerül megrendezésre 
kiállítás Nagyatádon.

Hatvanban a kiállítást Kóczián 
Zoltán Gergely rendezte, és Pataki 
Katalin muzeológus mutatta be. A ki-
állítás az Országos Patika Nap idején 
is megtekinthető volt. 

Prof. Lipták József

DR. BARCSAY ISTVÁN 
1925–2012

Dr. Barcsay István, vasdiplomás fő-
gyógyszerész 2012. június 11-én, 
életének 88. évében, hosszú szenve-
dés után elhunyt. Hamvait szűk csa-

ládi körben eltemettük. Szerettünktől 
végső búcsút az Újszegedi Árpád-
házi Szent Erzsébet plébániatemp-
lomban – a lelki üdvéért bemutatan-

dó szentmise keretében – 2012. jú-
nius 15-én, pénteken 11 órakor vet-
tünk. 

A gyászoló család

PROF DR. OBÁL FERENC SEN. 
1916–2012

Obál Ferenc professzor Budapesten 
született és 1940-ben ugyanott ka-
pott orvosdoktori oklevelet. Szak-
orvos, kandidátus, akadémiai dok-
tor, egyetemi tanár (1958) és dísz-
doktor (Marosvásárhely, 1996) lett. 
Működött az Egyetemen Kolozs-

várott (1940-1945) és Maros vásár-
helyen (1945-1953), Szegeden az 
Élettani Intézet vezetője volt (1958-
1986). Számtalan alkalommal járt 
külföldön tanulmányúton, több tár-
sasági tagságot és sok tudományos 
tisztséget viselt. A szegedi gyógysze-

részhallgatók az Élettant 28 éven át 
intézetében tanulták. 2012. április 
9-én Budapesten hunyt el. Mun-
kásságát Erdélyben és Romániában 
is igen-igen nagy tisztelet övezi.  
Emlékét megőrizzük!

(-)

IN MEMORIAM
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„XVII. ORSZÁGOS GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI  
KONFERENCIA” és

 „IX. GYÓGYSZER AZ EZREDFORDULÓN KONFERENCIA”

Tisztelt Kolléga!
Örömmel tájékoztatjuk, hogy a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszertechnológiai Szakosztálya és Gyógyszeripari Szervezete 
közös szervezésében kerül sor a

„XVII. ORSZÁGOS GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI  
KONFERENCIA” és

 „IX. GYÓGYSZER AZ EZREDFORDULÓN KONFERENCIA”
megrendezésére

2012. szeptember 27-29. között.
A rendezvény helyszíne: Siófok, Hotel Azúr****

A rendezvény továbbképző programja minél szélesebb szakmai kör érdeklődésének szeretne megfelelni, így a gyógyszertechnológia és 
ipari gyógyszerészet új eredményei mellett foglalkozni kíván többek között a kutatás-, fejlesztés-, gyártás-, engedélyezés-, ellátás és 
oktatás feladataival.

Plenáris előadások:
Kőszeginé Szalai Hilda: „A gyógyszerügyi szabályozás áttekintése”
Hódi Klára: „Új trendek a szilárd gyógyszerformák előállításában”
Fekete Pál: „QbD gyógyszertechnológus szemmel”
Ludányi Krisztina: „Elválasztástechnikai módszerekkel kapcsolt tömegspektrometria orvosi kémiai és gyógyszerészeti 
   alkalmazásai”
Bódis Attila: „A gyógyszeripar aktuális iparjogvédelmi kérdései”
Kenéz Mária: „A gyógyszer hatósági engedélyeztetése az ipar szemszögéből” 

 Szervezőbizottság  Tudományos Bizottság 
 Bácskay Ildikó Bajdik János
 Berzsenyi Pál Bárkányi Judit
 Dávid Ádám (titkár) Révész Piroska
 Hajdú Mária (titkár) Vecsernyés Miklós
 Sovány Tamás 
 Regdon Géza 

A konferenciára letölthető űrlapon vagy on-line regisztrációval 2012. augusztus 27-ig lehet jelentkezni. 
A konferencián előadás vagy poszter bemutatására egyaránt lehetőség nyílik, a részletes információk az MGYT honlapján érhetők el  
(www.mgyt.hu). Az előadás vagy poszter összefoglalók előírt formátumban történő beküldésének határideje 2012. szeptember 7.
A részvételi költség 62 400 Ft + áfa, egyágyas felár 15 500 Ft + áfa. 
A 20 továbbképzési pont igazolásának költsége 500 Ft.

