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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

2012.10.20. 
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  Sirák András
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gyógy­sze­ré­szet­56.­451-457.­2012.

A­ gyógyszernek­ nem­ minősülő­ gyógyhatású­ készít-
mény, vagy röviden gyógytermék elnevezés jól ismert 
fogalom a gyógyszeripar területén dolgozó szakembe-
rek és minden bizonnyal a betegek számára is, hiszen 
a kategória 1987-es bevezetése óta eltelt negyed évszá-
zad­alatt­bőven­volt­időnk­megismerni­és­megszeretni­
ezt­a­termékkört.­Habár­a­gyógytermékek­kifejezésről­
elsőként­legtöbbször­a­gyógynövény­készítmények­jut-
nak­az­eszünkbe,­valójában­bármely,­a­jogszabályi­elő-
írásokat­kielégítő,­ természetes­eredetű­anyagokat­ (le-
gyenek­azok­növényi­vagy­állati­eredetűek,­beleértve­
a nyomelemeket, ásványi anyagokat és vitaminokat is) 
tartalmazó­ készítmény,­ amely­ kedvező­ biológiai­ ha-
tással­ rendelkezik,­ orvosi­ előírás­ nélkül­ is­ alkalmaz-
ható,­és­amely­előírásszerű­használat­esetén­egészségi­
ártalmat nem okoz, bekerülhetett a gyógytermék kate-
góriába [1].
Úgy­tűnik­azonban,­hogy­a­gyógytermékekről­meg-

szerzett­tudásunkat­időről-időre­felül­kell­vizsgálnunk­
az elmúlt évek során bekövetkezett jogszabályi válto-
zások tükrében. Ma már a laikusok, de sajnos a 
gyógyszeripari­szereplők­egy­része­sem­teljesen­biztos­
abban, hogy mi is van ezzel a termékkategóriával és 
sokan élnek azzal a téves feltételezéssel, hogy a 
gyógyszernek­nem­minősülő­gyógyhatású­készítmény­
kategória­ már­ megszűnt­ vagy­ 2013-ban­ megszűnik.­
Természetesen, mint a legtöbb esetben, ennek a téves 
vélekedésnek is megvan a valós alapja, mellyel a ké-
sőbbiek­során­részletesebben­is­megismerkedhetünk.­

Ahhoz, hogy megérthessük a gyógytermékek jelen-
legi helyzetét, érdemes visszamenni egészen a kezde-
tekig, majd áttekintve az uniós csatlakozásunkat köve-
tő­változásokat­–­nem­megfeledkezve­a­hagyományos­
növényi gyógyszerekre vonatkozó harmonizált uniós 
szabályozás­ gyógytermékek­ sorsát­ érintő­ hatásáról­
sem­ –­ juthatunk­ el­ a­mai­ állapothoz.­ Ezen­ a­ ponton­
természetesen­ részletesen­ tárgyaljuk­ a­ még­ meglévő­
gyógytermékek­engedélyeztetésével­ (módosítás,­meg-
hosszabbítás,­ átminősítés),­ gyártásával­ illetve­ forgal-
mazásával kapcsolatos szempontokat, a mindennapi 
gyakorlat­ során­ felmerülő­kérdésekre­ is­figyelemmel.­
De­itt­nem­állhatunk­meg,­hiszen­mindenképpen­emlí-
tést­kell­tennünk­a­gyógyhatású­készítmények­lehetsé-
ges­ jövőjéről­ is,­ amely­–­a­kedvező­ fordulatban­biza-
kodók­szerint­–­akár­még­a­hazai­gyógynövényipar­új-
bóli lendületbe hozásához is hozzájárulhat.

A kezdetektől napjainkig

Huszonöt­ évvel­ ezelőtt­ 1987.­ augusztus­ 19-én­ került­
kihirdetésre az az egészségügyi minisztériumi rende-
let, amely lényeges változást hozott a növényi összete-
vőket­ tartalmazó­ készítmények­ forgalomba­ hozatala­
szempontjából.­A­kategória­ létrehozásának­ vélhetően­
egyik meghatározó szempontja az lehetett, hogy mi-
közben­ a­ természetes­ eredetű­ anyagokat­ (elsősorban­
növényi­ anyagokat)­ tartalmazó­ készítmények­ iránt­
számottevő­kereslet­jelentkezett,­addig­a­meglévő­ter-
mékkategóriák­keretében­ezen­termékek­jogszerű­for-
galomba hozatala nem volt megoldott. A gyógyszerek-
re­vonatkozó­szigorú­előírások­teljes­körű­teljesítésére­
–­elsősorban­a­biztonságosság­és­a­hatásosság­igazolá-
sához szükséges klinikai és nem-klinikai vizsgálatok 
elvégzésére­–­a­termékek­előállítóinál­nem­állt­rendel-
kezésre a szükséges pénzügyi forrás, miközben a fel-
lelhető­ népgyógyászati­ adatok,­ valamint­ állatokon­
vagy embereken végzett saját vizsgálatok, de legin-
kább a szakirodalomból származó vizsgálati eredmé-
nyek­alapján­a­biztonságosság­(relatív­ártalmatlanság)­
és a hatásosság követelményeinek teljesülése megálla-
pítható­ volt.­ Már­ itt­ és­ most­ érdemes­ megemlíteni,­
hogy ugyanez a felismerés vezetett tizenhét évvel ké-
sőbb­ (2004-ben)­ a­ hagyományos­ növényi­ gyógyszer­
uniós kategória létrehozásához. 
Mi­sem­bizonyítja­jobban­a­gyógytermék­kategória­

megalkotásának helyességét, mint a kiadott nyilván-
tartásba vételi engedélyek számának alakulása, melyet 
az 1. ábra mutat be. Az ábrán jól látható az engedélye-
zett termékek számának folyamatos és töretlen növe-
kedése egészen 2005-ig, amikor is az új engedélyezte-
tési kérelmek benyújtásának tilalma derékba törte ezt 
a folyamatot. Az ábrán ugyancsak látható, hogy 2012-
ben­már­csak­közelítőleg­255­gyógytermék­rendelke-
zik érvényes forgalomba hozatali engedéllyel [2]. A je-
lentősen­ lecsökkent­ termékszám­ mellett­ figyelemre­
méltó,­ hogy­ a­ tíz­ legnagyobb­ forgalmú­ gyógyhatású­
készítmény1­gyógyszertári­értékesítése­(termelői­áron)­
még 2011-ben is összességében meghaladta az 1,3 mil-
liárd forintot (2. ábra), amely a teljes, nem gyógyszer-
ként regisztrált több mint 2000 termék (gyógytermé-

1Ezen­ termékek­ egy­ része­ a­ sikeres­ átminősítés­ eredményeként­
2012-ben már gyógyszerként kerül forgalomba.

gyógyszernek­nem­minősülő­gyógyhatású­készítmények
(a­múlt,­a­jelen­és­a­lehetséges­jövő)

Horányi Tamás

továbbképző közlemények
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kek,­ étrend-kiegészítők,­ speciális­ gyógyászati­ célra­
szánt tápszerek, orvostechnikai eszközök, kozmetiku-
mok)­patikai­forgalmának­több­mint­8%-a.­
A­gyógytermékek­között­külön­figyelmet­érdemel-

nek a teák, pontosabban a teakeverékek (az engedélye-
zett­gyógytermékek­közel­20%-a),­mivel­ezek­terápiás­
indikációval­ történő­ forgalmazására­ gyakorlatilag­
még­ma­is­csak­ez­az­egyetlen­szóba­jöhető­kategória,­
hiszen­ az­ elérhető­ nyilvántartások­ szerint­ hazánkban­
az engedélyezett növényi vagy hagyományos növényi 
gyógyszerek­ között­ sem­ találhatunk­ teákat.­ Érdekes-
ségként­említhető,­hogy­ma­is­forgalomban­van­az­első­
gyógyhatású nyilvántartási számot (OGYI-01/1986) 
viselő­teakeverék,­mely­„cukorbetegségre­való­hajlam­
esetén­ az­ étrend­ szabályozásával­ elérhető­ egyensúlyi­
állapot­elősegítésére”­szolgál­ [2].­A­gyógytermék­ka-
tegória­nem­csupán­a­növényi­készítmények,­hanem­az­
állati­ eredetű­ anyagok­ (például­ halolaj,­ kígyóméreg,­
propolisz) illetve a nyomelemek, ásványi anyagok és 
vitaminok­terápiás­javallattal­történő­alkalmazására­is­
lehetőséget­biztosított,­a­gyógyszer­engedélyeztetésnél­
kedvezőbb­feltételekkel.

A gyógytermék kategória bevezetése nem csupán 
az­ egyszerűsített­ forgalomba­ hozatali­ engedélyezési­

eljárás­ lehetősége­miatt­ tekinthető­
előremutató­kezdeményezésnek,­ha­-
nem­ a­ gyógyszertáron­ kívüli­ for-
galmazás kérdésében is. Magyar-
országon még most is különleges 
helyzetnek­tekinthető,­hogy­terápi-
ás­ hatással­ rendelkező­ készítmé-
nyeket­(gyógyhatású­készítménye-
ket)­gyógyszertárban­és­megfelelő­
működési­ engedély­ birto­ká­ban,­
gyógyszertáron­ kívül­ is­ szabad­
polcon lehet forgalmazni. A ked-
vező­ forgalmazási­ lehetőségből­
származó­ előnyök­ mellett­ megle-
hetősen­ kedvezőtlen­ körülmény,­
hogy ennél a kategóriánál a maxi-
mális­ (27%-os)­ forgalmi­ adót­ kell­
felszámolni,­ mely­ jelentős­ piaci­
hátrányt jelent a kedvezményes (5 
%-os)­ általános­ forgalmi­ adó­ alá­
eső­gyógyszerekhez­képest.
Meglepő­ módon­ a­ termékkör­

kálváriája annak a hagyományos 
növényi gyógyszer kategóriának a 
megjelenésével­ kezdődött,­ mely-
nek alapelvei igencsak hasonlato-
sak­a­gyógyszernek­nem­minősülő­
gyógyhatású­ készítmény­ alapgon-
dolatához, vagyis a hagyományos 
alkalmazás tapasztalatainak elis-
merése­ a­ gyógyszerként­ történő­
engedélyeztetés során. A hagyo-

má nyos növényi gyógyszerekre vonatkozó uniós 
irányelv (24/2004/EK) [3] ugyanis a hatályba lépését 
követően­hét­évet­biztosított­azoknak­a­növényi­termé-
keknek­ hagyományos­ növényi­ gyógyszerként­ történő­
befogadására,­ amelyek­ az­ irányelv­ kihirdetése­ előtt­
forgalomban voltak, és amelyek minden tekintetben 
megfelelnek­az­irányelv­előírásainak.­Ez­utóbbi­átme-
neti­ idő­szakra­ vonatkozó­ előírást­ félreértve­ születtek­
2005-ben azok a rendelkezések, melyek közül az 
egyik kimondja, hogy a gyógytermékek gyártói, illet-
ve­ forgalmazói­ 2011.­ március­ 31-éig­ kérhetik­ készít-
ményeik gyógyszerré vagy más termékké való átmi-
nősítését,­ valamint­ új,­ gyógyszernek­ nem­ minősülő­
gyógyhatású­készítmény­nyilvántartásba­vételére­és­a­
forgalomba hozatalának engedélyezésére eljárás nem 
indítható­[4].­Ugyanebben­a­jogszabályban­további­fel-
tételként jelent meg, hogy amennyiben a gyógytermé-
ket­nem­minősítették­át­gyógyszerré,­úgy­2011.­április­
1. napjától ezek a termékek gyógyhatásra való hivat-
kozással nem hozhatók forgalomba. A másik rendel-
kezés­pedig­a­gyógyszernek­nem­minősülő­gyógyha-
tású­ anyag­ vagy­ termék­ emberi­ alkalmazásra­ kerülő­
gyógyszerré­ történő­ átminősítésének­ feltételeit­ hatá-
rozta­ meg­ [5].­ Ez­ időponttól­ kezdve­ egyértelműnek­

1. ábra: A kezdetektől az adott év végéig összesen kiadott és az aktuális évben  
még érvényes nyilvántartásba vételi engedélyek számának alakulása

2. ábra: A tíz legnagyobb forgalmú gyógyhatású készítmény gyógyszertári 
értékesítése
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tűnt,­hogy­a­gyógyhatású­készítmények­sorsa­meg­van­
pecsételve, hiszen ezek a jogszabályok kimondták 
2011 áprilisától a gyógytermékek forgalmazásának ti-
lalmát­ és­ ezzel­ a­ kategória­megszűnését.­ A­ gyártók-
ban­és­forgalmazókban­a­gyógytermékeket­érintő­vál-
tozások­ jellemzően­ kétféle­ reakciót­ váltottak­ ki.­ Az­
egyik­megközelítés­szerint­(és­ez­volt­a­jellemzőbb)­a­
gyógytermékek­ gyógyszerré­ történő­ átminősítése­
gyakorlatilag­lehetetlen­feladat,­mivel­az­átminősítés-
hez­ kapcsolódó­ költségeket­ a­ gyógyszerként­ történő­
forgalmazás­ (mely­ egyben­ a­ gyógyszertáron­ kívüli,­
szabad­polcon­történő­értékesítés­ lehetőségének­meg-
szűnését­ is­ jelenti)­ nem­ fogja­ fedezni,­ ezért­ érdemes­
megvárni,­ hátha­ a­ jogszabály­ kedvezőbb­ irányba­ fog­
változni.­A­másik­megközelítés­szerint­a­gyógytermé-
kek­gyógyszerré­minősítése­egy­kedvező­lehetőség­és­
a­ szükséges­ fejlesztéseket­mielőbb­meg­kell­ kezdeni.­
Ez­utóbbi­törekvéseket­kívánta­támogatni­az­Országos­
Gyógyszerészeti­Intézet­azon­felhívása,­mely­konzul-
tációs­lehetőséget­biztosított­a­termékeiket­gyógyszer-
ré­ átminősíteni­ szándékozó­ vállalkozások­ részére­ a­
szakmai­ kérdések­ megbeszélésére­ és­ az­ átminősítés­
támogatására.
A­gyógytermékek­sorsát­meghatározó­fentebb­leírt­

jogszabályi­keretek­kihirdetését­követően­számos­ren-
dezvényen­ előkerültek,­ és­ sokszor­ heves­ vitát­ váltot-
tak­ki­a­gyógytermékek­sorsát­érintő­kérdések,­azon-
ban érdemi változás szinte az utolsó pillanatig nem 
történt. 2011-re azonban megszületett a felismerés, 
hogy a hagyományos növényi gyógyszer kategória 
csak­a­gyógytermékek­szűk­körének­jelenthet­túlélési­
lehetőséget,­illetve­szemmel­láthatóan­más­tagállamok­
sem­kívánják­a­gyógynövény­ tartalmú­készítményeik­
forgalmazását­ megszűntetni­ csak­ azért,­ mert­ azok­
nem felelnek meg a hagyományos növényi gyógysze-
rekre­vonatkozó­előírásoknak.­Ráadásul­az­is­világos-
sá vált, hogy az uniós szabályozás egyáltalán nem 
érinti­a­növényi­összetevőt­nem­tartalmazó­készítmé-
nyeket, tehát ezeknek a termékeknek gyógytermék-
ként­történő­további­forgalmazásának­korlátozása­nem­
lehet indokolt.

Így jutottunk el azokhoz az intézkedésekhez, me-
lyek meghatározzák a gyógytermékek jelenlegi hely-
zetét. 

A jelenlegi szabályozás

A jelenleg érvényes jogi szabályozás két lépésben ala-
kult­ki.­Az­emberi­alkalmazásra­kerülő­gyógyszerek-
ről­és­egyéb,­a­gyógyszerpiacot­szabályozó­törvények­
módosításáról­szóló­2005.­évi­XCV.­törvény­módosítá-
sával, egyrészt 2011 januárjától csak a növényi össze-
tevőt­is­tartalmazó­gyógytermékekre­szűkült­az­a­kor-
látozás,­hogy­átminősítésük­2011.­március­31-ig­kérhe-
tő.­Ezt­azt­jelenti,­hogy­a­növényi­összetevőt­nem­tar-
talmazó gyógyhatású termékek gyártói, illetve forgal-

mazói­ időkorlátozás­ nélkül­ (jelenleg­ is)­ kérhetik­ a­
termékeik­gyógyszerré­történő­átminősítését­[6],­még-
pedig­azzal­a­könnyítéssel,­hogy­az­eljárás­során­„az 
eredeti, nyilvántartásba vételéhez benyújtott doku-
mentáció és kiegészítése a minőséget, illetve relatív 
ártalmatlanságot, továbbá hatásosságot bizonyító do-
kumentáció részeként felhasználható”­[5].­Ráadásul­az­
eljárásra­ az­ átminősítésre­ vonatkozó­ kedvezményes­
díjtétel­(405­000­Ft)­megfizetésével­kerülhet­sor.
Ugyanebben­ a­ jogszabályi­ módosításban­ került­

pontosításra­a­forgalmazásra­vonatkozó­átmeneti­ idő-
szak­ (az­ érintett­ termékek­ körét­ illetően­ később­még­
tovább­módosult),­mely­lehetővé­teszi­a­növényi­össze-
tevőket­ is­ tartalmazó,­ gyógyszernek­ nem­ minősülő­
gyógyhatású­ anyagok­ és­ készítmények­ gyógyhatásra­
való­hivatkozással­lejárati­idejükig,­de­legkésőbb­2013.­
április­1.­napjáig­történő­forgalmazását.

Sajátos megoldásként a jogszabály jelenleg érvé-
nyes­ szövege­egy­későbbi­módosítás­ során­csak­2011­
júliusában lépett hatályba, tehát 3 hónappal az áprilisi 
határidő­után,­ így­a­gyártók­és­ forgalmazók­hónapo-
kon keresztül azt feltételezhették, hogy 2011 áprilisá-
tól­a­növényi­összetevőket­is­tartalmazó­gyógytermé-
kek már nem hozhatók forgalomba, illetve a forgalom-
ban­lévő­ termékek­2013­áprilisától­már­nem­lehetnek­
forgalomban.­A­2011.­júliusban­hatályba­lépő­és­máig­
is érvényes szöveg szerint „A 2011. március 31. nap-
ján már forgalomban lévő olyan gyógyszernek nem 
minősülő gyógyhatású anyagok és készítmények, ame-
lyek valamennyi sajátosságukat figyelembe véve a ha-
gyományos növényi gyógyszerek kategóriájába sorol-
hatók, gyógyhatásra való hivatkozással lejárati idejü-
kig, de legkésőbb 2013. április 1. napjáig forgalmaz-
hatóak”[4]. Bár csak közvetve kerül kimondásra, de 
itt­már­nincs­szó­az­összes­–­növényi­összetevőket­ is­
tartalmazó­–­gyógytermék­ forgalmazásának­megszű-
néséről,­csupán­ezen­termékek­egy­szűkebb­körét­érin-
ti a jogszabályi korlátozás. Ennek ellenére, a meglehe-
tősen­ körmönfont­megfogalmazás­ értelmezési­ nehéz-
ségei­miatt­a­jogalkotói­szándék­nehezen­ismerhető­fel­
és könnyen maradhatunk abban a téves feltételezés-
ben, hogy a növényi anyagokat tartalmazó gyógyter-
mékek­2013-ban­eltűnnek­a­kereskedelemből.­A­meg-
oldás/megértés kulcsa a hagyományos növényi gyógy-
szerekre vonatkozó uniós irányelvben rejlik (24/2004/
EK). Ez az irányelv csupán annyit követel meg a tagál-
lamoktól,­hogy­megfelelő­nemzeti­ jogszabályok­meg-
alkotásával gondoskodjanak arról, hogy az irányelv 
vonatkozó­ cikkelyében­ részletesen­ körülírt­ „hagyo-
mányos növényi gyógyszerekre vonatkozóan, melyek 
ezen irányelv hatálybalépésekor már forgalomban 
voltak, az illetékes hatóságok ezen irányelv rendelke-
zéseit annak hatálybalépését követően hét éven belül 
alkalmazzák”.­Ez­pedig­valóban­nem­jelent­mást,­mint­
azt, hogy azon korábban nem gyógyszerként regiszt-
rált­ termékek,­ melyek­ valamennyi­ sajátosságukat­ fi-
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gyelembe véve megfelelnek a hagyományos növényi 
gyógyszerek­ kategóriájára­ vonatkozó­ előírásnak,­ az­
egyszerűsített­ eljárás­ szabályai­ szerint­ kerüljenek­ át­
ebbe a gyógyszer kategóriába. Következésképpen, ha 
egy gyógynövény termék nem felel meg a hagyomá-
nyos növényi gyógyszerre vonatkozó követelmények-
nek,­ vagyis­ ha­ jellemzően­ nem­ állnak­ rendelkezésre­
„irodalmi adatok vagy szakértői jelentések arra vo-
natkozóan, hogy a szóban forgó gyógyszer vagy egy 

ennek megfelelő termék a kérelem időpontját megelő-
zően legalább 30 éves időtartamon keresztül gyógy-
ászati használatban volt, ebből legalább 15 évig a Kö-
zösségben”, akkor ennek a terméknek a forgalmazását 
az uniós szabályozásra való hivatkozással nem indo-
kolt tiltani. Ennek az elvárásnak tett eleget a fentebb 
említett­ júliusi­ módosítás,­ mely­ lehetővé­ teszi­ a­
gyógynövény­ alapú­ és­ a­ növényi­ összetevőket­ nem­
tartalmazó gyógytermékek további forgalmazását, ha 

3. ábra: A gyógyhatású készítmények helye a gyógyszerek és egyéb termékkategóriák között
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azok valamennyi sajátosságukat figyelembe véve nem 
sorolhatók a hagyományos növényi gyógyszerek kate-
góriájába. 