A konferencia szervezőinek nevében minden érdeklődő kolléga jelentkezését várjuk.

 Antal István, társelnök Bozsik Erzsébet, társelnök
 Gyógyszertechnológiai Szakosztály Gyógyszeripari Szervezet
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­­A­FoGAmzáSGáTlÓ­+hvelyGyĥRĥ­éS­
TApASz­,S­TRombÓz,ST­okoz"

S zámos klinikai vi zsgálat és tanulmány f oglalkozott az 
orális fogamzásgátlót szedő nők trombózis-kockázatá­
va l. Azonban a nem orális hormonális fogamzásgátlók 
alkalmazása és a trombóz is gya korisága köz öt ti kap­
c solat vi zsgálatáról  eddig mindös sze néhány publikác ió 
jelent meg, meglehetősen ellentmondó következteté­
sekre jutva .

A területen a legújabb az a dán tanulmány ,  ami több 
mint másfélmillió (1 626 158) nő bevonásával tíz éven 
keresztül ( 2001 ­2010)  folyt atott kutatásainak eredmé­
nyé t köz li. A statisztikák alapján a hormonális fogam­
zásgátlást nem alkalmazó nőknél a vénás trombózis 
gyakorisága évi 2,1 eset 10000 nőre vetítve. Az össze­
hasonlítás kedvéért� az orális fogamzásgátlót szedő 
nőknél a trombózis gyakorisága 6,2 eset/10000 nő/év.

K ombinált hatóa nya gú, transzdermális tapaszok, il­
letve hüvelygyűrűk alkalmazásával a trombózis rizikó 
szignifikáns növekedése következik be� 9,�, illetve �,8 
trombózisos eset/10000 nő/év. Az elsőre meglepőnek 
tűnő adatokat farmakokinetikai mérések eredményei is 
alátámasztják. A transzdermális tapaszok használata 
esetén a plazmában mért ös ztrogén­szint mintegy  
60�-kal magasabb, mint az orális fogamzásgátlót sze­
dőknél meghatározott értékek.

F igye lemre méltó az eredménye k köz öt t, hogy a 
szubkután implantátumok alkalmazása során, illetve  a 
levonorgesztrel tartalmú intrauterin rendszereknél 
( I U S ) a hormonális fogamzásgátlót  nem alkalmazó 
nőknél megfigyelt trombózis gyakorisághoz képest ri­
zikónöve kedés nem tapasztalható:  implantátumoknál 
1,� eset/10000 nő/év� IUS-nél 1,38 trombózisos ese­
mény/10000 nő/év.
Lidegaard, O., Nielsen, L.H., Skovlund, C.W., Lokkegaard, 
E.: Venous thrombosis in users of non-oral hormonal 
contraception: follow-up study, Denmark 2001-10. BMJ 344, 
doi: 10.1136/bmj.e2990; 2012.

BM

A MESTERSÉGES NAPFÉNY ÁRNYOLDALA

B ár a szolárium ve szélye i ismertek, mégis sokan láto­
gatják több­ keve sebb rendszerességgel a szoláriumo­

kat, bronzáriumokat és bioláriumokat. A legújabb nem­
zetközi tanulmányok eredményei ismét rávilágítottak a 
mesterséges barnulás árnyol dalaira. 

Azok között, akik 35 éves koruk előtt rendszeres 
szolárium­látogatók vol tak, kö rülbelül kétszer gya ko­
ribb a malignus melanóm ás megbetegedések gya kori­
sága, mint a nem szoláriumozó knál. M ár havi  egys zeri 
mesterséges barnulás is növeli a bőrrák kialakulásának 
a koc kázatát. Akik pedig két­három évt izeden át hó ­
dolnak a szoláriumos szenve délyükne k,  azoknál mint­
egy 2,4-szeresére emelkedik a bőrrák kockázata. 9aló­
színűleg az ultraibolya-terheléssel összefüggő módon, 
a malignus bőrrák a fiatal nők körében különösen gya­
kori. 
Durch Solarien höher als gedacht; Hautkrebsgefahr. Öst. 
Apoth-Ztg 2012, 10, 21.

BM

A FOkHAGYMA MINT POTENS 
ANTIB IOTIkUM

A baktériumok különböző trükkök birtokában vannak, 
hogy az immunrendszer elimináló hatásának illetve  az 
antibiotikumoknak ellenálljanak. A védekező módsze­
reik egyike, hogy különböző polimer anyagokat válasz­
tanak ki, amelyek vízzel hidrogélt képeznek és ezáltal 
egy nyálkaréteggel, ún. biofilmmel vonják be magukat. 
A védőréteg alatt viszonylag érintetlenül, sokáig túlél­
hetnek a mikróbá k. E z a mec hanizmus a baktériumok 
antibiotikumokkal szembeni rezisztenc iájában is szere­
pet játszik. 

A C ampylobacter j ej uni, ami a második leggya ko­
ribb bélfertőzéseket okozó baktérium, szintén képes 
védő biofilm előállítására. A washingtoni egyetem 
munkatársai számolnak be arról, hogy az említett bak­
térium védőrétege átjárhatatlan eritromicin és 
ciproÀoxacin számára. Ugyanakkor a diallilszulfid, 
ami a fokhagyma egyik hatóanyaga, képes a védő film­
réteget megbontani, és a baktériumsejtekhez férkőzve 
azokat elpusztítani. A növényi hatóanyag igen potens 
„ antibiotikumként”  vi selkedik, már kis konc entrác ió ­
ban befolyá solja a baktérium anya gc seréjét és vé gül 
sejtlízist okoz. 

A diallilszulfid egy kéntartalmú molekula, amely a 
fokhagyma jellegzetes illatáért is felelős. A hatóanyag 

REFERÁTUM 

RoYatYezető:­J elinekné dr. Nikolics M ária és dr. T élessy István.
ReIerálók:­ A lbert L evente (A L ),  B udai M arianna (B M ),  Hankó Z suzsanna (HZ S ),  R ozmer Z suzsa (R Z S ),  V áradi 
A ndrás (V A -S E ). 

SZAkIRODALMI TALLÓZÓ
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antimikróbás hatása bizonyított, de igazából önmagában 
hatékony, így szükség lenne különböző készítményekre, 
amely ek ezt a ható any agot tartalmazzák. A kutató k sze­
rint ezek a készítmények elsősorban a profilaxisban le­
hetnek igazán hasznosak, akár étrend-kiegészítő készít­
mény formájában. A baktérium főként fertőzött, állati 
eredetű élelmiszerek fogyasztásával jut az emberi szer­
vezetbe. Nem megfelelően hőkezelt szárnyashús, illetve 
tejtermékek a leggy akoribb források.