A gyógytermékek jelenlegi helyzetének áttekintését 
segíti­a­3. ábra, melyen az is látható, hogy a valameny-
nyi­sajátosságukat­figyelembe­véve­hagyományos­nö-
vényi gyógyszerek kategóriájába sorolható gyógyter-
mékek­ gyógyszerré­ történő­ átminősítésének­ elmara-
dása­ (amikor­ a­ jogosult­ nem­ kérte­ az­ átminősítést)­
vagy meghiúsulása esetén, elvileg milyen termékkate-
góriák állnak rendelkezésre a gyógytermékek befoga-
dására.
Nézzük­most­meg,­hogy­az­érvényben­lévő­jogsza-

bályi keretrendszer mit is jelent az engedélyeztetés, 
előállítás­és­a­forgalmazás­gyakorlatában.

Engedélyeztetés

A­ gyógyszernek­ nem­ minősülő­ gyógyhatású­ készít-
mények­ kategória­ jelenleg­ is­ létezik,­ az­ nem­ szűnik­
meg­ és­ vonatkozik­ rá­ az­ érvényben­ lévő­ 10/1987.­
(VIII. 19.) EüM rendelet.

Új engedélyeztetés: 
„Új, gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készít-
mény nyilvántartásba vételére és a forgalomba hoza-
tala engedélyezésére eljárás nem indítható” [6]. Mivel 
új­ engedélyeztetési­ eljárás­nem­ indítható,­ tehát­ a­ for-
galomban­ lévő­ termékek­ száma­ nem­ tud­ növekedni.­
Az Országos Gyógyszerészeti Intézet adatbázisa sze-
rint jelenleg 255 db gyógytermék rendelkezik hatályos 
forgalomba hozatali engedéllyel [2].

Módosítás: 
Amennyiben a termék nyilvántartásba vételi eljárása 
során­megállapított­követelményeiben,­valamint­a­for-
galomba­hozatali­engedélyben­meghatározott­előírása-
iban változás következik be, úgy szükséges és lehetsé-
ges­ módosítási­ kérelem­ benyújtása,­ melynek­ díja­ je-
lenleg 90 000 Ft.

Átminősítés: 
A­ növényi­ összetevőt­ nem­ tartalmazó­ gyógyhatású­
termékek­ gyártói,­ illetve­ forgalmazói­ időkorlátozás­
nélkül­kérhetik­a­termékeik­gyógyszerré­történő­átmi-
nősítését.­Az­eljárási­díj­ebben­az­esetben­405­000­Ft.

Meghosszabbítás: 
Az érvényes nyilvántartásba vételi és forgalomba ho-
zatali­ engedéllyel­ rendelkező­ termékek­ esetében­ a­
nyilvántartásba vételi engedély és az ehhez kapcsoló-
dó­ forgalomba­ hozatali­ engedély­ meghosszabbítható.­
A­jogosult­az­engedély­lejárata­előtt­3­hónappal­kérhe-
ti­a­nyilvántartásba­vétel­meghosszabbítását.­Ezt­köve-
tően­ a­ nyilvántartás­ meghosszabbítását­ 3­ évenként­
kell­ kérni.­ Ellenkező­ esetben­ a­ forgalomba­ hozatali­

engedély­ érvényét­ veszti.­ Az­ eljárás­ díja­ jelenleg­
90 000 Ft.

Előállítás

Azok­a­gyógytermékek,­melyek­iránt­átminősítési­ké-
relmet nem nyújtottak be, vagy melyek esetében az át-
minősítési­kérelmet­ az­Országos­Gyógyszerészeti­ In-
tézet­elutasította­vagy­a­kérelmező­a­kérelmet­vissza-
vonta,­ a­ 10/1987.­ (VIII.­ 19.)­ EüM­ rendelet­ előírásait­
betartva­továbbra­is­előállíthatók.­Ezekről­a­termékek-
ről­ ugyanis­ megállapítható­ vagy­ feltételezhető,­ hogy­
valamennyi­ sajátosságukat­ figyelembe­ véve­ nem­ so-
rolhatók a hagyományos növényi gyógyszerek kategó-
riájába­(ezért­nem­kérték­az­átminősítést­ illetve­ezért­
történt­az­elutasítás­vagy­visszavonás),­így­ezek­előál-
lítása­nem­korlátozott.

Azok a gyógytermékek, melyek valamennyi sajá-
tosságukat­ figyelembe­ véve­ a­ hagyományos­ növényi­
gyógyszerek kategóriájába sorolhatók (vagyis melyek 
esetében­a­hagyományos­növényi­gyógyszerré­történő­
átminősítés­ már­ megtörtént),­ gyógytermékként­ már­
nem­állíthatók­elő,­hiszen­ezeknek­a­gyógytermékek-
nek 2011. március 31. napján már forgalomban kellett 
lenniük ahhoz, hogy az átmeneti szabály szerint 2013. 
április 1. napjáig tovább forgalmazhatóak legyenek.
Ennél­ nehezebb­ annak­ megítélése,­ hogy­ mi­ van­

azokkal­ a­ termékekkel,­ melyek­ átminősítési­ eljárása­
nem­zárult­le,­tehát­nem­állapítható­meg­jelenleg,­hogy­
valamennyi­ sajátosságukat­ figyelembe­véve­ a­ hagyo-
mányos növényi gyógyszerek kategóriájába sorolha-
tók-e. E termékeknél csak abból indulhatunk ki, hogy 
indokolatlanul hátrányos helyzetbe kerülnének azok-
kal a termékekkel szemben, melyek esetében az átmi-
nősítést­nem­kérték,­tehát­a­már­átminősítés­alatt­lévő­
termékek­ előállításának­ tilalma­ nem­ lehet­ jogalkotói­
szándék.
Itt­ kell­ megemlíteni­ azt­ az­ esetet­ is,­ amikor­ a­

gyógyterméket nem hagyományos növényi gyógy-
szerré, hanem orvosi rendelvény nélkül is kiadható 
gyógyszerré­ minősítik­ (minősítették)­ át.­ Ebben­ az­
esetben­ a­ jogszabályok­betűje­ szerint­ a­ gyógytermék­
továbbra­ is­ gyártható­ az­ átminősített­ gyógyszerrel­
egyetemben.

Forgalmazás

A­forgalmazás­ tekintetében­a­ jogszabály­egyértelmű-
en fogalmaz, csak azokra a gyógytermékekre vonat-
kozik a 2013. április 1. napjáig tartó forgalmazhatósá-
gi­határidő,­melyek­valamennyi­ sajátosságukat­figye-
lembe véve a hagyományos növényi gyógyszerek ka-
tegóriájába sorolhatók. Ez egyben azt is jelenti, hogy 
minden­ egyéb­ gyógyhatású­ készítmény,­ tehát­ azok­ a­
gyógytermékek,­ melyek­ iránt­ átminősítési­ kérelmet­
nem nyújtottak be (mivel valamennyi sajátosságukat 
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figyelembe­véve­nem­sorolhatók­a­hagyományos­növé-
nyi gyógyszerek kategóriájába), valamint azok melye-
ket­nem­hagyományos­növényi­gyógyszerekké­minő-
sítettek­át,­a­nyilvántartásba­vételi­és­ forgalomba­ho-
zatali engedélyük érvényességi ideje alatt változás 
nélkül forgalmazhatók. A forgalmazásra gyógyszertá-
rakban és a forgalomba hozatali engedélyben az Or-
szágos Gyógyszerészeti Intézet által meghatározott 
egyéb­ üzletekben,­ jellemzően­ közérzetjavító­ és­ ét-
rend-kiegészítő­ termékek­ (gyógynövény,­ biotermék,­
testépítő­ szer­ stb.)­ [7]­ forgalmazására­ jogosult­ keres-
kedelmi egységekben kerülhet sor. A termékkör for-
galmazásának sajátossága, hogy mind a gyógyszertá-
rakban,­ mind­ a­ gyógyszertárakon­ kívül­ (megfelelő­
működési­engedély­birtokában)­szabad­polcon­forgal-
mazhatók. 
Az­ érdekesség­ kedvéért­ említjük­ meg,­ hogy­ a­

gyógytermékek­átminősítésüket­követően­elveszítik­a­
szabad­polcon­történő­forgalmazás­lehetőségét.­Ez­alól­
a tea formájú növényi gyógyszerek és a tea formájú 
hagyományos növényi gyógyszerek lennének a kivéte-
lek (ezek a fogyasztó számára közvetlenül hozzáférhe-
tő­helyen­is­elhelyezhetők),­azonban­ilyen­gyógyszer-
formájú termékek gyógyszer engedéllyel még nem 
rendelkeznek [8].

A forgalmazás tekintetében is nehéz helyzetben 
vannak­ azok­ a­ növényi­ összetevőket­ is­ tartalmazó­
gyógyhatású­készítmények,­melyek­átminősítése­még­
nem zárult le. Ezeknél a termékeknél, amennyiben az 
eljárás­hagyományos­növényi­gyógyszerré­ történő­át-
minősítéssel­zárul,­elvileg­ továbbra­ is­ fennáll­a­2013.­
április­1.­napjáig­tartó­forgalmazhatósági­határidő,­mi-
közben­ az­ eljárás­ elhúzódása­ miatt­ az­ átminősítés­
eredményeként­ engedélyezésre­ kerülő­ gyógyszer­ for-
galmazása­ még­ nem­ tud­ elindulni­ a­ fenti­ határidő­
előtt.­Az­ ilyen­különleges­esetekben­ indokolt­ lenne­a­
jogalkotó­részéről­–­megfelelő­jogszabályi­módosítás-
sal­–­annak­biztosítása,­hogy­az­ilyen­gyógytermékek­
forgalomba­ hozatalára­ az­ átminősítés­ során­ engedé-
lyezett hagyományos növényi gyógyszer forgalomba 
hozatali­ engedélyének­ kiadásától­ számított­ legalább­
12­hónapig­továbbra­is­lehetőség­legyen.
Nem­zárhatunk­ le­egy­gyógytermékekről­ szóló­ ta-

nulmányt anélkül, hogy ki ne térnénk a termékkör jö-
vőjére,­hiszen­hinnünk­kell­abban,­hogy­a­Magyaror-
szágon­hagyományosan­használt,­ természetes­eredetű­
anyagokat­ tartalmazó­ készítményeknek­ (elsősorban­
növényi­ készítményeknek)­ nem­ kell­ eltűnniük­ vagy­
indikációjukat­ elveszteniük­ és­ étrend-kiegészítő­ ké-
szítményként­ megjelenniük­ csupán­ azért,­ mert­ nem­
sorolhatók­ be­ (nem­minősíthetők­ át)­ a­ hagyományos­
növényi gyógyszerek uniós kategóriájába.

A gyógytermékek lehetséges jövője

Már­az­is­számottevő­eredménynek­tekinthető,­hogy­–­

amint­ez­a­fentiekből­is­kiderült­–­a­gyógytermék­ka-
tegória­ megmaradt­ Magyarországon.­ Számíthatunk­
arra, hogy az érvényes forgalomba hozatali engedély-
lyel­rendelkező­gyógytermékek­még­hosszasan­forga-
lomban­maradnak,­ azonban­ valódi­ előrelépést­ az­ je-
lentene,­ ha­megnyílna­ a­ lehetőség­ új­ gyógytermékek­
engedélyeztetésére.­Ennek­indokoltsága­–­figyelemmel­
arra,­ hogy­ a­ gyógyszereknél­ valamelyest­ egyszerűbb­
forgalomba­hozatali­ lehetőséget­biztosít­–­ több­szem-
pontból is alátámasztható.
Egyrészt­ uniós­ szinten­ is­ megállapítható,­ hogy­ az­

élelmiszerként forgalmazott élvezeti teák mellett van 
igény­a­felhasználási­célt­feltüntető­(indikációval­ren-
delkező)­ hagyományos­ gyógynövény­ teakeverékekre,­
miközben a hagyományos növényi gyógyszer kategó-
ria­a­több­növényi­összetevőt­tartalmazó­termékek­te-
kintetében,­ így­ a­ teakeverékek­ esetében­ sem­ nyújt­
megnyugtató megoldást, hiszen hiányoznak az ilyen 
típusú­ monográfiák.­ (Emlékeztetőül­ megjegyezzük,­
hogy­az­érvényes­engedéllyel­rendelkező­gyógytermé-
kek­közel­20%-a­teakeverék.)
Másrészt­ az­ étrend-kiegészítő­ készítményeknél­ az­

úgynevezett­egészségre­vonatkozó­állítások­használa-
tának szigorú korlátai miatt (a növényi és állati erede-
tű­összetevőket­tartalmazó­termékeken­az­alkalmazási­
cél­ a­ legtöbb­ esetben­már­ nem­ lesz­ feltüntethető)­ el-
tűnhetnek­a­polcokról­az­előállítás­és­minősítés­tekin-
tetében gyógyszerekhez közelálló, természetes erede-
tű­ anyagokat­ tartalmazó­ készítmények.­ Ezek­ egy­ ré-
sze­megfelel­a­gyógytermékek­definíciójának­(kedve-
ző­biológiai­hatással­rendelkeznek,­orvosi­előírás­nél-
kül­ is­alkalmazhatók­és­előírásszerű­használat­esetén­
egészségi ártalmat nem okoznak), azonban étrend-ki-
egészítő­ kategóriában,­ indikáció­ hiányában­már­ nem­
tudják­ felvenni­ a­ versenyt­ a­ gyengébb­minőségű,­ ki-
sebb­költséggel­előállítható,­főként­vitaminokat­és­ás-
ványi anyagokat tartalmazó termékekkel.

Harmadrészt, sokak szerint a hazai gyógynövény-
termesztés­és­ -begyűjtés­növekedésének­ is­ fontos­zá-
loga­lehet­a­gyógynövényekből­előállított­termékek­pi-
acra­ jutásának­ megkönnyítése­ például­ gyógyhatású­
termékek formájában.

A gyógytermékek elmúlt 25 évének tapasztalatai 
alapján­annyi­bizonyosan­elmondható,­hogy­minőségi­
és (gyógyszer)biztonsági kérdések a termékekkel kap-
csolatban­csak­elvétve­merültek­fel,­és­ez­érthetővé­te-
szi a gyógytermék kategória iránt tapasztalható keres-
kedői­és­fogyasztói­bizalmat,­mely­ugyancsak­nyomós­
érv­ a­ kategória­ hosszú­ távon­ történő­ fenntartása­ és­
megújítása­mellett.

IRODALOM

1.­10/1987.­(VIII.­19.)­EüM­rendelet­a­gyógyszernek­nem­minő-
sülő­gyógyhatású­anyagok­és­készítmények­nyilvántartásáról­és­
forgalomba­ hozataláról.­ –­ 2.­Gyógyszerinformáció,­www.ogyi.
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hu,­ Gyógyszernek­ nem­ minősülő­ gyógyhatású­ készítmények­
listája­ (2012.­ 04.­ 01.)­ –­ 3.­Az­ Európai­ Parlament­ és­ a­Tanács­
2004/24/EK irányelve (2004. március 31.) az emberi felhaszná-
lásra­szánt­gyógyszerek­közösségi­kódexéről­szóló­2001/83/EK­
irányelvnek a hagyományos növényi gyógyszerek tekintetében 
történő­módosításáról.­–­4.­2005.­évi­XCV.­törvény­az­emberi­al-
kalmazásra­kerülő­gyógyszerekről­ és­egyéb,­ a­gyógyszerpiacot­
szabályozó­törvények­módosításáról.­–­5.­53/2005.­(XI.­18.)­EüM­
rendelet­a­gyógyszernek­nem­minősülő­gyógyhatású­anyag­vagy­
termék­emberi­alkalmazásra­kerülő­gyógyszerré­történő­átminő-
sítésének­feltételeiről.­–­6.­Tájékoztató­www.ogyi.hu, Gyógyszer-
nek­ nem­minősülő­ gyógyhatású­ készítmények.­ –­ 7.­ 210/2009.­
(IX.­29.)­Korm.­rendelet­a­kereskedelmi­tevékenységek­végzésé-
nek­feltételeiről.­–­8.­52/2005.­(XI.­18.)­EüM­rendelet­az­emberi­
alkalmazásra­kerülő­gyógyszerek­forgalomba­hozataláról

H o r á n y i ,  T .: Paramedicaments (preparations having 
therapeutic effect but not considered to be medicines):  the 
past, the present and the possible future

The registration of paramedicaments has a 25 years history 
therefore the fate of these products is of particular impor-
tance Hungary. Starting from the very beginning the legal 
background of the paramedicaments has been reviewed 
in order to clarify the current status of the category in the 
view of the harmonised community legislation concerning 
with the traditional herbal medicinal products. Detailed in-
terpretation of the Hungarian legislation in force has been 
provided by the author with special focus on products based 
on herbal active substances and other substances (vitamins 
and minerals or substances of animal origin). The possibility 
of renewal and variation of the registrations, the conditions 
of manufacture or the possibility of changing in the product 
classification (from paramedicament to medicine) have been 
also discussed. As a conclusion the partial survival of the 
paramedicament category has been deduced with the hope 
that in the future the application for new marketing authori-
sations will be achievable again.

Béres Gyógyszergyár Zrt., Budapest, Mikoviny utca 2–4. – 1037 
e-mail: horanyi.tamas@beres.hu

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

Elérkeztünk a második rendezvény meghirdetéséhez. Tehát ez a második! (Repetitio est mater studiorum).