A szalmonellát köve tve  a C . jejuni a leggya koribb 
okozója a fertőző bélbetegségeknek. A betegség has­
menéssel, alhasi fájdalommal és gör c sökke l jár, ami­
hez láz,  fejfájás, izomfájdalom is társulhat. A betegség 
általában ö nmagától , néhány nap alatt elmúlik. C sec se­
mők, kisgyermekek, idősek valamint veszélyeztetettek 
esetén azonban komoly problémák alakulhatnak ki. Az 
ő esetükben szükség van antibiotikum-kezelésre is, 
első választandó szerként makrolidok jönnek számítás­
ba. A giráz-gátló ciproÀoxacinnal szemben a baktéri­
um rezisztens C. jejuni fertőzés esetén ritkán, igen sú­
lyos  komplikác ió léphet fel, az ún. G uillain­B arré­
szindróm a. A perifériás idegrendszer gyul ladásos meg­
betegedéséről van szó, a myelin-hüvelyek sérülnek, 
ami súlyos  esetben bénulással is járhat. A betegek két­
harmada az akut idegrendszeri tüneteket 2­ 3 héttel 
megelőzően bélrendszeri fertőzésen esett át, aminek 
okozój a szinte kizáról ag a C . jejuni. E zek ismeretében 
különösen fontos a betegség megelőzése, elkerülése, 
ami elsősorban az alapvető higiéniai szabályok betar­
tásával történhet, másrészt a jövőben akár fokhagyma­
kivonatot tartalmazó készítmény szedésével is.    
Viegener, U.: Campylobacter jejuni - Knoblauch potenter als 
Antibiotika?  www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-
19)

RZs 

A SOk „JÓ kOLESZTERIN”  
SE FELTÉTLENÜ L JÓ

Nem először fordul elő, hogy egy orvosi dogma meg­
inog. Jelenleg az ún. Äjó´ koleszterinről, a HDL mole­
kuláról van szó, amelynek vaszkuláris protektív hatása 
megkérdőjelezhetővé vált.

A H D L  ( High D ensity L iporotein) fiziológiás funk­
c iój a szerint magas konc entrác ióba n a vé redénye k 
megfelelő integritásához járul hozzá, ugyanis a Ärossz´ 
L D L ­koleszterin ellenfeleként lép fel. A H D L  moleku­
lák megkö tik a felesleges koleszterint és a májba szál­
lítják, ahol az metabolizálódik. Ugyanakkor azt is ki­
mutatták, hogy a H D L  molekulák mennyi sége patoló ­
giai események helyszínén is megemelkedik, és az 
arterioszklerotikus plakkokból  is eliminálni képesek a 
koleszterint.

Emellett különböző epidemiológiai vizsgálatok is 
alátámasztják, hogy a magas H D L ­szint esetén c sök ­
kent a kardiova szkuláris betegségek kialakulásának 
koc kázata, ugya nakkor az alac sony H D L ­érték rizikó ­
faktort jelent. A tanulmányok alapján megállapítható, 
hogy amennyi ben a H D L  konc entrác iój a a vé rben ala­
csonyabb, mint 35 mg/dl, az 8-szorosára növeli a szív- 
és keringési-betegségek előfordulásának kockázatát. 
Ennek ismeretében intenzív kutatások indultak meg 
olya n gyógys zerek kifejlesztése c éljából , amely ek nö ­
velik a HDL-szintet. A számítások azonban nem vezet­
tek eredményre. A HDL mennyiséget megnövelő 
torc etrapib hatására nemhogy c sökke nt, inkább növe ­
kedett a kardiovaszkuláris megbetegedések száma, így 
hamar ki is vont ák a forgalomból .

A legújabb kutatási eredménye k szerint azok az 
egyé nek, akik hordozói  bizonyos  génva riánsoknak, 
amelye k relevá ns H D L ­szint emelkedést okozhatnak, 
nem igazán profitálnak a magasabb HDL mennyiség­
ből, legalábbis ami a csökkent kockázati tényezőket je­
lenti. A kutatók azon betegek infarktuskoc kázatát vi zs­
gálták, akik hordozói  a L I P G  Asn3965e r génnek. E z a 
mutáns gén felelős az endotélben levő lipáz funkció­
ve sztéséért, ami egy nagys ágrenddel megnöve kedett 
HDL-koleszerin szinttel jár. Az előzetes eredmények 
alapján a kutató k azt vá rták, hogy a vi zsgált rizikó leg­
alább 13 százalékkal c sökke n. Az eredménye k azon­
ban a vá rakozással ellentétesek vol tak. 