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

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

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

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

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

Benkő Zsolt
az MGYT Bács-Kiskun megyei elnökség tagja
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Jó pár éve annak már, hogy a Quality by Design (rövi-
dítve­ QbD)­ néven­ ismertté­ vált­ gyógyszerfejlesztési­
stratégiai irányzat belépett a gyógyszergyárak 
mindennapi életébe, azonban hazánk nagy gyógyszer-
gyárai csak a közelmúltban kezdték meg ennek a 
gyógyszergyártási­ stratégiának­a­beépítését­ a­ fejlesz-
tési­ folyamatokba.­ Lényeges,­ hogy­ a­ magyar­ nyelvű­
irodalomban nem található a Quality by Design elmé-
letét­átfogóan­ismertető­és­leíró­mű.­Így­ennek­a­mun-
kának a célja összefoglaló elméleti ismeretet nyújtani 
erről­ az­ új­ rendszerről,­ bemutatva­ számos­ gyári­ pél-
dán­keresztül­a­QbD­felépítését­és­használatát.­

A Quality by Design­jelentése­„minőség­a­tervezés­
által”,­ami­egy­olyan­rendszert­hoz­létre,­ahol­a­minő-
séget­már­a­ tervezéskor­bele­kell­ építeni­ a­ termékbe,­
nem­ pedig­ utólag­ ellenőrizni,­ azaz­ „belevizsgálni”,­
ahogy ez korábban történt. A QbD megköveteli, hogy 
minden egyes faktort, melynek hatása lehet a termék 
minőségére,­ ismerjünk­ és­ besoroljuk­ aszerint,­ hogy­
mekkora­kockázatot­jelent­ennek­a­tényezőnek­a­válto-
zása­a­termék­minőségét­és­biztonságosságát­illetően.­
Ha ezek a faktorok ismertek és kontrollálhatóak, ak-
kor­a­változásukkor­bekövetkező­hatás­előre­ismert,­il-
letve­ számítható,­ így­ nem­ érheti­ meglepetésként­ a­
gyárat a gyógyszergyártás során eddig nem ismert té-
nyezőből­ eredő­ minőségi­ elégtelenség,­ mely­ jelentős­
költségeket­ róhat­ a­ gyárra.­A­QbD­mindig­ „előre­ te-
kint”­ (prospektív),­ tehát­ nem­az­ eredményekből­ akar­
felépíteni­egy­elméletet,­hanem­tudományos­alapokon­
felállított­ ismeretek­ alapján­ nyeri­ az­ eredményeket.­
Továbbá, a QbD az egyes faktorok hatását együttesen 
is megvizsgálja, amely számos ismeretlen interakció 
forrása lehet [1, 4]. Minden egyes területnek megvan-
nak­ a­ saját­ faktorai,­ amelyeket­ ellenőrizni­ kell­ (a­
gyógyszer-analitika­területéről­véve­példát,­a­gyakran­
használatos HPLC módszer esetén a mozgófázis pH-
ja,­ vagy­ az­ állófázis­ minősége­ is­ ilyen­ faktorok).­ A­
QbD és a hagyományos gyógyszerfejlesztés összeha-
sonlítása­látható­az­I. táblázatban.

Az egyes gyógyszergyártó cégek legfontosabb tö-
rekvése­a­betegek­szükségleteinek­minőségi­kielégíté-
se. A Quality by Design alapú gyógyszertervezéssel 
már­ a­ tervezés­ során­ nagymennyiségű­ ismeretanyag­
gyűlik­össze,­köszönhetően­a­QbD­logikus­és­egymás-
ra­ épülő­ folyamataiból.­ Példaként­ szolgáljon­ a­ folya-
dékkromatográfiás­módszerfejlesztésben­a­QbD­szere-

pe, ahol például három faktor hatásának együttes vizs-
gálatával,­összesen­ tizenkét­mérésből­ (full­ faktoriális­
kísérletek­két­szinten,­illetve­az­egyik­faktor­esetében­
három­ szinten­ történő­ végrehajtásakor)­ matematikai­
eszközökkel képesek vagyunk a kromatogramok becs-
lésére, ha csak ez a három faktor változik az alsó és a 
felső­szintek­között.­Ennek­bemutatására­szolgáljon­az­
1. ábra, ahol a pontok jelentik az egyes faktorok szint-
jeit­ (maximumát­ és­ minimumát),­ míg­ a­ köztes­ tér­
(kocka)­a­statisztikailag­leírható,­akár­egymással­kom-
binálható faktorváltozások terét. Könnyen belátható, 
hogy­egy­ilyen­szintű­folyamatmegértéskor­az­ellenőr-
zést­ szolgáló­ validálás­ jelentősen­ biztonságosabb,­
amelyet ennek a jóval nagyobb tudásanyagnak és az 
elméleti ismereteknek lehet köszönni.

Ha az adott faktorok hatása ismert, akkor a változá-
sokból­ eredő­ folyamat­ is­ ismert,­ ebből­ következik,­
hogy­egy­rugalmasabb­szabályozási­rendszer­építhető­
ki, hiszen ismertek a határok, amelyen belül a termék-

A­Quality­by­Design­helye­a­gyógyszeriparban

Jakó Tamás1*, Fodor Gábor2

* A Semmelweis Egyetem V. éves gyógyszerészhallgatója.

A Quality by Design szerepe, a gyógyszergyárak 
gyógyszerfejlesztésében betöltött helye megkérdő-
jelezhetetlen már a jelenben is és intenzív növeke-
dése várható a jövőben. Ezért időszerű és fontos a 
rendszer elméleti felépítésének áttekintése és néhány 
szemléletes, a gyógyszeripar különböző területeiről 
vett példán keresztüli bemutatása. A közlemény ösz-
szefoglalja a QbD alapú gyógyszerfejlesztés előnyeit 
a hagyományos gyógyszerfejlesztéssel szemben.

1. ábra: 3 faktorral történő full faktoriális kísérlet  
mérési pontjai
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minőség­nem­fog­változni.­Erre­a­későbbiekben­példa-
ként szolgál majd a tervezési tér fogalmának bevezeté-
se, továbbá a valós idejű felszabadítás. Mivel olyan tu-
dásanyag­ áll­ a­ rendelkezésre,­ amely­ nem­ csak­ „üres­
adatmennyiség”,­ hanem­ az­ adatok­ tudományosan­ is­
alátámasztottak, kockázat-alapú értékeléssel is igazol-
tak, ezért a hatóságok egyre inkább elvárják, hogy a 
gyógyszergyárak átálljanak a Quality by Design alapú 
gyógyszerfejlesztési rendszerre [1, 2, 4, 5].
A­ QbD­ felépítését­ az­ International Conference on 

Harmonisation (ICH) Q8 irányelve tartalmazza, melynek 
fontosabb­megállapításait­az­alábbiakban­ismertetjük.­

A gyógyszerfejlesztés és gyártás QbD alapú meg-
közelítése­során­a­következő­fogalmakat­kell­definiál-
ni és alkalmazni (2. ábra):

 – Minőségcélpontú­ termékprofil­ (Quality Target 
Product Profile),

 – Kritikus­ minőségi­ paraméterek­ (Critical Quality 
Attributes),

 – Kockázatértékelés (Risk Assessment),
 – Kísérletek­tervezése­(Design of Experiments),
 – Tervezési tér (Design Space),
 – Ellenőrző­stratégia­(Control Strategy),
 – Folyamatos­ javítás­ lehetősége­ (Continual Improve-
ment).
A minőségcélpontú termékprofil tartalmazza mind-

azt­az­információt­a­termékről,­mely­a­fejlesztés­alatt­
felhasználásra kerülhet. Ilyen például a gyógyszer fel-
használása a klinikumban, adagolási módja és formá-
ja,­hatáserőssége,­a­termék­tárolására­felhasznált­esz-
közök,­a­legkülönbözőbb­farmakokinetikai­paraméte-
rek­ (például­ a­ kioldódás),­ valamint­ a­ minőséget­ jel-
lemző­paraméterek­(sterilitás,­tisztaság,­hatóanyag­fel-
szabadulás).­ Tehát­ ebből­ a­ követelmény­ összesítőből­
kitűnnek­a­termék­minőségére­vonatkozó­fontos­infor-
mációk,­melyek­szem­előtt­ tartják­a­ termék­biztonsá-
gosságát és hatékonyságát [1].

A kritikus minőségi paraméterek magukba foglal-
ják­mindazon­fizikai,­kémiai,­biológiai,­mikrobiológiai­
tulajdonságokat, amelyeket egy bizonyos határértéken 
belül­kell­tartani,­ellenkező­esetben­a­termék­minősé-
gének­megfelelősége­nem­garantálható.­Ezeknek­a­pa-
ramétereknek az ismerete és a határértékek betartása a 
hatóanyag, a segédanyag, a csomagoló anyag, a közti 
termékek­szintjén­is­kötelező.­Például­egy­szilárd,­orá-
lisan adagolt gyógyszerformára vonatkozó kritikus 
minőségi­ tulajdonságok­ közül,­ azokat­ tekinthetjük­ a­
legfontosabbaknak és kontrollálandóknak, amelyek 
garantálják­ a­ gyógyszer­ megfelelő­ hatáserősségét,­ a­
tisztaságát, a stabilitását és a hatóanyag leadását. Egy 
inhalációs rendszer esetén az aerodinamikai tulajdon-
ságok, egy transzdermális rendszer esetén a tapadási 
tulajdonságok,­míg­egy­parenterális­rendszer­esetén­a­
sterilitás­ megfelelősége­ kritikus­ a­ termék­ minősége­

I. táblázat
A hagyományos gyógyszerfejlesztés összehasonlítása a QbD alapú gyógyszerfejlesztéssel

hagyományos­gyógyszerfejlesztés QbD­alapú­gyógyszerfejlesztés
Empirikus fejlesztés Felépített­rendszer­szerinti­fejlesztés

Adatvezérelt Tudásvezérelt
Visszatekintő Előretekintő

Minőség­belevizsgálása­a­rendszerbe Minőség­beleépítése­a­rendszerbe­(tudomány­és­kockázat­alapú)
Elfogadási kritériumok a gyártási batch alapján Elfogadási kritériumok a páciensek szüksége alapján

A változtatások nem értettek, és kerültek
A lényeg a reprodukálhatóság A­folyamatok­értettek,­így­a­változtatásoknak­nincs­akadálya

2. ábra: A QbD alapú gyógyszerfejlesztés lépései  
ICH Q8 alapján
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szempontjából.­A­kritikus­paraméterek­megállapításá-
hoz­ a­ minőségcélpontú­ termékprofilt­ és­ a­ (például­
szakirodalmak felhasználásából és tudományos kon-
zultációkból származó) felhalmozott tudást használják 
fel,­így­irányítva­a­termék­fejlesztési­és­gyártási­folya-
matait.­ Idővel,­ ahogy­ egyre­ bővül­ az­ ismeretanyag­ a­
termékről,­ és­ egyre­ inkább­ megértett­ az­ adott­ tevé-
kenységi folyamat, úgy változtathatóak a kritikus mi-
nőségi­ paraméterek­ a­ gyártás­ során.­ Ezek­ a­ kritikus­
paraméterek a QbD-ben használatos kockázatértéke-
léssel,­ statisztikai­ alapon­ becsülhetőek,­ valamint­ kí-
sérletes úton meghatározhatóak [1, 4, 5].

A kockázatértékelés­ a­ veszélyek­ azonosításával,­
elemzésével­és­értékelésével­foglalkozik­a­minőségbiz-
tosítás­ rendszerén­ belül.­A­ kockázatértékelés­ tudomá-
nyos alapokon nyugszik. Mivel a kritikus paraméterek 
meghatározására is szolgál, ezért a gyógyszerkutatás 
legelején­ kötelező­ a­ használata,­ és­ gyakran­ a­ kutatás­
végén­is­sor­kerül­alkalmazására,­ha­a­kritikus­minősé-
gi paraméterek változnának a nagyobb ismeretmennyi-
ség fényében. A kockázatértékeléssel az egyes paramé-
terek­rangsorolhatóak­is­a­termék­minőségére­gyakorolt­
hatásuk,­ detektálhatóságuk,­ vagy­ előfordulási­ valószí-
nűségük­által.­A­rengeteg­paraméter­kivizsgálásában­és­
a­ rangsor­ felállításában­ segédkeznek­ a­ statisztika­ kü-
lönböző­ eszközei,­ továbbá­ a­ kísérletezés,­ melyekben­
fontos szerepet kap az egyes paraméterek együttes 
vizsgálata­ is.­ A­minőségbiztosítási­ rendszernek­ egyik­
része a kockázatértékelés, de egy másik fontos része a 
kockázat­ellenőrzése­[1,­2,­5].­A­kockázatértékelés­so-
rán­három­fontos­kérdést­célszerű­feltenni:

 – Mi lehet a probléma?
 – Mi­a­valószínűsége,­hogy­lesz­probléma?
 – Milyen következményekkel kell számolni?
A statisztikai vizsgálatokat a QbD-ben a kísérletek 

tervezésekor­előszeretettel­alkalmazzák­[2].­A­kísérle-
tek­tervezése­során­a­statisztika­használatával­lehető-
ség­nyílik­a­vizsgált­paraméterek­változásának­a­koc-
kázatának­ a­ becslésére.­ A­ különböző­ paramétereket­
jól meg kell választani a mérések során, mert az ezek 
közötti intervallumon belül tudunk számolni. Nagy 
előnye­ a­ statiszitikai­ eszközöknek,­ hogy­ a­ régebben­
felállított­(tehát­nem­QbD­alapú)­folyamatokat­is­képes­
elemezni,­így­lehetőséget­nyújt­az­esetleges­folyamat-
javításra­[1].­
A­következő­meghatározandó­fontos­fogalom­a­ter-

vezési tér,­amely­megadja­az­egyes­kritikus­minőségi­
paraméterek határértékét, tehát egy olyan teret, ame-
lyen belül szabadon változtathatóak a vizsgált fakto-
rok,­akkor­ is­garantált­ lesz­a­ termék­minősége­[1,­2].­
Ahhoz, hogy ezt a multidimenzionális teret meg le-
hessen határozni, már a faktorok hatását ismerni kell, 
hogy­ becsülhetőek­ legyenek.­ Fontos,­ hogy­ az­ egyes­
faktorok együttes hatása is ismert legyen (például 
nyomás­ és­ hőmérséklet­ ciklus­ egy­ liofilizálási­ folya-
mat­során)­és­így­kerüljön­megállapításra­ez­a­tér­[1].

Az egyik legfontosabb alkalmazandó eljárás az el-
lenőrző stratégia kivitelezése, mely elengedhetetlen a 
minőség­megfelelőségének­biztosításához.­Az­ellenőr-
ző­stratégia­feladata­ellenőrizni­a­különböző­folyama-
tok­megértéséből­adódó­kontrolláltságot.­Az­ellenőrző­
stratégia kiterjed mind az alapanyag, a segédanyag, a 
csomagoló­anyag,­az­alkatrészek,­a­létesítmény,­a­be-
rendezések,­a­működési­feltételek,­a­köztitermék­és­a­
termék­ minőségének­ ellenőrzésére,­ vala­mint­ az­ el-
lenőr­zés­gyakoriságára­ is.­Minden­kritikus­faktornak­
kontrolláltnak kell lenni. Továbbá feladata még meg-
könnyíteni­az­időben­történő­visszajelzést,­vagy­előre-
jelzést­ tenni,­ így­ jelezve,­ hogy­módosítást­ igényel­ az­
adott­ folyamat­ vagy­ tényező.­ Az­ ellenőrző­ stratégia­
felhasználása­ például­ a­ folyadékkromatográfiás­ vizs-
gálatokban a prediktált kromatogramok és a mérés so-
rán nyert kromatogram jó egyezésével mutatható meg. 
Ekkor ugyanis a vizsgált faktorok kockázata ismert, 
besorolt­és­ellenőrzés­alatt­tartott.­Az­ellenőrző­straté-
gia mozgásterét a 3. ábra szemléleti. Mindenképpen 
leszögezendő,­hogy­az­ábrán­jelölt­ismeretek­egymás-
ra utaltak.
További­ nagy­ előny,­ hogy­ a­ termék­ az­ életciklusa­

alatt­ folyamatosan­ fejleszthető­ (Continual Impro-
vement),­a­ tudásbázis­bővíthető­ [1].­ Ilyen­fejlesztések­
lehetnek­bizonyos­költségcsökkentő­megoldások,­me-
lyek­ a­minőséget­ nem­ befolyásolják­ negatív­ irányba,­
vagy­a­szabályozási­rendszer­javítása,­mely­megköny-
nyíti­ az­ esetleges­ hatósági­ ellenőrzések­ gördülékeny­
lefolyását.

Mindenhol ismerni kell a kritikus faktorokat és 
kombinációjukat.­Be­kell­őket­sorolni,­és­a­kockázatu-
kat is ismerni kell, amellyel hatással lehetnek a termék 
minőségére.­ A­ kritikus­ faktorok­ változása­ által­ oko-
zott­ folyamatokat­meg­kell­érteni,­és­ellenőrizni­kell.­
Ha minden kritérium teljesül, akkor a végtermék mi-
nőségének­tesztelése­sokkal­ inkább­egy­rutin­feladat,­
mivel­sokkal­kisebb­az­esélye,­hogy­a­termék­minősé-
ge­nem­lesz­megfelelő.­Amennyiben­az­egész­gyártási­
folyamatnak a részfolyamatai megértettek és kontrol-
láltak,­akkor­alkalmazható­a­valós­idejű­felszabadítás­
(Real Time Release Testing).­A­valós­idejű­felszabadí-
tás használatának feltétele a kritikus paraméterek fo-

3. ábra: Az ellenőrző stratégia helye az információ  
ismeret összegzésében
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lyamatos­ monitorozása.­ Tehát­ egy­ olyan­ ellenőrző­
stratégiára van szükség, amely a gyártási folyamat 
egésze­ során­ kivitelezhető.­ Ilyenre­ példa­ a­ dózisok­
egységességét igazoló tömegeloszlási görbe felvétele 
és a közeli infravörös (NIR) spekroszkópia alkalmazá-
sa­ együttesen,­ amelyek­ gyorsan­ kivitelezhetőek­ a­
gyártási folyamat során, továbbá a mintára nincs mi-
nőségkárosító­behatásuk.

Néhány gyógyszeripari példa, ahol a QbD minden-
képpen­előkerül­[5]:
–	Formulálás,

o Feldolgozhatóság,
o Méretnövelés,

–	Eszközök:
o Felszerelés,

–	Környezet,
–	Technológia átvitele.
Érdekesség,­hogy­az­egyes­törzskönyvi­jóváhagyá-

sok­ utáni­ beadványok­ száma­ jelentősen­ csökkent­ a­

QbD bevezetése után, továbbá növelte a terméknek a 
gazdaságban eltöltött idejét [1, 2, 3]. 

A 4. ábrán látható a QbD (ICH Q8) elfoglalt helye a 
gyógyszeriparban, valamint a helye a GMP 
rendszerében, ahol látható, hogy a QbD valamelyest a 
GMP­hatáskörén­kívülre­is­terjed.
A­fentiek­alapján­szinte­biztosra­vehető,­hogy­a­jö-

vőben­a­Quality by Design szerepe a gyárak életében 
folyamatosan­bővülni­fog,­újításaival­pedig­elősegíti­a­
lehető­legjobb­minőségű­termékek­előállítását­a­lehető­
rövidebb és legbiztonságosabb úton keresztül.
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J a k ó ,  T . ,  F o d o r ,  G .: The application of Quality by 
Design in the pharmaceutical industry

In the present and the future the role of the Quality by Design 
in the pharmaceutical development is undisputed, thus the 
theoretical description and a few examples of use of Quality 
by Design are very important. The examples are from different 
areas of the pharmaceutical industry. The advantages of QbD 
have been summarized and compared to the conventional 
pharmaceutical development.
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4. ábra: A QbD felosztása a gyógyszergyártás 
folyamataiban
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A­nők­alsó­ /­külső­nemi­szervének­ (vulva­és­vagina)­
fertőzései­a­leggyakoribb­nőgyógyászati­problémát­je-
lentik,­ amelyek­ valamennyi­ korcsoportban­ előfordul-
hatnak,­de­ legjellemzőbbek­a­ felnőtt,­ szexuálisan­ak-
tív­nők­körében.­A­kórokozók­ lehetnek­baktériumok,­
sarjadzó­gombák,­protozoonok­vagy­vírusok.­A­fertő-
ző­mikróba­nem­ritkán­panaszt­nem­okozva­van­jelen­
a genitális nyálkahártyán (tünetmentes hordozás). 
Amennyiben klinikai tünetek megjelennek, azok sok-
szor­hasonló­panaszokat­okoznak,­ így­a­pontos­diag-
nózis­felállítása­egyértelműen­csak­szakorvosi­vizsgá-
lattal lehetséges.

Lényeges szempont, hogy a szexuális partnerek kö-
zött­ gyakori­ a­ „fertőzés-csere”,­ az­ ún.­ ping-pong­ ef-
fektus, tehát a kezelés és a gyógyulás csakis a partne-
rek párhuzamos terápiája révén lehet igazán eredmé-
nyes.

Hajlamosító tényezők, kiváltó okok

A­külső­nemi­ szerv­nyálkahártyája,­mint­ a­ szervezet­
egyik­ fontos­ barriere,­ a­ bőrhöz­ hasonlóan,­ sajátos­
antimikróbás­védő­funkcióval,­védő­flórával­rendelke-
zik.­A­természetes­mikrobiális­környezet­kialakításá-
ban többféle baktérium vesz részt, de a legfontosabb, 
meghatározó­ jelentőségűek­ a­ Lactobacillus­ fajok,­
amelyek­egyrészt­tejsav­termelésük­révén­biztosítják­a­
fiziológiás­ pH-t­ (3,8-4,2),­ másrészt­ hid­ro­gén­peroxid­
kiválasztással az anaerob baktériumok el szaporodását 
gátolják és további biocid vegyületeket is termelnek. 
Amennyiben­ a­ természetes­ flóra­ sérülése,­ vagy­ más­
ok miatt a pH emelkedik, az a kórokozó mikroorga-
nizmusok megtelepedését, elszaporodását eredménye-
zi.­A­hüvelyi­pH-változás­ fontos­és­könnyen­mérhető­
indikátora­a­fiziológiás­vagy­éppen­kóros­állapotnak.

Közismert, általános okok az elhúzódó antibioti-
kum terápia valamint a tartós, magas dózisú kor tiko-
szteroid kezelés. Az intrauterin fogamzásgátló eszköz 
gyakran­ járul­hozzá­a­külső­nemi­ szervek,­ sőt­ a­kis-
medencei­fertőzés­kialakulásához­is.­A­medicinális­té-
nyezőkön­ túl­ a­ napi­ életvitelből­ adódó­ egyszerű­ –­
rossz­–­szokások­is­problémákhoz­vezethetnek:­gyako-
ri­ szappanos­ mosakodás,­ hüvelyöblítés,­ szoros­ nem­
szellőző­fehérnemű,­tampon­stb.

Bacterialis vaginosis

A bacterialis vaginosis polimikróbás megbetegedés, 
amelyet­elsőként­1955-ben­Gardner és Dukes­írtak­le,­

mint a hüvelyi folyás leggyakoribb okát, hozzátéve, 
hogy­ ennek­ hátterében­ a­ természetes­ mikroflóra­
egyensúlyának­ felborulása­ áll.­ Jellemző­ tünetek,­ az­
ún. Amsel kritériumok (ezek közül három jelenléte 
esetén­a­diagnózis­valószínűsíthető):

 – szürkésfehér, homogén folyás,
 – hüvelyi pH > 4,5,
 – mikroszkópos kenetben a Lactobacillusok helyett 
ún.­„kulcssejtek”­jelenléte,­

 – pozitív­amin­ teszt­ (KOH­hatására­a­hüvelyváladék­
szaga megváltozik).
Kórokozók: aerob és anaerob törzsek egyaránt te-

nyészthetők,­ így­ Gardnerella­ vaginalis,­ Bacterioides­
spp., Mobiluncus spp., Peptostreptococcus spp, Myco-
plasma hominis, Chlamydia trachomatis. Ez utóbbi 
napjainkban egyre gyakoribb és súlyosbodó fertilitási 
gondot­jelentő­fertőző­mikróba.­
A­fent­említett­általános­rizikó­faktorok­érvényesek­

a­ fertőzésnek­ ebben­ a­ formájában­ is,­ de­meg­kell­ je-
gyezni, hogy a fogamzásgátló alkalmazás ezeknél az 
eseteknél­ inkább­ segíti­ a­ gyógyulási­ esélyt,­mintsem­
fokozott rizikót jelentene.

Szubjektív panaszok: a betegek kb. fele gyakorlati-
lag tünetmentes, azaz a panaszok tolerálhatók, orvosi 
vizitet­nem­igényelnek.­Jellemző­a­hüvelyi­nedvesség-
érzés,­fokozott­váladékozás,­híg,­halszagra­emlékezte-
tő­ szagú­ folyás.­ Viszketés,­ égő­ érzés­ nincs,­ azaz­ a­
gyulladás­ nem­ jellemző­ (ezért­ nem­ „vaginitis”­ a­ he-
lyes­elnevezés).­Amennyiben­azonban­Candida­fertő-
zéssel­ szövődik,­gyulladásos­ tünetek­ is­megjelennek.­
Súlyosabb krónikus esetekben kismedencei gyulladás 
(PID)­is­kialakulhat,­amely­szülészeti­szövődmények-
hez­(meddőség,­magzati­fertőzés,­koraszülés)­vezethet.

Kezelés: metronidazol vagy klindamicin p.o. vagy 
helyileg alkalmazható formában (hüvelytabletta, -kúp, 
-gél, -krém stb.).

Vulvovaginitis candidosa

A vulvovaginitis candidosa elnevezés (közismert rövi-
dítése­ VVC)­ utal­ a­ kórokozóra,­ a­ sarjadzó­ gombák­
közé tartozó Candida fajokra. Legtöbbször Candida 
albicans izolálható, de más Candida fajok is lehetnek a 
panaszok­ hátterében.­ A­ kórokozók­ a­ számukra­ elő-
nyössé vált környezetben elszaporodnak és a genitális 
nyálkahártya gyulladását váltják ki, amely vulva-
viszketést,­ égő­ érzést,­ barnás­ színű­ váladék­ fokozott­
képződését,­ folyást­ okoz,­ súlyosabb­ esetben­ dysuria,­
dyspareunia tüneteivel társulva.        

A­hónAp­problémáJA

hüvelyi­fertőzések­–­ismeretek,­teendők

 Soós Gyöngyvér
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Nemzetközi­becslések­szerint­a­nők­fele­/­kétharmada­
élete­ során­ legalább­egyszer­átesik­ ilyen­ fertőzésen,­és­
legalább­10-20%-ra­tehető­azok­aránya,­akiknél­ez­több-
szörösen­visszatérő­problémává­válik,­gyakori­ recidíva­
(R)­következik­be­(az­ ilyen­esetekre­használt­ rövidítés:­
RVVC).­Az­ ilyen­ esetek­ fokozott­ figyelmet,­ alaposabb­
kivizsgálást­ igényelnek,­ amelybe­beleértendő­a­partner­
vizsgálata­is.­Pubertás­előtt­és­menopausa­után­a­VVC­
ritka,­ami­a­hormonális­befolyás­jelentőségére­utal.­

Kezelése: biztos kórisme alapján szisztémás és/
vagy­helyi­antimikotikus­készítményekkel­lehetséges.­
Szisztémás kezelése általában egyszeri nagy adagú 
szerrel­(flukonazol­150­mg)­történik.­Az­adott­indiká-
cióra­ alkalmazhatóak­ vény­ nélküli­ készítmények­ is­
(Pevaryl G, Canesten G hüvelytabletta, Gynoxyn hü-
velykapszula és krém, Betadin hüvelykúp, valamint a 
Globulus glycerini boraxati FoNo).
A­ betegség­ felelős­ öngyógyszerelése,­ az­ adott­ ké-

szítmények­expedíciója­kényes­kérdés.­Angol­kollegá-
ink már korábban szembekerültek ezzel a problémá-
val,­ és­ gondos­ előkészítő­ munka­ után­ lefektették­ a­
vény­ nélküli­ expedíció­ kizárásának­ kritériumait.­ Ja-
vaslatuk szerint nem adható ki vaginalis candidiasis 
kezelésére­készítmény:

 – terhesség fennállása esetén, 
 – ha­ az­ adott­ személynél­ 6­ hónapon­ belül­ kettőnél­
több­recidiva­fordult­elő,

 – ha­a­beteg­16­évesnél­fiatalabb­vagy­60­évesnél­idő-
sebb,

 – ha­a­betegséget­előzetesen­orvos­még­nem­diagnosz-
tizálta.
E szempontok mérlegelése Magyarországon is taná-

csolható,­mert­napjainkban­az­a­ jellemző,­hogy­öndi-
agnózisként­ gyakrabban­ vélelmeznek­ Candida­ fertő-
zést, mint az ténylegesen indokolt lenne.

Trichomoniasis

A­trichomoniasis­ a­Trichomonas­vaginalis­nevű­osto-
ros protozoon által okozott akut vagy krónikus beteg-
ség.­A­fertőzés­azonban­az­érintettek­felénél­nem­okoz­
tüneteket,­ másoknál­ enyhe­ vagy­ bőséges­ habos,­ sár-
gás-fehér­bűzös­ folyás­ jelentkezik,­gyulladással,­visz-
ketéssel. A tünetek menstruáció idején rosszabbodnak. 
A kezelés szakorvosi és mikrobiológiai vizsgálattal 
igazolt diagnózis alapján metronidazol vagy tinidazol 
szisztémás adásával (2 g egyszeri adagban vagy napi 
2x500 mg 7 napig) történik. A szexuális partnert 
ugyancsak kezelni kell, még ha tünetmentes is. 

Vírus infekciók

Human Papilloma Vírus (HPV) fertőzés

Az­utóbbi­években­fokozódó­érdeklődés­tapasztalható­
a­ HPV­ fertőzés­ iránt,­ amely­ annak­ tulajdonítható,­

hogy­ egyértelművé­ vált,­ a­ vírus­ 16­ és­ 18­ típusainak­
kóroki­ szerepe­ a­ cervixcarcinomák­ ill.­ a­ férfi­ külső­
nemi szerv rosszindulatú daganataiban.

Condyloma acuminatum (helyes függöly, kakastaréj, 
cimbalomszeg)

A­6­és­11­típusa­által­előidézett­betegség­a­bőrön­a­kö-
zönséges és futószemölcs, a genitális nyálkahártyán 
pedig a condyloma acuminatum. A jelenségek általá-
ban helyi maceratio alapján a kis és nagy ajkon, a gá-
ton, a hüvelybemenet körül és a hüvelyben (esetleg a 
végbélnyílás­körül)­ jelennek­meg,­mint­sejtburjánzás,­
papillomatosis.­ Izolált,­ kocsányos,­ szurkált­ felszínű­
tumo rocskák alakulnak ki, amelyek hamarosan nagy 
karfiolszerű,­puha­tumor­masszává­olvadnak­össze.­A­
lebenyezett szövetburjánzásban baktériumok is elsza-
porodhatnak,­ akkor­ a­ felszínre­ bűzös,­ gennyes­ vála-
dék ürül. Gyakori betegség. 

Kezelése:­a­kiterjedt­elváltozások­sebészileg­távolít-
hatók el, azaz szakorvosi kompetencia körbe tartozó 
beavatkozás.­Kisméretű­és­kisszámú­elváltozás­orvosi­
rendelvény­ alapján­ helyileg­ kezelhető­ interferonnal­
(Egiferon gél) vagy imiquimod (Aldara krém) tartal-
mú­készítménnyel,­amely­immunmoduláns,­IFN-t­ in-
dukáló hatóanyag.
Rendkívül­fontos­viszont­az­a­tény,­hogy­sikerült­ak-

tív­ immunizációt­ kiváltó­ vakcinák­ kifejlesztése:­ biva-
lens­(HPV­16,­18­típus­ellen­–­Cervarix)­és­tetra­valens­
(HPV­6,­ 11,­ 16,­ 18­ típus­ ellen­–­Silgard)­ változat­ egy-
aránt regisztrált. Alkalmazásuk hatékonysága nyilván 
csak­hosszútávon­lesz­egyértelműen­kiértékelhető,­de­az­
eddigi­összehasonlító­vizsgálatok­ reményteljesek,­ tehát­
a­szexuálisan­aktív­korosztály­számára­az­oltás­javasolt.
Mivel­ez­a­vírus­szexuális­érintkezéssel­(is)­ terjed,­

ennek elkerülésére az egyéb STI (Sexually Trans-
mitted Infections) betegségek esetében szokásos pre-
venciós szabályok érvényesek

Herpes Simplex Vírus (HSV)

Herpes genitalis

A­kórokozó­a­HSV­1­és­2-es­típusa;­a­vírusokkal­való­
első­ találkozás­ az­ esetek­ többségében­ klinikai­ tüne-
tektől­mentesen­megy­végbe,­egyeseknél­azonban­sú-
lyos­általános­tünetekkel­–­láz,­elesettség­–­társulva­a­
genitális nyálkahártyán gyulladásos alapon fájdalmas 
fekély, fekélyek alakulnak ki. Ez az állapot kórházi 
felvételt­ és­parenterális­ specifikus­antivirális­kezelést­
(aciklovir iv. 250-500 mg 8 óránként) és az állapotnak 
megfelelő­kiegészítő­kezelést­igényel.­A­nyálkahártya­
elváltozások maradvány tünetek, nyomok nélkül 
gyógyulnak. A gondot az jelenti, hogy a tünetek eny-
hébb formában rendszeresen vagy rendszertelenül, de 
visszatérnek.­ Ez­ a­ tény­ az­ objektív­ panaszok­mellett­
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jelentős­pszichikai­ terhet­ jelent­a­betegek­számára.­A­
tünetes személy ugyanis a szexuális partner számára 
kifejezett­fertőző­forrás,­tehát­az­aktív­herpeses­recidí-
va­során­a­szexuális­érintkezés­kerülendő.
A­ recidivák­ gyakorisága­ egyénenként­ különböző:­

évente­ 2-3­ alkalommal,­ néha­ szinte­ szabályszerűen,­
havonta vagy még gyakrabban, ugyanabban a régió-
ban, de nem pontosan ugyanazon a helyen szoktak a 
tünetek­fellépni.­A­recidivák­jelentkezése­a­vírusakti-
válódásnak, a szervezet cellularis immunreaktivitá-
sának függvénye, azaz a herpes recidivák jelentkezése 
jól­ jelzi­az­érintett­személy­lokális,­ illetőleg­általános­
immunállapotát.

Kezelés: a kiújulások elkerülése érdekében fontos a 
betegek­önmegfigyelése,­azaz­a­sajátos­provokáló­fak-
torok­ ismerete­ és­ azok­ lehetőség­ szerinti­ elkerülése.­
Amennyiben­prodromális­(jelző)­tünetek­mégis­jelent-
keznek, úgy azonnal meg kell kezdeni a kezelést a 
vény­nélkül­beszerezhető­aciklovir­lokális­készítmény-
nyel­(5%-os­kenőcs).
Nagy­ kiterjedésű,­ esetleg­ általános­ tünetet­ kiváltó­

recidiva orvosi ellátást, szisztémás aciklovir kezelést 
indokol (5x400 mg/die). Azoknál a betegeknél, akiknél 
havonta jelentkeznek a tünetek, az epizódok ritmusá-
hoz alkalmazkodó ismételt aciklovir kezelések jóté-
kony hatásúnak bizonyultak.
A­női­genitális­herpes­különös­gondot­jelent­váran-

dósoknál:­aktív­herpeses­tünetek­abszolút­császármet-
szés­indikációt­jelentenek­az­újszülött­fertőződésének­
elkerülése érdekében.

Pro- és prebiotikumok szerepe

Mint­ a­ bevezetőben­ említettük,­ a­ női­ külső­ genitális­
traktus­ fertőzései­ túlnyomóan­általános­ tüneteket­nél-
külöznek,­alapvetően­egészséges­személyeknél­alakul-
nak­ki,­döntően­a­helyi­mikroflóra­egyensúlyának­za-
vara következtében. A természetes védekezésben dön-
tő­szerepet­játszó­tejsavat,­hidrogénperoxidot­és­egyéb­
szerves­ antibakteriális­ anyagokat­ termelő­ Lactoba­cil-
lusok számbeli redukciója vezet az egyéb betegséget 
okozó mikróbák megtelepedéséhez, elszaporodásához. 

A Lactobacillus acidophilus, reuteri és a casei 
rhamnosus, az ún. Döderlein bacillus az ismert megha-
tározó­speciesek,­ezek­megfelelő­tömegben­való­jelenléte­
az­egészséges­nyálkahártya­működés­záloga.­Ez­a­felis-
merés vezetett ezen törzseket tartalmazó, probiotikus ké-
szítmények­kifejlesztéséhez­és­alkalmazásához­a­hüvelyi­
fertőzések­ prevenciójában­ és­ a­ specifikus­ antimikróbás­
kezelések­kiegészítésre,­a­párhuzamos­alkalmazással.

A gondolat nem új, hiszen a Gynoflor­hüvelytablet-
tát­már­több­mint­10­évvel­ezelőtt­törzskönyvezték.­Ez­
a gyógyszer a Lactobacillus acidophilus mellett a 
nyálkahártya védelmét támogató ösztriolt tartalmaz.

A­ nem­ gyógyszerként­ forgalmazott­ készítmények­
általában a Lactobacillusok több törzsét tartalmazzák, 
és mellettük még a szaporodásukat támogató prebio-
tikumot,­különbőző­diszacharidot­is.­

Helyi és szisztémás alkalmazás melletti klinikai és 
mikrobiológiai hatásuk értékelésével számos közle-
mény foglalkozik. A probléma összetettsége miatt az 
eddigi­adatok­még­nem­képeznek­„A”­szintű­evidenci-
át alkalmazásuk ajánlására, de mivel jól tolerálhatók, 
nemkívánatos­ hatásokat­ nem­ okoznak,­ alkalmazásu-
kat­pozitívan­értékelik­és­javasolják.

Gyógyszerészi feladatok

A­külső­genitális­szervekkel­kapcsolatos­gondok­egy-
értelműen­ az­ intim­ szférát­ érintik,­ kezelésük­ tehát­ a­
szokásosnál is nagyobb körültekintést, bizalmasságot, 
diszkréciót­kíván.­Ezen­problémák­érdemi­megbeszé-
lésének­ helye­ csakis­ a­ gyógyszertár­ elkülönített­ ta-
nácsadó helye lehet.

A kérésre, vény nélkül kiadható vagy adott indiká-
cióban vényre expediálandó gyógyszerek mellett sok-
szorosan­hangsúlyozandó­a­prevenció­jelentősége,­a­ri-
zikó­faktorok,­a­hajlamosító­tényezők­mérséklése,­eli-
minálása. 