A H D L  szerepe mint biomarker természetesen meg­
kérdőjelezhetetlen, de a magas HDL-szint és csökkent 
kardiovaszkuláris rizikó közötti összefüggés megdőlni 
látszik. 
Viegener, U.: Arteriosclerose - Viel HDL ist nicht automatisch 
gut www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-22)

RZs 

A­SzTAT,n­kezeléS­leállÍTáSA­növel,­A­
RHEUMATOID ARTHRITISES B ETEGEk 

SZíVINFARkTUS kOC kÁZATÁT

A szerzők 3� 151 rheumatoid arthritisben (RA) szenve­
dő kanadai beteg adatait elemezték 1996 és 2006 kö­
zött. A betegek átlag életkora 6� év volt, 60�-uk nő. A 
betegek köz ül 4100 szedett sztatinokat, ezeket átlagban 
4 évig követték. A 4 év alatt a sztatin-szedők 45�-a 
hagyt a abba legalább egys zer a gyógys zer szedését. Az 
eredmény megerősítette a korábbiakat, melyek szerint a 
sztatinok szedésének abbahagyása 6��-kal emeli a 
szívinfarktus kockázatát. A szerzők adatai szerint a 
sztatin kezelést abbahagyó RA-s betegek szív-érrend­
szeri halálozásának kockázata 60�-kal nő a beteg korá­
tól, nemétől, az első sztatin készítmény felírásának ide­
jétől függetlenül. A szerzők rámutatnak, hogy rendkí­
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vül fontos, hogy sztatinokat szedő RA-s betegek ponto­
san szedjék ezeket a gyógys zereket. Az R A­s betegek 
halálozása másfélszerese az azonos korúak, neműek 
halálozásának, s a halálozás fő oka szív- és érrendszeri.  
Az RA a népesség 1�-át betegíti meg a :HO becslése 
alapján.

DeVera MA, Choi H, Abramovicz M, Kopec J, Laceille D: 
Impact of Statin Discontinuation on Mortality in Patients 
with Rheumatoid Arthritis, Arthritis Care & Research, 
Published Online, March 28, 2012 (DOI: 10.1002/acr. 
21643) Wiley-Blackwell.

Prof. Bálint Géza

erős­,stYán:­programozott­Katóanyag�leadó­rendszerek­,,,�
1. A programozott hatóanyag-leadó rendszereknek a történelmi fejlődés során két főtípusuk alakult ki. Az alábbiak közül válassza ki 
ezt a két főtípust.
a) külsőleg és belsőleg alkalmazott készítmények . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) gyógys zeres implantátumok és implantálható pum pák . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) lebomló és nem lebomló polimerrel előállított készítmények   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
2. Mi volt az a tényező, amely jelentősen katalizálta az implantációs gyógyszerleadó rendszerek fejlesztését?  
a) a biofarmác iai szemlélet kialakulása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) érzékeny a nalitikai móds zerek beve zetése . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c ) a biológi ailag lebomló pol imerek felfedezése  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
3. Válassza ki az alább felsoroltak közül a programozott implantációs rendszerek működési elvét (A legteljesebb felsorolást kell kivá-
lasztani.)   
a) membrán és mátrix di ffúziós  rendszerek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) membrán­, m átrix­ diffúzió, bi ológi ai lebomlás és ozmóz isnyom ás  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) az előbbi (b) pontban felsoroltak és külső erőhatások  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ

+orYátK­Alíz:­SzemIelszíni­betegségek­±­mit­teKet­a­gyógyszerész"
1. Milyen okra nem vezethető vissza a száraz szem betegség kialakulása?
a) c sökke nt könn yt ermelés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) c sökke nt könn ypá rolgás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) krónikus kötőhártya-gyulladás  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
2. Az allergiás conjunctivitis terápiájában milyen szer nem alkalmazható lokálisan az alábbiak közül?
a) spagluminsav  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) nafazolin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c ) c iklosporin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
3. Milyen tanácsokkal javasolt ellátni egy fertőzéses conjunctivitises beteget szemcseppje expediálásakor?
a) c sak a szemc sepp adagolásáva l kapc solatos informác iók  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) csak a higiéniai előírások betartása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) a szemcsepp alkalmazásának technikája, időtartama, esetleges mellékhatása, higiéniai előírások, életmód tanácsok a betegség  
ideje alatt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
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Felhívás 30 éves évfolyam-találkozóra!
Az 1982-ben Szegeden végzett gyógyszerészek találkozóját 2012. szeptember 8-án, szombaton tartjuk.

Találkozás 14 órakor a kari épület II. sz. tantermében.
Az összejövetel 18 órakor, közös svédasztalos vacsorával zárul.

Kérjük, hogy részvételi szándékotokat mielőbb jelezzétek az alábbi címek egyikére:
Dr. Kiss Ildikó: tel.: (06-62) 562-702, e-mail: dr_kiss_ildiko@phoenix.hu

(06-20) 344-5113
Dr. Regdon Gézáné: tel.: (06-62) 441-584, e-mail: ribli.eva@freemail.hu

Szeretettel várjuk a jelentkezéseteket és kérjük, hogy a csoporttársak értesítsék egymást!
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Fittler­András:­egyes­akut­mozgásszerYi­panaszok­és­gyógyszerészi­gondozási­Yonatkozásaik
1. Mi jellemző az akut, mechanikus eredetű mozgásszervi panaszok által kiváltott fájdalomra? 
a) 3ihenéskor nem szűnő vagy nyugalomban erősödő éles, sajgó és szorító érzés.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) Terhelésre és mozgásra a fájdalom fokozódik, míg nyugalomban csökken vagy megszűnik.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c ) T ö bb mint három hete fennálló n agy obb régió kra lokalizáló dó , k isugárzó f ájdalom.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
2. Akut sérülést (pl. ficam, zúzódás) követő első 1-2 nap során mely terápiás módszer alkalmazása javasolt?   
a) A jegelés, melynek célja a sérült szövetek véráramlásának csökkentése, a vérzés és a duzzanat mérséklése és a fájdalom csillapítása.   Ƒ
b) A melegítés, melynek célja az ízületek merevségének és az izomgörcsnek a csökkentése.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) 9érbőséget okozó, hiperemizáló lokális kenőcsök és masszázsolajak.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
3. Jelölje meg a körülhatárolt helyen érzett éles és erős fájdalomra igaz állítást!   
a) O ka kizáró lag az izmok, s zalagok húzó dása v agy s érülése lehet.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) Oka kizárólag az ízületek és csontok sérülése lehet.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) A regionális panasz különböző belgyógyászati és neurológiai betegségek tünete, vagy bizonyos gyógyszerek mellékhatása is lehet.  Ƒ

Szendrei­kálmán�­'omonkos­veronika­és­+unyadi­Attila:­ÒM­psziFKoaktíY­szerek­európában­±­a­dizáMner­drogok�­��­rész�
1. A tartós dizájner drogfogyasztás legfőbb kockázatai
a) agressziv itás, s zuic idumok gy akorisága   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) kardiov aszkuláris károsodások   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c) érzelmi tompulás, késői memóriazavarok«  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
2. A piperazinok idegrendszeri hatásai hasonlítanak:
a) az ó pioidokéhoz   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) a kannabiszéhoz   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c ) az amfetaminéhoz   .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
3. A dizájner drogok hatásait az emberen
a) kellően dokumentálták   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
b) nem v izsgálták, i smeretlenek   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ
c ) jelenleg v izsgálják . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ƒ

kreditpontos­táYoktatási­program­tesztkérdések
Gyógyszerészet�­�����­M~nius
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