A rizikós higiénés (intim spray-k, tusolás túlzó al-
kalmazása) és szexuális szokások, az egészségtelen 
táplálkozás,­emésztési­problémák­(bél­mikroflóra­ked-
vezőtlen­befolyása),­nem­természetes­anyagú­vagy­fi-
zikailag­ előnytelen,­ szoros­ fehérnemű,­ ruházat­ oki­
szerepének felvetése, tisztázása mind-mind a tanács-
adás része az expediált gyógyszerek és egyéb gyógyá-
szati termékek helyes alkalmazására vonatkozó szak-
szerű­információ­adása­mellett.­
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Szendrei Kálmán és munkatársai, dizájner drogokkal 
foglalkozó, közelmúltban megjelent tanulmányuk 1. 
részében1­felhívták­a­figyelmet­arra­az­1989-ben­Wa-
shingtonban megjelent kiadványra, amely annak az 
1987-ben­ Rabatban,­ Marokkó­ fővárosában­ tartott­
nemzetközi­konferenciának­az­előadásait­tartalmazza,­
melyet­ a­WHO­és­ az­ amerikai­DEA­ (Drug Enforce-
ment Administration)­ szervezett.­ A­ „Clandestinely­
Pro­­duced­ Drugs,­ Analogues­ and­ Precursors”­ címen­
rendezett­ konferencia­ mérföldkő­ a­ „dizájner­ törté-
netben”,­mivel­ gyakorlatilag­ ez­ volt­ az­ a­ nemzetközi­
fórum,­amelyik­a­„designer­drug”­elnevezés­használa-
tát bevezette.
A­konferencia­címében­még­az­„Analogues”­kifeje-

zés­ szerepel,­ de­ az­ első­ előadásnak­ –­ melyet­ G. R. 
Haislip­ tartott­ –­ már­ „The Evolution of  Designer 
Drugs”­ volt­ a­ címe.­ A­második­ előadást­ az­ a­G. L. 
Henderson­ tartotta,­ aki­ a­ „designer­ drug”­ kifejezést­
kitalálta­és­korábbi­előadásaiban­már­használta.­Hen-
derson­ „The California Experience”­ című,­ rendkívül­
érdekes­előadásában­arról­számolt­be,­hogy­Kaliforni-
ában milyen nehezen tudták a hatóságok azoknak a 
rejtélyes­haláleseteknek­az­okát­felderíteni,­amelyek­a­
rendkívül­ toxikus­ –­ és­ ezért­ nehezen­ kimutatható­ –­
fentanil analógok használatának voltak a következmé-
nyei. Henderson ismertette R. Highfield 1986-ban 
megfogalmazott­„designer­drug”­definícióját,­melynek­
egyik­ lényeges­ eleme­ az,­ hogy­ „illegális­ vegyületek­
legális­változatairól”­van­szó.­

A­konferenciára­49­szakértőt­hívtak­meg,­ezek­kö-
zül ketten voltunk magyarok. Kelemen Károly­a­WHO­
megbízásából­ tartott­ előadást,­ engem­ pedig­ a­ DEA­
kért­ fel­ előadónak.­ Kelemen­ Károly­ „Preclinical 
Pharmacology of Drug Abuse”­ című­ előadásában­
részletesen ismertette ezen anyagok farmakológiai tu-
lajdonságait,­de­kitért­a­„drogok”­téves­klasszifikáció-
jából származó következményekre, rámutatva arra is, 
hogy pl. az alkoholt, a dohányt vagy a szerves oldó-
szerek­ gőzeit­ nem­ szabadna­ a­ visszaélésre­ használt­
anyagok tanulmányozásából kihagyni.   
Az­én­előadásomnak­már­a­címe­(„The Problem of 

Analogues vs International Drug Treaties”)­ elárulja,­
hogy a DEA arra kért fel: tájékoztassam a konferenci-
án­résztvevőket­arról,­hogy­a­„designer­probléma”­ke-
zeléséhez hogyan kellene változtatni a nemzetközi 
egyezmények­ előírásait.­ Részletek­ mellőzésével­ csu-
pán­azt­említem­meg,­hogy­­a­legnagyobb­akadálynak­
azt tartottam, hogy az 1971-es Egyezmény gátolja az 
analógok­gyors­ ellenőrzés­ alá­ vonását­ és­ azt­ javasol-
tam,­hogy­az­1971-es­Egyezmény­előírásait­közelítsék­
az 1961-es Egyezmény gyakorlatához, ami a hasonló-
sági­elv­(a­„similarity­concept”)­alkalmazásával­lehe-
tővé­teszi­az­analógok­azonnali­ellenőrzés­alá­vonását.­
Felháborítónak­ tartom,­ hogy­ ezt­ a­ változtatást­ az­
ENSZ­Kábítószer­Bizottsága­nem­hajtotta­végre­az­az-
óta­eltelt­25­év­alatt.­Megemlítem­azt­is,­hogy­előadá-
somban­ nem­ vettem­ át­ a­ „designer­ drug”­ kifejezést,­
kitartottam­az­„analogue”­szó­használata­mellett,­mert­
attól féltem, hogy az új kifejezés bevezetése növelni 
fogja a terminológiai káoszt…

Bayer,  I .: The designer drugs. Conference in Rabat, 1987

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

Dizájner­drogok:­rabat,­1987

Bayer István

1 Gyógyszerészet 56, 357-364 (2012).
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 Antal István, társelnök Bozsik Erzsébet, társelnök
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Gyógy sze ré szet 56. 467-474. 2012.

Bevezetés

A­ gyógynövény-alapú­ gyógyszerkészítmények­ létre-
hozásával és értékelésével kapcsolatban gyakori ne-
hézséget jelent az, hogy a teával, vagy más kivonattal 
tapasztalt,­ esetleg­ kísérletesen­ is­ dokumentált­ hatást­
kiváltó­ aktív­ anyag(ok)­ nem,­ vagy­ csak­ részben­ is-
mer(tek).­ Ilyenkor­ a­ készítmény­ alapjául­ szolgáló­ ki-
vonat­jellemzése,­standardizálása­csak­megközelítően­
oldható­meg­a­kivonatban­mindig­jelenlévő,­önkénye-
sen választott anyag(ok) kimutatásával, mérésével. 
Több­ növényből­ összeállított­ keveréknél­ ideális­ eset-
ben­ minden­ egyes­ növény-összetevőre­ hasonló­ elv­
alapján­választott­jellemző­anyag(ok)­vizsgálata­adhat­
infor­mációt­a­készítmény­minőségéről.

A fentiekkel szemben gyakoriak az olyan esetek is, 
amelyeket­a­bőség­zavarának­tekinthetünk­a­gyógynö-
vénykutatásban,­ készítményfejlesztésben.­Azokról­ az­
esetekről­ van­ szó,­ amikor:­ (a)­ egy­ gyógynövényben­
több,­esetleg­sok­különböző­hatóanyag­van;­illetve­(b)­
sok­„hatásosnak,­ ígéretesnek”­deklarált­gyógynövény­
teljesen­ eltérő­ kémiai­ szerkezetű­ és­ kísérletes­ körül-
mények között hatást mutató tartalomanyagokkal ren-
delkezik. Sajnos legtöbbször egyik sem eléggé hatá-
sos,­biztonságos­ahhoz,­hogy­gyógyszerértékű­készít-
mény­alapjául­szolgáljon.­Az­előbbi­esetekben­a­terve-
zett alkalmazást megalapozó farmakológiai és 
fitokémiai­ vizsgálatokból­ az­ szokott­ kiderülni,­ hogy­
nem­ egy,­ hanem­ több­ jellemző­ tartalomanyag­ fejt­ ki­
hasonló/egyirányú,­de­különböző­intenzitású­és­eltérő­
hatásmechanizmusú farmakológiai hatást. Az egyes 
hatásos­anyagok­kémiai­szerkezete­és­relatív­mennyi-
sége­a­kivonatban­lehet­hasonló,­de­nagyon­különböző­
is.­Ez­nagyon­sok­fontos­gyógynövényünkre­jellemző­
(Hypericum, Ginkgo, Silybum stb.). Ilyenkor mind-
egyik­összetevő­hozzájárulhat­az­összkivonat­hatásos-
ságához,­ relatív­ biztonságosságához,­ toxicitásához­ és­
egyéb­ nemkívánatos­ hatásaihoz­ is.­ Ilyenkor­ a­ készít-
mény­ megbízható­ jellemzése­ szintén­ feltételezi­ leg-
alább a fontosabb hatáshordozó anyagok mérését.  

A (b) csoportba sorolható esetek száma is tetemes. 
Ma százával kerülnek tudományos vizsgálat alá olyan 
gyógynövények, amelyeket valahol bizonyos célokra 
alkalmaz a lakosság vagy a helyi gyógyászat. Ezek 
többsége­kísérletes­körülmények­között­is­mutat­„ked-

vező”­ hatást,­ majd­ a­ fitokémiai­ feldolgozás­ is­ talál­
bennük­farmakológiailag­aktív­(gyulladásgátló,­görcs-
oldó,­ vérnyomáscsökkentő,­ koleszterinszintet,­ vagy­
vércukorszintet­csökkentő,­mérséklő)­anyagokat.­Mint­
már­említettük,­legtöbbször­nem­egyet,­hanem­többet.­
A­ sok­ különböző­ gyógynövényben­ talált,­ szerkezeté-
ben­nagyon­különböző,­hatásos,­ természetes­anyagok­
száma mára sok száz. Szerencsére a kórfolyamatok 
egyre­mélyülő,­ részletesebb­megismerése­a­ rendelke-
zésre­ álló­kísérleti­ eszközök,­ célfolyamatok­gyarapo-
dásával folyamatosan újabb hatásos anyagok felfede-
zését eredményezi ezen a területen is.

A vércukorszint befolyásolása gyógy- és 
tápláléknövényekből nyert hatóanyagokkal

A­ gyógynövényeket­ értékelő­ sorozatunkban­ mind-
egyik­ szituációra­ bemutattunk­ számos­ példát,­ sőt­
egész gyógynövény csoportokat. Az egyik gyakran 
tárgyalt­ példa­ a­ vércukorszint­ csökkentő­ gyógynövé-
nyeké­volt­eddig­is,­és­a­jövőben­is­figyelemmel­kíván-
juk követni a velük kapcsolatos haladást még akkor is, 
ha­reményeink­egy­áttörő­erejű,­gyógyszerként­alkal-
mazásra­kerülő­újabb­hatóanyagra,­vagy­növényre­na-
gyon csekélyek. Indokainkat korábbi cikkeinkben már 
részletesen­megírtuk­[1].
A­ 2.­ típusú­ diabétesz­ („időskori­ cukorbaj”)­ házi-

szereként a hagyományok alapján több száz növényt 
alkalmaz a népies gyakorlat a világon. Egyesek mint-
egy 400-ra, mások nem kevesebb mint 800-ra becsü-
lik az ilyen növények számát [2]. Korábbi elemzése-
inkben­rámutattunk,­hogy­feltűnően­gyakoriak­közöt-
tük­ az­ adott­ kultúrkörnyezetben­ elsősorban­ táplálék-
ként alkalmazott növények: zöldségek, gyökérgumók, 
termések,­ gyümölcsök,­ fűszerfélék.­ Ez­ feltűnő­ össz-
hangban van az Egészségügyi Világszervezetnek a 
krónikus civilizációs megbetegedéseknek egészséges 
táplálkozással­ való­ megelőzésére/befolyásolására­ vo-
natkozó­ajánlásaival­[3].­Azt­is­megállapítottuk,­hogy­
ezekben a táplálékokban a minden növényben jelenlé-
vő­szénhidrátokon,­fehérjéken­és­zsírokon­túl­legtöbb-
ször­olyan­specifikus­aktív­anyagokat­is­találtak,­ame-
lyek­ érthetővé­ teszik­ a­ megfigyelt­ és­ kísérletesen­ is­
igazolt­előnyös­szerepüket­az­egészséges­állapot­meg-
tartásában. 

vércukorszint­csökkentő­hatású­újabb­növényi­anyagok

Szendrei Kálmán, Kiss Tivadar és Hunyadi Attila

növényI SzeRek Helye A mAI GyÓGySzeRkInCSben
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2006-ban Jung és munkatársai, majd ezévben Hung 
és munkatársai adtak egy-egy részletes összefoglalást 
az­utolsó­tíz­évben­publikált­újabb­aktív­anyagokról,­a­
velük­kapcsolatos­farmakológiai­és­humán­kísérletek-
ről­és­a­szabadalmi­bejelentésekről­[2,­4].­Ezekből­lát-
ható,­hogy­mára­a­kísérletes­szinten­aktívnak­talált­nö-
vényi hatóanyagok száma több száz és gyorsan növek-
szik.­ Az­ aktívnak­ talált­ vegyületek­ között­ csaknem­
minden fontosabb növényi hatóanyagcsoport képvi-
selt, de kezdenek bizonyos szerkezet-hatás közötti ösz-
szefüggések,­ígéretesnek­látszó­szerkezettípusok­kiraj-
zolódni.­ Ebből­ a­ sokaságból­ jelen­ közleményünkben­
önkényesen kiemelünk néhányat. Válogatásunk alapja 
vagy­a­növény­ jelentősége,­vagy­az­ izolált­ és­ jellem-
zett­hatóanyagok­újszerű­hatása­és­ szerkezeti­ előnyei­
(pl.­ könnyen­ előállítható­ a­ növényi­ nyersanyagból,­
vagy gazdaságosan szintetizálható). 
A­ folytatódó­ nagy­ kutatói­ és­ termékfejlesztői­ ér-

deklődést­ a­ lakosság­ körében­ tapasztalható­ általános­
trendváltáson túl az is motiválja, hogy a rendelkezésre 
álló gyógyszerekre a betegek egy része viszonylag 
gyengén reagál, mások kellemetlen, kockázatos mel-
lékhatásokkal rendelkeznek (lásd a roziglitazon és 
más glitazon származékok alkalmazásának korlátozá-
sát, illetve már bekövetkezett kivonását a gyógyszer-
piacról) [5]. 

Egy élvezeti tea, a rooibos,  
amelynek vércukorszint csökkentő hatása is van

Alig­több­mint­egy­évtized­óta­vált­ismert­üdítő­élve-
zeti­ teává­Magyarországon­ a­ vörös­ színű­ rooibos­ tea­
(1. ábra). Egyike a újabban megjelent számtalan nö-
vény/gyógynövény egzotikumnak. A dél-afrikai Fok-
földön honos és ma már egyre nagyobb területeken 
korszerű­ technológiával­ termesztett­ alacsony­ cserje,­
az Aspalathus linearis (Fabaceae) (magyar nevén vö-
rös­ fokföldi­ rekettye)­ fermentált­ leveleiből­ és­ hajtás-
csúcsaiból­áll.­Jellegzetes­enyhe­illata,­kellemes­íze­és­
szép,­ tartós­ aranysárgától­ vörösig­ terjedő­ színe­miatt­
népszerűsége­gyorsan­növekszik.­Dél-afrikai­ szerzők­
szerint eredeti hazájában a teát gyakran kólikás cse-
csemőknél­és­felnőtteknél­pontosan­nem­definiált­gyo-
mor-­és­bélpanaszokra­alkalmazzák.­Általános­egész-
ségvédő­teának­tartják,­amely­mentes­minden­erősebb­
hatású anyagtól (pl. koffein) [6, 7]. Ebben az értelem-

ben a kamillatea és az édeskömény 
tea­ dél-afrikai­ megfelelőjének­ te-
kinthetjük.­Japán­szerzők,­Kawano 
és munkatársai 2009-ben dél-afri-
kai lakossági forrásokra hivatkoz-
va közölték, hogy a helyi lakosság 
„cukorbaj”­kezelésére­is­fogyasztja­
és jónak tartja a rooibos teát. Far-
makológiai értékeléssel vezérelt 
fitokémiai­ munkájuk­ eredménye-

ként­megállapították,­hogy­a­növényre­jellemző­és­már­
régen­leírt­fő­dihidrokalkon-C-glükozid,­az­aszpalatin­
(1. ábra) 1-100 mmol koncentráció tartományban dó-
zisfüggően­ fokozza­ a­ szöveti­ glükóz­ felvételt­ és­ sejt-
kultúrában­ növeli­ az­ inzulinelválasztást.­ Élő­ állatok-
ban­(egerek)­csökkenti­az­éhomi­glükózszintet­és­javít-
ja a károsodott glükóztoleranciát [8]. Amennyiben a 
hatásmechanizmus további tanulmányozása és a köny-
nyen­előállítható­vegyület­célzott­módosítása­ (esetleg­
szintézissel)­a­hatás­javítása­céljából­megvalósul,­úgy­
az­ „élvezeti­ tea”­ kifejezetten­ „gyógynövény­ teává”­
léphet­elő.

Újabb adatok három antidiabetikus hatású 
fűszernövényről: tárkony, fahéj, görögszénamag

A tárkony, vagy tárkonyüröm (Artemisia dracunculus) 
hazánkban­ is­ régóta­ kedvelt,­ sőt­ ismét­ egyre­ divato-
sabb­fűszernövény,­számtalan­felhasználási­lehetőség-
gel­ élelmiszerként,­ fűszerként,­ aromanövényként.­
Csaknem­minden­kontinens­flórájában­jelen­van,­több-
nyire azonban termesztik. Gyógyászati alkalmazásai 
jóval­kevésbé­ismertek,­de­mint­minden­jó­fűszernek,­
a tárkonynak is ismerik az általános étvágy- és emész-
tésjavító­ tulajdonságát­ (lásd­ esztragonecet,­ fűszerke-

1. ábra: A rooibos tea és fő glükozidja az aszpalatin

aszpalatin

2. ábra: A tárkony (Artemisia dracunculus)
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verékek). 2006-ban Logendra és csoportja, majd 2007-
ben egy nagyobb nemzetközi kutatócsoport in vitro 
enzimgátlási­ kísérletekkel­ irányított­ feldolgozásban­
aktív­ dihidrokalkonokat­ (pl.­ davidigenin),­ egy­ aktív­
flavont­és­egy­ugyancsak­aktív­fahéj­sav­észtert­izolált­a­
növényből­(3. ábra). Ezek alacsony koncentrációkban 
aldózreduktáz­gátlónak­és­inzulinnal­összehasonlítás-
ban glükoneogenezis gátlónak bizonyultak [9, 10]. Ez-
zel­ismét­gyarapodott­azoknak­az­ismert­fűszereknek­
a száma, amelyek a vércukorszintet is csökkenteni 
tudják, azonban nem biztos, hogy a leggyakoribb al-
kalmazások mellett szokásos mennyiségekben ez a ha-
tás érvényesül.

A fahéjról (Cinnamomi cortex) 2008-ban közölt sa-
ját­értékelésünkkel­csaknem­egyidőben­megjelent­egy­
újabb­kísérletes­publikáció­a­drog­vércukorszint­csök-
kentő­ összetevőiről­ [11].­ Ebben­ a­ szerzők­ ismét­ úgy­
foglalnak­állást,­hogy­a­fahéj­fő­(vagy­egyik­fő)­vércu-
korszint­ csökkentő­ hatóanyaga­ maga­ a­ fahéj­aldehid,­
tehát­ a­ fahéjolaj­ fő­ illó­ komponense.­Miközben­ ez­ a­
megállapítás­segítheti­a­hatásosság/hatóanyagszint­ra-
cionális­értelmezését,­megkérdőjelezi­a­ma­forgalom-
ban­ lévő­étrend-kiegészítő­készítmények­ többségének­
hatásosságát. Ezekben ugyanis nem az illóolajat, vagy 
annak­megfelelő­lipidextraktumot,­hanem­vizes,­vagy­
vizes-alkoholos kivonatokat alkalmaznak a gyártók 
[1].
2006-ban­e­folyóirat­hasábjain­már­megállapítottuk,­

hogy a görögszéna (Trigonella foenum-graecum, Faba-
ceae)­termése­vércukorszint­csökkentő­hatását­több­év-
tized­óta­közölt­kísérletes­ adatok­ ismételten­ igazolták.­
A­hatás­mechanizmusát­vizsgálták­és­megállapították,­
hogy­ több­ komponensű.­ Azonban­ abban­ a­ mai­ napig­
nincs egyetértés, hogy az milyen ható anyag(ok)nak kö-
szönhető.­Adatok­vannak­a­termésben­gazdagon­jelen-
lévő­(25-45%!)­galaktomannán-komp­lex­kifejezett­vér-

cukorszint­csökkentő­hatásáról,­más­
szerzők­ezt­a­hatást­a­drogra­jellem-
ző­speciális­szerkezetű­aminosavra,­
a 4-hidroxi-izoleucinra vezetik visz-
sza [1]. 2010-ben Goel benyújtott 
egy szabadalmat a gö rög széna-
magból­ extrahált­ több­ mint­ 70%-
ban szteroid szaponi nokat tartalma-
zó­ koncentrátum­ előállítására­ és­
antidiabetikumként­ történő­ alkal-
ma zására. A furo sztanol-vázas sza-
po­ninkeverék­ több­ mint­ 30%-át­
egyetlen anyag, a protodioszcin (4. 
ábra)­adja,­ezért­a­szerző­ezt­tekinti­
a hatáshordozónak. Ezt a vélemé-
nyét az támasztja alá, hogy a proto-
dio­szcinban­ gazdag­ készítmény­
szignifikánsan­ csökkentette­ a­ pat-
kányok vércukor szintjét két hetes 
orális adagolásban.

Önkénteseken­végzett­kísérletben­napi­500­mg­dó-
zisban, naponta egyszeri vagy kétszeri adagolásban 
hatásosnak találták a szert egyedül, vagy más anti-
diabetikumokkal kom bináltan adagolva [12]. Ezek az 
eredmények­meglepetésnek­tekinthetők,­hiszen­a­szte-
roid­ szaponinok­ hatalmas­ gazdasági­ jelentősége­ elle-
nére eddig nem volt ilyen alkalmazási területük. A 
görögszénamagot eddig is az emberek százmilliói al-
kalmazták­étkezési­ célokra,­ főleg­az­ázsiai­kontinen-
sen.­Ezért­feltehető,­hogy­szaponinja­sem­rendelkezik­
káros­mellékhatásokkal.­Azonban­ ennek­bizonyítása,­
az adott koncentrátummal, a javasolt adagolásban még 
meg kell történjen.

Új vércukorszint csökkentő hatóanyagok egy 
közismert növényből és ismert élősködőjéből

Kisebb túlzással a Kárpát-medence gyógynövény 
használatában a jellegzetességek közé soroltuk koráb-
bi­ ismertetőnkben­az­eperfa­(elsősorban­a­fehér­eper-
fa, Morus alba) levelének antidiabetikus teákban való 
alkalmazásait.­Megállapítottuk,­ hogy­ érdekes­módon­
ez­ az­ alkalmazás­ a­ világ­ legkülönbözőbb­ régióiban,­
leginkább­ Ázsiában­ ismert,­ mégsem­ szerepel­ a­ mai­
fitoterápia­ eszköztárában.­ 2006-ban­ értékeltük­ a­ ren-
delkezésre­álló­fitokémiai­és­ farmakológiai­ irodalmat­
és kiderült, hogy a népies alkalmazást nagyszámú ál-
latkísérletes­ és­ humán­ vizsgálatban­ igazolták.­ Egy-
mástól­ független­ kutatások­ azt­ is­ kiderítették,­ hogy­
legalább­négy­teljesen­eltérő­kémiai­szerkezetű­anyag-
csoport fejti ki a gyökérkéreg és a levél vércukorszint 
csökkentő­ hatását:­ flavonoidok­ és­ rokon­ vegyületek,­
iminocukrok, ekdiszteroidok és proteinek [1]. Mivel 
Európában­mindenütt­a­levéldrogot­alkalmazzák,­a­fi-
gyelem nálunk erre a drogra összpontosul. Intéze-
tünkben­első­közlésünk­óta­ tovább­folyik­a­ levéldrog­

3. ábra: A davidigenin és a 4,5-O-dikaffeoil-kínasav szerkezeti képlete

4,5-O-dikaffeoil-kínasavdavidigenin

4. ábra: A protodioszcin
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fitokémiai­ és­ farmakoló-
giai vizsgálata. In vitro és 
in vivo farmakológiai mé-
résekkel követett munká-
ban­a­70%-os­etanolos­ki-
vonat­aktív­komponensei-
nek­ feltérképezéséből­
(mapping) egyre világo-
sabban kirajzolódik az, 

hogy­ a­ kivonat­ teljes­ aktivitásáért­ felelős­ összetevők­
alapvetően­eltérnek­a­gyökérkéregétől.­A­feldolgozott­
hazai­ mintából­ az­ eddig­ elkülönített,­ illetve­ HPLC-
DAD­és­MS/MS­technikával­azonosított­és­mennyisé-
gileg­meghatározott­fő­aktív­anyagok­a­klorogénsav­és­
a rutin [14], amelyek közlés alatt álló eredményeink 
alapján­kb.­40-50%-át­adják­az­aktivitásnak­(2.­típusú­
diabéteszes patkánymodellen). Mellettük még több 
egyszerű­aromás­fenol-­illetve­karbonsav­származék­is­
hozzájárul az aktivitáshoz, ideértve a levél korábban 
ilyen szempontból nem vizsgált illó komponenseit is. 
Egy in vitro­ kísérletsorozatban­ (adipociták­ 24­ órás­
glükóz felvétele inzulin nélkül és annak jelenlétében) 
megállapítást­nyert,­hogy­a­ levél­forróvizes­kivonatá-
ból­(tea)­diklórmetánnal­extrahált­illóolajszerű­anyag-
keverék­ (összmennyisége­ 0,24%)­ kifejezett­ dózisfüg-
gő­aktivitást­mutat,­míg­a­keverék­domináns­kompo-
nense,­ a­ loliolid­ inaktívnak­ bizonyult­ [15].­ Érdemes­
megemlíteni­a­fehér­eperfalevélből­intézetünkben­izo-
lált két megastigmán származékot is (5. ábra) [16, 17]. 
Egy­ezekkel­ rendkívül­közeli­ szerkezeti­ rokonságban­
álló anyagról korábban kimutatták, hogy in vitro szig-
nifikáns­ inzulin-felszabadító­ hatást­ képes­ kiváltani­
patkány B-sejteken (6. ábra) [18].
Kínában­ elsősorban­ a­ gyökérkéreg­ kémiai­ és­ far-

makológiai vizsgálatával foglalkoznak. Zhang és 
munkatársai­ 2009-ben­ egy­ flavanon-,­ egy­ stilbén-
glükozidot és egy benzofurán származékot izoláltak 
(7. ábra).­ Utóbbi­ a­ stilbén­ gyűrűzárt­ formájának­ te-
kinthető.­

Mindhárom­ izolált­ anyag­ (a­ szteppogenin-4´-O-β­
-D-glükozid 50 mg/kg, a moracin M 100 mg /kg. p.o. 
dózisban) hipoglikémiát váltott ki alloxán-diabéteszes 
egerekben­(pozitív­kontrollként­gliklazidot­alkalmaz-
tak) [19]. Az alkalmazott magas dózisok miatt nem 
tekinthetjük­igazán­ígéretes­anyagoknak­ezeket­a­ve-
gyületeket. Azonban a Morus alba drogként alkalma-
zott­ gyökérkérgének­ és­ levelének­ eddigi­ fitokémiai­
vizsgálatai­ezúttal­ is­megerősítik­a­már­említett­ sza-
bályt, miszerint a gyógynövények hatásaiért rendsze-
rint­a­hatóanyagok­egész­csoportjai­tehetők­felelőssé.­
Feltűnő­a­moracin­M­és­a­mulberrozid­A­szerkezeté-
nek hasonlósága az amorfrutinokéhoz, ami felveti an-
nak­ lehetőségét,­hogy­ezek­az­anyagok­ is­ rendelkez-
nek­ az­ amorfrutinok­ ígéretes­ hatásaival­ (lásd­ len-
tebb).

Emlékeztetjük az olvasót a 2006. áprilisi számban 
megjelent közleményünk 1. ábrájára, amelyen a fehér 
eperfa levelét ellepik a selyemhernyók (8. ábra). Köz-
leményünk­ folytatásában­már­ akkor­ említést­ tettünk­
arról,­hogy­Kína­egyes­ területein,­ahol­ intenzív­a­se-
lyemtermelés, a selyemhernyó excrementumát (az áb-
rán­ piros­ nyíllal­ jelezve)­ és­ bábját­ is­ fogyasztja­ a­ la-
kosság diabétesz ellenes szerként. Közismert, hogy a 
selyemhernyó (Bombyx mori) kizárólagosan az eperfa 
levelét fogyasztja (monofág). Ezért egyszerre tekint-
hetjük­fito-­és­zookémiai­érdekességnek­kínai­szerzők,­
Zhu, Bai és Qi szabadalmát, akik a hernyóból és an-
nak­ excrementumából­ extrahált­ alkaloidkeverék­ fő-

5. ábra: Megastigmánok a fehér eperfa leveléből

7. ábra: A moracin M, a mulberrozid A és a szteppogenin-4´-O-β -D-glükozid

6. ábra: Az inzulin-
felszabadulást kiváltó 

vegyület

moracin M mulberrozid A szteppogenin-4´-O-β­-D-glükozid

8. ábra: A fehér eperfa levele selyemhernyókkal
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komponensét­tisztán­előállították­(9. ábra) és megálla-
pították,­ hogy­ a)­ az­ egy­ tri­hid­roxipiperidin­ szárma-
zék; b) mint ilyen, nyilvánvalóan a hernyó által az 
eperfa levelével alacsony koncentrációban elfogyasz-
tott­ iminocukrok,­ főleg­ az­ 1-deoxi-nojirimicin­ (10. 
ábra) széklettel kiválasztott metabolikus terméke; és 
c)­ az­ iminocukrokhoz­ hasonlóan­ kifejezett­ α-glüko-
zidáz gátló hatású. Az anyagot 1-deoxi-nojirimicinhez 
keverve­ előállítottak­ egy­ terméket­ a­ diabétesz­ és­ az­
adipozitás kezelésére [20].

Egy diabétesz ellen használt  
indiai zöldségféle újabb hatóanyagai

Korábban­ többször­ említettük,­ hogy­ a­ vércukorszint­
csökkentő­ fűszer-,­ zöldség-­és­gyógynövények­között­
feltűnően­sok­az­indiai­eredetű,­az­ottani­lakosság­va-
lamelyik­csoportja­által­háziszerként,­sőt­az­Ajurvéda­
gyógyászati rendszerben is alkalmazott helyi növényi 
táplálék- és gyógynövény. Ezek között India-szerte, és 
ma már egyre inkább világszerte is a legismertebbek 
közé tartozik a balzsamkörte (Momordica charantia,  
Cucurbitaceae)­termése,­sőt­a­levele­is.­A­balzsamkör-
tével már a múlt évben részletesen foglalkoztunk és 
megállapítottuk,­ hogy­ mind­ a­ hatása,­ mind­ a­ ható-
anyagspektruma­rendkívül­összetett.­Az­egyes­kutató-
csoportok álláspontja a legfontosabb hatáshordozó 
anyagokról­ nagyon­ eltérő:­ vannak­ akik­ kukurbi­ta-
cinszerű­anyagokat,­mások­szterol-glikozidokat,­vagy­
flavonoidokat,­ismét­mások­fajspecifikus­peptideket­és­
végül egy kutatócsoport egy sajátos cukoralkoholt, a 
D-kiroinozitolt­ tartja­ a­ többtényezős­ hatásért­ felelős-
nek [1]. Egy nagy nemzetközi kutatócsoport tovább 
boncolgatta­a­hatásmechanizmus­egyes­összetevőit­és­
négy olyan kukurbitacin glikozidot talált a terméshús-
ban, amelyek aglikonja stimulálta a glükóz transz-
porter-4 transzlokációját a sejtmembrán felé, és ez a 
megnövekedett AMPK aktivitáson keresztül fokozta 
az inzulinaktivitást [21]. A kép ezzel semiképpen sem 
vált­ egyszerűbbé,­ sőt­ megnehezíti­ a­ reprodukálható­
extraktumok,­készítmények­gyártását­ebből­az­egyéb-
ként­attraktív­zöldség-­és­gyógynövényből.

És a hazai diabétesz-gyógynövények?

Már­ a­ sorozatunk­ indító­ számaiban­ is­ szóvá­ tettük,­
hogy­a­ legkevesebb­ tudományos­ értékű­vizsgálat­ ép-

pen­ a­ vércukorszint­ csökkentőként­ ajánlott,­ népiesen­
ismert hazai növényekkel (babhüvely, kukoricabajusz, 
csalánlevél, feketeáfonya levél) történt az elmúlt kb. 
fél­ évszázadban.­ Sem­ a­ nekik­ tulajdonított­ „kedvező­
hatást”,­ sem­az­ azt­ kiváltó­ hatásos­ összetevőket­ nem­
írták­le­a­korszerű­farmakológia­és­fitokémia­kívánal-
mainak­ megfelelő­ szinten.­ Ennek­ ellenére­ ezeket­ is­
forgalmazzák­ gyógynövényesek,­ füves­emberek,­ sőt­
néhány teakeverékben, vagy koncentrátumokból álló 
készítményben­ is­ forgalomban­vannak­erre­a­ célra­ is­
[1].­ Ezek­ javallatai­ ellenőrizhetetlen,­ anekdotikus­ in-
formációkon­ alapulnak.­ A­ bevezetésben­ említett­
Hung-féle összefoglalóban is csak néhány diabétesz 
teákban­is­szereplő­hazai­előfordulású­gyógynövényre­
találunk olyan utalást, amely vagy a hatást, vagy a ha-
tóanyagokat­ kísérli­ meg­ konkretizálni.­ Ezek­ közül­
említésre­ méltónak­ csak­ a­ diófa­ (Juglans regia, 
Juglandaceae) levelének vizsgálatát tartjuk. Ezt a dro-
got­ a­Közel-Kelet­ egyes­ országaiban,­ így­ Iránban­ al-
kalmazzák diabétesz teák alkotójaként. Egy iráni 
orvoscsoport­2008-ban­a­levélből­készített­etanolos­ki-
vonat hatását vizsgálta meg 200 mg/kg napi dózisban 
alloxán-diabéteszes patkányokon gli benk la mid dal (0,6 
mg/kg)­ összehasonlításban.­ A­ kivonat­ az­ éhomi­ vér-
cukorszintet­mérhetően­csökkentette,­az­inzulinszintet­
megemelte­és­a­glikozilált­hemoglobinszintet­szignifi-
kánsan csökkentette. Nem észleltek káros szövettani 
elváltozásokat a májban. Azonban az alkalmazott ma-
gas­dózis­nem­ad­egyértelmű­választ­sem­a­ levél­hu-
mán­hatásosságára,­ sem­a­kivonat­ hatásáért­ felelőssé­
tehető­hatóanyagokra­vonatkozóan­ [22].­Az­ eddig­ is-
mertté­vált­csekély­bizonyíték­nem­látszik­indokolni­a­
diófalevél kifejezett ajánlását ún. diabétesz teákban.

Két meglepő felfedezés: édes ízű növények 
hatóanyagaival a diabétesz ellen

Közismerten léteznek olyan növények, amelyek édes 
ízüket­nem­a­magas­ szacharóz,­ glükóz,­ fruktóz,­más­
cukor, vagy cukoralkohol tartalmuknak, hanem telje-
sen­eltérő­kémiai­szerkezetű­anyagoknak­köszönhetik.­

10. ábra: Az 1-deoxino- 
jirimicin

9. ábra: (2R,4R)-dihidroxi-
(5R)-hidroximetilpiperidin 

a selyemhernyó excre-
mentumának főalkaloidja

11. ábra: A gyalogakác
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Szinte mindenki fogyasztott már valamilyen édesgyö-
kérből­ (Glycyrrhiza glabra, Fabaceae) készült, vagy 
azt is tartalmazó édességet, cukorkát és italt. Robba-
násszerűen­ növekszik­ a­ sztevia­ (Stevia rebaudiana, 
édesfű, Asteraceae)­népszerűsége­napjainkban­az­ipa-
rosodott világ egészén. Mindkét növény teája, vizes 
vagy­ alkoholos­ kivonata­ erősen­ édes­ ízű,­ azonban­
egyik sem tartalmaz érdemleges mennyiségben sza-
charózt,­vagy­más­édes­ ízű­ szénhidrátot.­Ebből­az­ is­
következtethető­lenne,­hogy­alkalmasak­lehetnek­a­cu-
kor­helyettesítésére­a­táplálkozásban.­Ez­azonban­csak­
részben igaz és egészen a közelmúltig egyik sem nyert 
célzott alkalmazást a cukorbetegek diétájában, vagy a 
2.­ típusú­ diabétesz­ megelőzésében.­ Úgy­ tűnik,­ hogy­
váratlan felismerések következtében most mindkét nö-
vénnyel­ kapcsolatban­ alapvető­ fordulat­ következhet­
be. A két növény ezirányú alkalmazása azonban telje-
sen­eltérő­úton­haladt­az­utolsó­évtizedekben.
Az­ egyébként­ előnyös­ terápiás­ tulajdonságú­ glita-

zonok kudarca hatására egy francia (Pasteur Intézet, 
Lille) és egy német (Max Planck Intézet, Berlin) kuta-
tócsoport­ a­ glitazon­ típusú­ antidiabetikumok­ hatását­
utánzó természetes anyagokat kerestek az utóbbi évek-
ben. A glitazonok hatásának alapját a PPAR-gamma-
receptor (Peroxisome Proliferator-activated Receptor) 
aktiválása­képezi.­A­receptor­gamma-altípusa­erőtelje-
sen­ növeli­ az­ izom-,­ zsír-­ és­ májsejtek­ inzulinérzé-
kenységét [23, 24]. A Berlini Molekuláris Genetikai 
Csoport­munkatársai­által­ irányított,­ több­jelentős­in-
tézményt­ összefogó­ kutatásban­ specifikus­ hatású­
anyagokat­keresve­molekulaszerkezet-receptorkötődés­
alapján 80.000 természetes anyagból mintegy kilenc-
venet­választottak­ki,­majd­azok­közül­is­a­legígérete-
sebbnek az amorfutinokat találták.  Ezeket az anyago-
kat jóval korábban a Fabaceae családba tartozó gya-
logakácból (Amorpha fruticosa) (11. ábra)­írták­le­elő-
ször, de csak antibakteriális és gyulladásgátló hatá-
sukat­ vizsgálták­ [25,­ 26].­ Most­ a­ szerzők­ az­
édes gyökérben is megtalálták kis koncentrációban az 
amorfrutinok­néhány­képviselőjét.­A­mostani­kísérle-
tekben­ezek­az­anyagok­az­adipozitásra­és­2.­típusú­di-
abéteszre­ alkalmazott­ egérmodelleken­ erőteljesen­
megemelték a szöveti inzulinérzékenységet, befolyá-
solták­a­vércukor­és­vérzsír­szintet,­és­huzamosabb­al-
kalmazásban­ a­ zsírmáj­ kialakulását­ is­ gátolták.­ A­
szerzők­fontosnak­ tekintik,­hogy­az­amorfrutinok­ to-
lerálhatósága jóval meghaladja a glitazonokét, a mel-
lékhatásaik elhanyagolhatóak (egereken). Ezt a maga-
sabb PPAR-receptorszelektivitásukkal magyarázzák. 
Külön­előnynek­látszik­az­amorfrutinok­(12. ábra) ki-
fejezett gyulladásgátló hatása is, mert a metabolikus 
zavarok alapján látensen mindig meghúzódnak ala-
csony­ szintű­ szöveti­ gyulladásos­ folyamatok.­ Az­
anyagok­ prognosztizált­ jelentőségét­ mutatja­ az­ is,­
hogy angol kémikusok, Laclef és mtsai máris megva-
lósították­ a­ viszonylag­ egyszerű­ szerkezetű,­ királis­

centrumoktól mentes amorfrutin A szintézisét öt lé-
pésben,­16%-os­összkitermeléssel­[27].­A­berlini­cso-
port­viszont­bejelentette,­hogy­nagyléptékű­extrakciós­
eljárást­dolgozott­ki­ezeknek­az­anyagoknak­az­előállí-
tására­[28].­Hogy­végül­melyik­eredetű­amorfrutinok­
lesznek­ kaphatók­ a­ jövőbeli­ diabétesz­ szerekben­ (ha­
egyáltalán a fejlesztés eredményes lesz), ma nem tud-
juk megmondani. Azonban akár a szintetikus, akár a 
növényből­(édesgyökér,­gyalogakác,­vagy­más)­ tisztí-
tott hatóanyag lesz az, a gyógynövények vizsgálata 
mindenképpen hozzájárulhat egy újabb, sikeresebb 
gyógyszertípus­létrehozásához.
A­sztevia­az­Egyesült­Államok­déli­részein,­Közép-

és­ Dél-Amerika­ egyes­ területein,­ így­ Mexikóban,­
Paraguay-ban honos félcserje, amelynek levelei kifeje-
zetten­erősen­édes­ízűek.­­Egyes­indián­törzsek,­sőt­a­
szélesebb­ lakosság­ is­elsősorban­ teában­és­élelmisze-
rekben­alkalmazza­édesítőszernek,­diabéteszben­és­hi-
pertóniában.­ Az­ édes­ ízt­ kiváltó­ anyagait­ már­ 1931-
ben­leírták­[29],­a­főkomponens­a­szteviozid­(12. ábra) 
150-300-szor­édesebb­ ízű­a­ szacharóznál.­ (A­ jelentős­
szórás­ valószínűleg­ az­ alkalmazott­ eltérő­ tisztasági­
fokú anyagmintákból adódik). A levéldrog nem vált 
világszerte alkalmazottá, hanem az abból iparilag is 
könnyen­ előállítható­ szteviozid.­ Ennek­ az­ édesítő-
anyagnak a fogyasztása egyes forrásmunkák szerint 
Japánban meghaladja a cukorét. Európában biztonsá-
gossági aggályok miatt évekig nem engedélyezték, il-
letve nem ajánlották az alkalmazását élelmiszerekben 
(EFSA­ajánlások).­Később­a­hatóság­álláspontja­meg-
változott és ma gyors ütemben szaporodnak a 
szteviozidot­ tartalmazó­ legkülönbözőbb­ termékek­ a­
hazai­ forgalmazásban­ is­ [30].­ Utólag­ nem­ tudjuk­ el-
dönteni, hogy az aggályokban mennyiben játszott sze-

12. ábra: Az amorfrutinok és a szteviozid

amorfrutin 1

amorfrutin 3

amorfrutin 2

amorfrutin 4

szteviozid
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repet a cukoripar befolyása és mennyiben volt az ál-
láspontváltozás a szteviozid forgalmazásban érdekelt 
cégek nyomásának eredménye. Naponta tapasztaljuk, 
hogy­az­édesítő­anyagok­piacán­hatalmas­a­harc­a­ré-
pacukor­ gyártók­ és­ a­ szintetikus­ édesítőszereket­
(ciklamátot, cukoralkoholokat) propagálók között is. 
Most­ a­ sztevioziddal­ egy­ újabb­ természetes­ édesítő­
anyag­lépett­be­erre­a­piacra.­Édesítő­ereje­kétségtele-
nül­jelentős­(lásd­a­miniatűr­édesítő­tablettákat,­pasz-
tillákat),­viszont­a­szacharóz­ízéhez­szokottak­számára­
a­szteviozidnak­is­van­olyan­jellegzetes­utóíze­mint­a­
többi­édesítőszernek,­amihez­hozzá­kell­szokni.­
Érthető,­ hogy­ már­ az­ ipari­ termelés­ megindulása­

előtt,­ a­nyolcvanas­ évek­közepétől­megkezdődött­ (pl.­
Japánban) a szteviozid farmakológiai, toxikológiai 
vizsgálata­ a­minél­ szélesebb­alkalmazási­ lehetőségek­
megalapozására. Kiderült, hogy a szteviozid nem csu-
pán­egy­kalóriamentes­édesítőszer,­hanem­kifejezetten­
növeli­ (állatkísérletekben)­ a­ glükóztoleranciát­ a­ Na+-
ürítés­és­a­vizeletvolumen­egyidejű­fokozásával,­ezál-
tal­enyhe­vérnyomáscsökkenést­is­okoz­[30].­Ezen­kí-
vül­ a­ pankreász­ szigetek­ β-sejteire­ gyakorolt­ direkt­
hatással stimulálja az inzulinelválasztást is [6]. Jung 
2006-ban­ még­ az­ ígéretes­ gyógyszerjelöltek­ között­
említette­ a­ szteviozidot,­ azonban­ a­ biztonságossága­
körüli­vita­és­nem­utolsó­sorban­a­rendkívül­erős­édes­
íz­ eddig­ megakadályozta­ abban,­ hogy­ valóban­ azzá­
váljon.

Összegzés

1.­A­2.­típusú­diabétesz­jelentőségének­megfelelően­ha-
talmas­erőfeszítések­folynak­a­meglévő­antidiabetikus­
gyógyszerpaletta­ kiegészítésére­ egyre­ korszerűbb,­
specifikusabb­és­biztonságosabb­szerek­létrehozásá-
ra.­Ezek­egyik­iránya­egyértelműen­jellemzett,­új­és­
újszerű­ hatásmechanizmussal­ rendelkező­ hatóanya-
gok keresése a növényvilágból standardizálható ké-
szítmények­számára.

2. A kórkép kialakulásában szerepet játszó komplex 
biokémiai folyamatok pontosabb megértésével pár-
huzamosan­növekszik­az­egyre­specifikusabb­szerek­
létrehozásának­lehetősége­és­ez­folyamatosan­újabb­
hatóanyagok­felfedezését­teszi­lehetővé­a­természet-
ből­is.­A­kísérletes­körülmények­között­aktívnak­ta-
lált növényi hatóanyagok száma ma már sok százra 
tehető;­ a­ kémiai­ szerkezetet­ tekintve­ szinte­minden­
fontosabb­növényi­hatóanyagcsoport­képviselői­meg-
találhatók közöttük. Azonban az európai törzsköny-
vezett gyógyszerekben eddig egy sem jelent meg ha-
tóanyagként.

3. A közlemény önkényes válogatás alapján mutat be 
néhány­ újabb­ növényi­ eredetű­ anyagot,­ elsősorban­
(de­nem­kizárólag)­olyan­Ázsiában­honos­gyógy-,­fű-

szer-­ és­ zöldségnövényekből,­ amelyeket­ a­ lakosság­
megfigyeléses­ alapon­ a­ diabétesz­ kezelésére­ vagy­
megelőzésére­is­alkalmaz­háziszerként.­A­tárgyalt­nö-
vények: Aspalathus linearis, Artemisia dracunculus, 
Cinnamomum cassia, Trigonella foenum-graecum, 
Morus alba, Momordica charantia, Juglans regia, 
Glycyrrhiza glabra, Stevia rebaudiana. Az újabb ha-
tásos­anyagok­felfedezése­kiegészíti,­egyes­esetekben­
először­teszi­értelmezhetővé­a­fenti­növények­megfi-
gyelt,­leírt­hatásával­kapcsolatos­eddigi­ismereteket.

4.­Az­amorfrutinok­újszerű­hatásmechanizmusának­kö-
szönhetően­élénk­figyelem­irányul­jelenleg­azok­terá-
piás­alkalmazási­ lehetőségeire­a­diabétesz­és­követ-
kezményeinek kezelésében.

Köszönetnyilvánítás

A Morus alba antidiabetikus hatóanyagainak kutatását 
az­OTKA­PD-75383­azonosítójú­pályázat­támogatta.
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A­XX.­század­első­évtizedeiben­számos­gyógyszerész­
vett­ részt­ a­ gyógynövények­ feldolgozásában,­ így­ pl.­
Koritsánszky Dénes (Kölesd), Laib Rezső (Bős)­és­dr. 
Szkicsák Jenő (Privigye). Jelen közleményünkben 
Varró Aladár Béláról, a napjainkban is kapható 
„Gyógynövények­gyógyhatásai”­c.­könyv­írójáról­em-
lékezünk meg. A pályarajzát és tevékenységét ma már 
csak nagyon kevesen ismerik, mert méltatlanul elfelej-
tették­őt.­

A család eredeti neve Weisz, a Varró nevet 1892-
ben vették fel (71968 / 92. B. M. szám) [1]. A Torontál 
megyei Nagykikindán született 1881. március 24-én. 
Apja, Varró Ignác (1850-1936) neves kikindai ügyvéd 
volt,­aki­a­városi­Gőzmalom­Rt.-t­is­támogatta.­Anyja,­
Scheinberger Júlia (1862-1938),­a­városi­zsidó­nőegy-
let elnöke volt. A gyermekek (Boriska, Endre, Margit, 
Zsuzsanna és Aladár)­közül­Aladár­volt­a­legfiatalabb;­
Endre neves­fővárosi­ügyvéd­lett.­

Aladár a­nagykikindai­gőzmalom­által­szponzorált­
magániskolában kezdte az alapfokú tanulmányait. A 
középiskola­alsó­osztályait­is­a­szülőhelyén­járta­ki,­az­
utolsó­négy­osztályt­pedig­az­erdélyi­lugosi­főgimná-
ziumban végezte. Másodikos gimnazista korában az 

egyik tanára, Erődi Dániel a­„Kikindai­Közlöny”­ala-
pító­főszerkesztője­két­írását­is­közölte.­

Az édesanyja általában gyógyfüvekkel kezelte a 
család­egészségi­problémáit,­így­az­orvost­csak­ritkán­
hívta­ki.­A­drogokat­és­a­teákat­gyógyszertárban­vagy­
drogériában vásárolta. Emellett kapcsolatban volt a 
környék­népgyógyászaival­ is,­ akiktől­a­ ritkább­növé-
nyeket szerezte be. Ezeket külön szekrényben vászon-
zacskókban, dobozokban és cserépedényekben tartot-
ta. Minden évben felkeresett egy kuruzslásról ismert 
szajáni asszonyt is. Az egyik ilyen út alkalmával a kis 
Aladár emlékezetébe­vésődött,­hogyan­gyűjtik­be­szi-
kes­talajon­fésűs­lapáttal­a­kamillát­[2].­Ez­olyan­mély­
nyomokat hagyott benne, hogy a gyógyszerészi pályát 
választotta. Nagykikindán volt gyakornok. A gyakor-
noki­időt­záró­ún.­tirocinális­vizsgája­után­letöltötte­a­
segédi idejét, majd beiratkozott a Budapesti Tudo-
mányegyetemre gyógyszerészhallgatónak. Itt két év 
múlva, 1906. június 22-én gyógyszerészi oklevelet 
szerzett. 

Varró Aladár­ a­ gyógyszerészi­ pályáját­ a­ fővárosban­
kezdte. Rövid ideig a budapesti Szentháromság gyógy-
szertár gondnoka volt, majd a szegedi Szentháromság 

gyógyszertárba került 
Leinzinger Gyula tulajdonos 
mellé (1. kép). Még ekkor 
sem volt elégedett a tudásá-
val, ezért Németországban, 
Olaszországban és Franciaor-
szágban folytatott gyakorla-
tot, hogy minél jobban meg-
ismerhesse a gyógynövény-
gyűjtés­ és­ -feldolgozás­ kor-
szerű­ szabályait.­ Egy­ nizzai­
gyógyszertárban hosszabb 
ideig­működött,­majd­hazajö-
vetele után mák, menta és 
más gyógynövények ter-
mesztését kezdte el. Egy ván-
dor­szárítóberendezést­is­léte-
sített.­ Nemcsak­ ellátta,­ ha-
nem­még­bővítette­is­a­hazai­
piacot,­ sőt­ vagonnyi­ tételek-
ben­ mintegy­ tíz­ országba­ is­
szállított­[2].­

varró­Aladár­béla­(1881-1956)­élete­és­munkássága

Szmodits László

gyógySzeréSzeTTörTéneTi­közlemények

1. ábra: A kép jobb oldalán dolgozó személy Varró Béla Aladár
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Az I. világháború kezdetén bevonult katonának. A 
hazai szolgálat mellett az olasz fronton is harcolt. Csa-
patszolgálata­ idején­ –­ 1914­ végén­ –­ a­ szerbiai­
Ŝabacnál,­ a­ korabeli­ magyar­ határ­ közelében­ súlyos­
lábsérülés­érte.­Az­első­orvosi­vizsgálat­amputációt­ja-
vasolt,­ő­azonban­ezt­nem­fogadta­el,­így­a­saját­fele-
lősségére­továbbszállították.­Az­úton­a­sebe­elfertőző-
dött­és­csontvelőgyulladás­érte.­A­harctéri­szolgálatai-
ért és a sérüléséért III. osztályú katonai érdemkereszt- 
és Károly-csapatkereszt kitüntetésekkel jutalmazták, 
továbbá elnyerte a német Becsületrendet is [3]. (Ezért 
a­Horthy-rendszer­zsidótörvényei­idején­részleges­–­de­
nem­ teljes­ –­ kivételezettséget­ élvezett.)­ Hosszú­ lába-
dozása után újra visszatért a seregbe, de már nem osz-
tották­be­frontszolgálatra.­Tartalékos­főhadnagyként­a­
zágrábi tiszti kaszinó gondnoka lett [4]. 
Az­ 1919­ őszén­ hatalomra­ került­ Horthy-rendszer-

ben fokozatosan megjelent az antiszemitizmus. Ennek 
egyik­ első­ megnyilvánulása­ volt­ az­ ún.­ „numerus­
clausus”-ról­ rendelkező­ 1920.­ évi­ XXV.­ törvény,­
amely­ a­ fiatal­ zsidó­ értelmiség­ felsőfokú­ képzése­ és­
érvényesülése­elé­törvényi­korlátot­állított.­A­korláto-
zások abban is megnyilvánultak, hogy az üzemekben 
főleg­keresztény­mérnököket­alkalmaztak.­Ilyen­hely-
zetben a jól felkészült és nagy tudású zsidó származá-
sú gyógyszerészek sem nyerhették el a megpályázott 
gyógyszertári­jogosítványokat­[5].­Varró ezért nem le-
hetett gyógyszertár-tulajdonos. 

Varró Aladár­ az­ I.­ világháború­ végén­ az­ infláció­

következtében­elveszítette­a­vagyonát­és­a­szülőváro-
sába­sem­térhetett­már­vissza.­Leszerelt,­majd­a­fővá-
rosban maradva egy Teréz körúti drogériát vezetett, 
amely lassan tönkrement. Ezért a korábbi gyógynö-
vény-­ és­ drogáru­ nagykereskedői­ iparengedélyét­ fel-
használva feleségével (Glancz Bertával) gyógynövény 
alapanyagú­ termékeket,­ teakeverékeket­ készített­ és­
forgalmazott. Az üzleti ügyekben kiválóan jártas asz-
szony­korábban­elvégzett­ egy­könyvelői­ tanfolyamot,­
így­ő­intézte­a­vállalkozás­pénzügyeit.­Varró­a­vállal-
kozás­nyereségéből­nyitotta­meg­az­1920-as­évek­má-
sodik­felében­Budán­a­Fő­utca­és­a­Bem­József­tér­sar-
kán a drogériáját. Az üzleti adminisztrációját ennek az 
üzletnek is a felesége végezte. Egy közeli pincehelyi-
ségben különféle növényi drogokat kevertek össze és 
az­így­elkészült­teákat­alkalmazottak­szerelték­ki.­Je-
lentős­forgalmuk­volt.­A­II.­világháború­idején­az­im-
port alapanyagok pótlását is kiválóan megoldották a 
hazai drogok felhasználásával.
­Az­1920-as­ évek­elejétől­Varró­egyre­ több­cikket­

jelentetett­meg­szaklapokban­és­népszerű­folyóiratok-
ban. Így hamar ismertté vált a neve a gyógyszerész és 
drogista körökben. „Vissza a természethez”­ címmel­
egy­új­folyóiratot­is­alapított­1930-ban,­amelynek­csak­
egy száma jelenhetett meg a gazdasági világválság 
idején.­­A­XX.­század­első­felében­kiadott­tudomány-
népszerűsítő­könyvei­a­ farmakognóziai­ tudomány­ je-
lentős­fejlődése­miatt­már­kiegészítésre­szorulnak,­de­
jórészt ma is használhatók. Ezek az alábbiak: 

 – Gyógynövénygyűjtők­kis­kátéja.­Bp.,­1923.,­
 – Gyógynövények, mint házi szerek. Bp., 1926., II. ki-
adás: 1931., 

 – Gyógynövények gyakorlati alkalmazása. Bp., 1936., 
 – Phytoterápia.­Növényi­anyagokkal­történő­gyógyke-
zelés. Bp., 1938., 

 – Arc- és testápolás gyógynövényekkel. Bp., 1938., 
 – Gyógynövények gyógyhatásai. Bp., 1941., 
 – Magyar­ fűszeres­ növények­ termelése,­ gyűjtése­ és­
alkalmazása. Bp., 1943. 
Több könyvét új kiadásokban újra megjelentették a 

legutóbbi­ két­ évtizedben.­A­ma­ is­ népszerű­ „Gyógy-
növények gyógyhatásai”­ című­kötetét­ annak­ idején­ a­
feleségének,­mint­leghűségesebb­munkatársának­aján-
lotta. Ehhez Bucsányi Gyula főorvos,­ egészségügyi­
tanácsos­fűzött­előszót:­„A­gyógynövények­szakszerű­
alkalmazásával­a­káros,­mérgező­anyagok­eltávolítha-
tók­a­szervezetből,­melynek­következtében­a­vér­meg-
tisztul­és­az­egész­szervezet­megújhodik”­(2. kép). Ezt 
a kötetét 1946-ban egy milánói könyvkiadó olasz nyel-
ven is megjelentette.
A­„Gyógynövények, mint házi szerek” könyvével az 

volt­a­célja,­hogy­a­ma­öngyógyításként­ ismert­folya-
matban­ segítse­ a­ laikus­ embereket.­ Ennek­ részeként­
fontosnak­ tartotta­a­megfelelő­étrendet,­ezért­a­növé-
nyek­fűszerhatását­és­salátaként­ történő­alkalmazását­
is­leírta.­Még­állatgyógyászati­recepteket­is­közölt.­

2. kép: Varró Aladár „Gyógynövények gyógyhatásai c. 
könyve, megjelent Budapesten, 1941-ben
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­Az­„A gyógynövények gyakorlati alkalmazása”­ c.­
könyvét Kókay Béla belgyógyász­ főorvos­ vezette­ be:­
„mi­modern­emberek­alacsonynak­tartottuk­a­nyers­nö-
vény élvezetét, pedig ezek az egykori embereket élet-
erőssé­alakították...­­A­különböző­betegségek­rohamos­
elterjedése végül arra késztette a tudós világot, hogy a 
bajok természetes okát kutassák. Akkor tapasztalták 
meg:­ vitamindús,­ biológiailag­ is­ teljes­ értékű­ táplálé-
kokra van szükségünk. A nyers koszt élvezete a lerom-
lott­ szervezetet­ felfrissíti,­ a­ nagy­ jelentőségű­ hormo-
nok­ egyensúlyát­ visszaállítja,­ márpedig­ ezek­ nélkül­
nem­ tudunk­megküzdeni­ a­ fertőző­ betegségekkel”.­A­
kötet hatástani sorrendben tárgyalta a gyógymódokat.
Az­ „Arc- és testápolás gyógynövényekkel”­ című­

könyve­ma­is­elkészíthető­recepteket­tartalmaz.­
Varró Aladár eredeti kiadású könyveit ma már csak 

a könyvtárakban találhatjuk meg. 
Varró Aladárt és családját nagyon érzékenyen érin-

tette az 1944. március 19-i német megszállás: április 
16-tól elrendelték a zsidók vagyonának a bejelentését 
és zárlatot rendeltek el a folyószámlákra és bankbeté-
tekre.­ Havonta­ csak­ 1000­ pengő­ kifizetését­ engedé-
lyezték. A kereskedelmi miniszter április 21-én 
bezáratta­ a­ zsidó­ kereskedéseket,­ így­ Varrónak is el 
kellett­hagynia­a­Fő­utcai­drogériáját­[6].­Sajnos­a­csa-
lád több tagja a holokauszt áldozata lett. Varró Aladár 
Béla­a­feleségével­a­Fő­utcai­otthonukból­is­elköltözött­
és Aladár Margit nevű­testvére lányánál, Domokos Ve-
ránál húzódtak­meg.­ Sajnos­ innen­ a­ fővárosi­ gettóba­
kerültek. Varró a több hónapos súlyos megpróbáltatás-
ban­ jelentősen­ lefogyott,­ de­ a­ feleségével­ együtt­ sze-
rencsésen túlélte a szenvedéseket. 1945 februárjában 
ismét szabad lett, azonban az üzletét bombatalálat érte, 
ezért­az­működésképtelenné­vált.­Ekkor­a­család­több­
napig tartó viszontagságos úton Makóra utazott Varró 
Aladár Boriska nevű testvére­ fiához,­Hubert Pálhoz. 
Varró­ ekkor­ vette­ át­ felelős­ vezetőként­Hubert egyik 
sógora, Mathéser Jenő makói Szent István gyógyszer-
tárát. Mathésert 1944 tavaszán koncentrációs táborba 
hurcolták és onnan sajnos már nem tért vissza [7]. 
Az­1950-es­államosítás­után­a­szegedi­Klauzál­téri­

(volt­Megváltó)­gyógyszertár­vezetője­ lett.­A­Szegedi­
Orvostudományi Egyetem felkérésére gyakran tartott 
fitoterápiás­ előadásokat­ a­ gyógyszerészhallgatóknak.­
Később­a­szegedi­gyógynövényszaküzlet­vezetője­volt­
a haláláig. 
Az­ 1940-es­ évek­ végétől­ kezdve­ több­ cikke­ jelent­

meg­az­„A Gyógyszerész”­c.­szaklapban.­Ezek:­

 – A­gyógynövények­minőségének­ fontossága:­ 1948.,­
pp 202-203, 

 – Gyakorlati tapasztalatok egynéhány diuretikummal: 
1949., pp 317-318, 

 – A­ csipkebogyó­ C-vitamin-tartalmának­ hasznosítá-
sáról: 1952., pp 22-23, 

 – A csipkebogyó: 1953., pp 118-119, 
 – A­gyógynövénytermesztésről:­1954.,­pp­160.
Varró Aladár Béla 1956. november 3-án halt meg 

Szegeden. Kalapis [2] hibásan közölte, hogy halálának 
az ideje 1956. szeptember 16. Mivel az 1956-os forra-
dalom­napjaiban­halt­meg,­csak­jelentős­késéssel,­no-
vember­ 13-án­ volt­ a­ temetése.­ Síremléke­ a­ felesége­
sírja­ mellett­ található­ a­ Fonógyár­ úti­ izr.­ temetőben­
(LXVII.­parcella,­7.­sor,­14-15.­sír).­Felesége­1958-ban­
halt meg. Fia, Varró Vince egyetemi tanár, professor 
emeritus,­ a­ gasztroenterológia­ nemzetközi­ hírű­ szak-
tekintélye a kezdeti stádiumú gyomor- és nyombélfe-
kélyes­betegeket­eredményesen­gyógyította­kamillate-
ával. 

Varró Aladár Béla neves magyar gyógyszerész fel-
ismerte,­hogy­ tevékenységével­híd­szerepet­ tölthet­be­
az orvosi gyakorlat által igazolt tudományos eredmé-
nyek­és­a­népi­gyógyászat­között.­Azt­is­megállapítot-
ta, hogy a gyógynövényes kezelés is nagy szakmai tu-
dást igényel és további fáradhatatlan kutatást követel 
attól,­aki­a­betegek­gyógyító­szolgálatát­vállalja.­

Varró Aladár Béla emlékét a Magyar Gyógyszeré-
szet­Pantheonjában­is­megőrizzük­az­utókor­számára.­

Köszönetnyilvánítás

Ez úton is köszönöm Varró Vince egyetemi tanárnak a 
cikk­megírásában­nyújtott­segítségét.­­­­­­­­­
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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. továbbképzés 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 minősí-

tett 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 továbbképzés helyszíne és időpontja: 
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 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
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 „Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek továbbképzés – 2012.”

£ MGYT tagsággal rendelkezem                     £ MGYT tagság kezdeményezése
£ Miskolc
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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.
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Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2012.

Központi téma: Gyógyhatású készítmények átsorolása

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

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 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

&  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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 „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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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AZ MGYT ELNÖKSÉGI DÖNTÉSEI

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöksége 
ez évi hatodik elnökségi ülését 2012. június 28-án tartot-
ta Budapesten, a Társaság székhelyének tárgyalótermé-
ben.

Az elnökségi ülésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltán 
elnök, prof. Szökő Éva tudományos alelnök, Télessy István 
szervezési alelnök, Márkus Sarolta főtitkár, Berzsenyi Pál 
gazdasági titkár, Pannonhalminé Csóka Ildikó továbbkép-
zési titkár, Erdei Ottilia rendezvényi titkár és Konrádné 
Abay-Nemes Éva titkárságvezető, jegyző.

Kimentésüket kérték: prof. emerit. Szász György tiszte-
letbeli elnök és prof. emerit. Erős István tiszteletbeli el-
nök.

Meghívott vendég: Jakabovics Katalin, a Jelölő Bizott-
ság elnöke.

21/2012. sz. ED: A múlt év végén életbe lépett tovább-
képzési rendelettel összhangban az elnökség úgy döntött, 
hogy a 2012. II. félévi „Klasszikus gyógyszerészeti tudo-
mányok újabb eredményei” MGYT továbbképzés szaba-
don választható, minősített (szakképesítéshez kötött) el-
méleti továbbképzési tanfolyamként kerüljön meghirde-
tésre. Az elnökség felkérte a továbbképzési titkárt, hogy 
az átsorolás indoklásának magyarázatát röviden foglalja 
össze, és azt jelentesse meg a Gyógyszerészet lapban.

Felelős: Pannonhalminé Csóka Ildikó, határidő: azonnal.

22/2012. sz. ED: Az elnökség Hajdú Mária egyetemi ad-
junktust, az MGYT Gyógyszertechnológiai Szakosztály 
titkárát delegálja a Magyar Gyógyszerészi Kamara újjáa-
lakuló Oktatási Állandó Bizottságába.

Felelős: prof. Vincze Zoltán, határidő: azonnal.

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 Vértes-
acsára a 2012. szeptember 8-án megrendezésre kerülő Kazay-megemlékezésre. Kazay Endre szellemiségét el-
fogadva 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 – A gyógyszertár homlokzatán lévő Kazay emléktábla 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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GYÓGYSZERÉSZDOKTOR-AVATÁS A SEMMELWEIS EGYETEMEN

A Semmelweis Egyetem Gyógy sze-
résztudományi Karán sikeres záró-
vizsgát tett gyógyszerészjelöltek ava-
tására ünnepi szenátusi ülés keretei 
között 2012. június 30.-án az ava-
tandókkal és ünneplőkkel zsúfolásig 
megtelt Madách Színházban került 
sor. Az elnökség délelőtt 11 órakor a 
„Gaudeamus igitur...” hangjaira vo-
nult a színpadra. Az elnökségben – 
annak ellenére, hogy egyidejűleg 
volt az orvos-avatás – jelen volt prof. 
Szél Ágoston a Semmelweis Egyetem 
újonnan megválasztott rektora, jelen 
volt prof. Mezey Barna az ELTE rek-
tora, a Magyar Rektori Konferencia 
újonnan megválasztott elnöke és 
prof. Michaletzky György, az ELTE 
TTK dékánja is. Az elnökségben fog-
lalt helyet prof. Noszál Béla dékán és 
Horváth Péter a SE GYTK dékán-
helyettese, továbbá a Semmelweis 
egyetemi társkarok delegált dékánjai 
és dékánhelyettesei. A színpadon 
foglaltak helyet az oktatók képviselői 
és részt vettek az avatáson a hatósá-
gok valamint a gyógyszerészet szak-
mai, érdekvédelmi szervezeteinek 
képviselői is. 

A Semmelweis Egyetem Szenátu-
sának nyilvános ünnepi ülését prof. 
Szél Ágoston nyitotta meg, aki a 
Himnusz eléneklése után köszöntöt-
te az ELTE rektorát, a Gyógyszerész-
tudományi Kar dékánját, a társkaro-

kat képviselő dékán és dékán he lyet-
tes urakat, a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar dékánhelyettesét, a Szenátus  
tagjait, a Gyógyszerésztudományi 
Kar Tanácsának tagjait, a szakmai-tu-
dományos szervezetek képviselőit, a 
professzor- és oktatótársakat, a Sem-
melweis Egyetem Oktató Gyógysze-
része, valamint Társult Oktatója cím-
mel kitüntetendő kollégákat, az  ava-
tásra váró gyógyszerészjelölteket, a 
szülőket, hozzátartozókat  és  min-
den kedves vendéget. 
 
„Oktató gyógyszerész” és „Társult 

oktató” címek átadása

Elsőként a „Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karának 
Oktató Gyógyszerésze” cím adomá-
nyozásáról szóló oklevelek átadásá-
ra került sor. A kitüntetést azon okta-
tó gyógyszerészek munkásságának 
elismeréseként lehet odaítélni, akik 
hosszabb ideje részt vesznek a 
gyógyszerészhallgatók nyári és záró-
vizsgás gyakorlati képzésében, záró-
vizsgára való felkészítésében, az ok-
tatást magas színvonalon, eredmé-
nyesen végzik, a szakmai önképzés-
ben rendszeresen és eredményesen 
részt vesznek. Prof. Noszál Béla a ki-
tüntető okleveleket Eördögh Noémi, 
Kocsis Ibolya és Tóthné Süli Borbála 

gyógyszerészeknek adta át. Ezt köve-
tően „A Gyógyszerésztudományi Kar 
Társult oktatója” címet Podányi  Ben-
jaminnak adta át prof. Noszál Béla. A 
címet azon nem gyógyszerészi vég-
zettségű szakemberek értékes mun-
kájának elismeréseként lehet oda-
ítélni, akik a gyógyszerészhallgatók 
oktatásában legalább 5 éve részt 
vesznek, publikációkkal vagy tudo-
mányos fokozattal igazolt, kiemelke-
dő szakmai tevékenységet folytat-
nak.

Eskütétel és avatás

A szenátusi ülés harmadik napirendi 
pontja az egyetemi tanulmányaikat 
ez évben befejezett gyógyszerészje-
löltek avatása volt. Az avatás iránti 
kérelmet Nagy Ádám Miklós gyógy-
szerészjelölt terjesztette elő. Mint 
mondta: „A Semmelweis Egyetem 
minket mindazokból a tudományok-
ból, melyeknek ismerete a gyógysze-
részektől megkívántatik, megvizsgált 
és a gyógyszerészi oklevél elnyeré-
sére alkalmasnak ítélt. Tisztelettel 
kérjük ennél fogva gyógyszerészdok-
torrá avatásunkat és gyógyszerészi 
oklevelünk átadását.” Ezután az es-
kütétel következett. Az eskü szövege 
az alábbi:

„Én (…) esküszöm, hogy a meg-
szerzett gyógyszerésztudományi is-
meretek birtokában hivatásomat a 
legnagyobb lelkiismeretességgel fo-
gom gyakorolni és hivatásomhoz 
mindig méltó magatartást tanúsítok. 
Az egészség védelmét és a betegek 
gyógyulását mindenek elé helye-
zem. A betegek egészségi állapotára, 
gyógyszeres kezelésére vonatkozó 
adatokat fel nem fedem. Elméleti és 
gyakorlati ismereteimet állandó kép-
zéssel magas szinten tartom. Tudáso-
mat a gyógyszerészi etikába ütköző 
cselekményre nem használom fel. 
Mint a gyógyító munka részese is-
mereteimet csakis embertársaim 
egészségének védelmére és helyreál-
lítására fogom fordítani. Arra törek-

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Prof. Szél Ágoston rektor

Prof. Noszál Béla dékán
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szem, hogy a Semmelweis Egyetem, 
valamint a gyógyszerésztudomány 
jó hírnevét öregbítsem és megbecsü-
lését előmozdítsam.”

Az esküt tett jelölteket prof. Noszál 
Béla dékán és prof. Szél Ágoston rek-
tor kézfogással fogadta gyógysze-
részdoktorrá. Ezt követően Nagy 
Ádám Miklós frissdiplomás gyógy-
szerészdoktor mondott köszönetet a 
felavatásért és az oklevelek átadásá-
ért. Mint mondta: „Eskünkhöz híven 
arra fogunk törekedni, hogy a Sem-
melweis Egyetem becsületére és a 
magunk tisztességére tudásunkkal és 
erőnkkel szolgáljuk az egészség-
ügyet, ezzel népünket és a Hazát.” A 
végzett évfolyam nevében Vizserálek 
Gábor summa cum laude minősítésű 
diplomát szerzett gyógyszerész, 
majd az angol nyelvű képzésben 
részt vett külföldi gyógyszerészek 
nevében Vu Thi Hai Yen mondott be-
szédet.

Prof. Noszál Béla dékán  
avatási beszéde

„Tisztelt Vendégeink, kedves Kitünte-
tettek, Felavatottak, Tanártársaim, 
tisztelt társkari Vezetők, kedves Szü-
lők és Hozzátartozók, Hölgyeim és 
Uraim!

Engedjék meg, hogy a mai jeles al-
kalommal, az első hazai Gyógysze-
résztudományi Kar önállóvá válásá-
nak 57., évében, a Semmelweis 
Egyetem 242. tanévében, Pázmány 
Péter egyetem- alapításának 377. 
esztendejében a Gyógyszerésztudo-
mányi Kar nevében – engedelmükkel 
a szokásosnál talán személyesebb 
hangon – külön is üdvözöljem Szél 
Ágoston professzor urat, aki a köztár-
sasági elnök úrtól tegnapelőtt vette át 
rektori megbízását, Mezey Barna 
professzor urat, az Eötvös Loránd Tu-
dományegyetem rektorát, a Magyar 
Rektori Konferencia elnökét, akit ez-
úttal első ízben köszönthetünk el-
nökségünkben, és Michaletzky 
György professzor urat, az Eötvös Lo-
ránd Tudományegyetem Természettu-
dományi Karának dékánját, aki soka-
dik alkalommal van e helyütt köz-
tünk, de dékáni minőségében való-

színűleg ma utoljára. Nagy öröm 
számunkra, hogy itt vannak!

Nyilvános, rendkívüli szenátusi 
ülésünk záró beszéde a köszöneté, a 
visszapillantásé, a számvetésé és az 
előretekintésé.

Köszönet sokaknak jár azért, hogy 
ma ünneplő lélekkel itt lehetünk. 
Közülük elsőként azokat említem, 
akiknek szeretete, gondoskodása 
nélkül a ma felavatottak nem, vagy 
sokkal nehezebben juthattak volna 
idáig. Igen, a diplomaosztás a szü-
lőknek, nagyszülőknek legalább ak-
kora esemény, mint az ünnepi fé-
nyek fókuszában lévő frissdiplomá-
soknak. Akik a szeretetet, gondosko-
dást saját gyermekeiknek fogják to-
vábbadni, és – bár ez a pillanat még 
távolinak tűnik – maguk is büszkék, 
megkönnyebbültek és meghatódot-
tak lesznek, ha majd gyermekük ke-
zében látják az áhított oklevelet. 

Természetesen, nagyszámú továb-
bi köszönettel tartozom. Oktató tár-
saimnak, egyrészt a Gyógyszerésztu-
dományi Karon, másrészt, de csöp-
pet sem másodsorban, az Eötvös Lo-
ránd Tudományegyetem Természet-
tudományi Karán és a Semmelweis 
Egyetem Általános Orvostudományi 
Karán, akik a gyógyszerészképzés 
23 ill. 22%-át végzik, nem kisebb hi-
vatástudattal és hozzáértéssel, mint 
mi, akik hivatalos kötelékeinkben is 
a Gyógyszerésztudományi Karhoz 
tartozunk. E sokrétűségnek nyilván-
való szerepe van abban, hogy Ka-
runk – a Semmelweis Egyetem 2 má-
sik karával együtt azon kevesek közé 
tartozik, melyek – a Magyar Akkredi-

tációs Bizottság jóvoltából jelenleg is 
a „Kiválósági Hely” kitüntető címet 
viselhetik. 

Képzésünknek vannak egyetemen 
kívüli, fontos gyakorlati elemei is, 
közforgalmú és intézeti gyógyszertá-
rakban, gyógyszergyárakban, kutató-
intézetekben, hatósági és klinikai la-
boratóriumokban, a gyógyszer-ke-
reskedelemben. Jóleső érzés, hogy 
az e szférában dolgozó kollégák kö-
zül ma négyet is kitüntető oklevéllel 
jutalmazhattunk és oktatótársunkká 
fogadhattunk.

A mai jeles alkalom kiváló lehető-
séget kínál annak áttekintésére, hogy 
most felavatott, hozzánk többségé-
ben 2007-ben felvételt nyert ifjú kol-
légáink milyen egyetemi, kari és fel-
sőoktatási környezetben végezték ta-
nulmányaikat és milyen szakmai jö-
vőre számíthatnak.

Beiratkozásuk idején ki gondolta 
volna, hogy diplomájuk majd foglal-
kozási doktori címet is magába fog-
lal. Ami nem pusztán két többlet 
betű a hivatalos irataikban. Sokkal 
inkább jelenti, hogy a Parlament szo-
katlan egységességgel deklarálta a 
gyógyszerészek tudását, és ember-
társaink egészségének megőrzése és 
javítása érdekében végzett szolgála-
tait visszamenőleg is, magas szinten 
elismerte. Ugyanezen rövid időszak 
eredménye, hogy a felsőoktatási in-
tézmények egyre sokasodó, és mára 
hazánkban a hetvenes számot is el-
érő körében megszületett és polgár-
jogot nyert a valós és kiemelt elis-
mertséget jelentő kutatóegyetemi 

Prof. Noszál Béla köszönti prof. 
Mezey Barnát az ELTE rektorát,  
a Magyar Rektori Konferencia  

elnökét

Prof. Noszál Béla köszönti prof. 
Michaletzky György professzort, 
az Eötvös Loránd Tudományegye-
tem Természettudományi Karának 

dékánját
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státusz. Amelyet 5 intézmény nyert 
el, és elsőként a Semmelweis Egye-
tem kapott meg, ami ezen elit kör-
ben is, a primus inter pares pozicióra 
utal. Egyszersmind azonban ránk, 
egyetemi vezetőkre fokozott felelős-
séget ró. Öröm, hogy ebben vannak 
kiváló társaink. A kutatóegyetemi ki-
tüntetett körben a tudományért, a 
magas színvonalú oktatásért folyó 
törekvéseinkben harcostársunk az 
Eötvös Loránd Tudományegyetem, a 
Debreceni és a Szegedi Egyetem, va-
lamint a Budapesti Műszaki és Gaz-
daságtudományi Egyetem. 

A gyógyszerészet természettudo-
mányos megalapozottságú, medici-
nális orientációjú, és természetesen, 
számos önálló specifikummal ren-
delkező tudomány és gyakorlat. 
Képzésünk jellegzetessége, hogy 
biztos tudással látja el a hallgatókat 
az alap- és társtudományok, a ké-
mia, a biológia és a medicína terén, 
miközben kizárólagos ismereteket és 
jogosítványt ad a gyógyszertári mun-
kára. Ezen interdiszciplinaritás kö-
vetkeztében a gyógyszerész – bár 
kevesebb kémiát tud, mint a végzett 
vegyész, kevesebb biológiát, mint a 
biológus és kevesebb medicínát, 
mint az orvos – ismeretei azonban 
elegendőek ahhoz, hogy tehetséggel 
és szorgalommal párosulva, számos 
kémiai és biomedicinális területen 
esélyes versenytársa legyen egyéb 
végzettségű kollégáinak. E multidisz-
ciplinaritáson a jövőben sem kívá-
nunk változtatni és képzésünket to-
vábbra is az ELTE Természettudomá-
nyi Karával és a Semmelweis Egye-
tem Általános Orvostudományi Ka-
rával való együttműködésben szán-
dékozunk megvalósítani.

Tesszük ezt annál is inkább, mert a 
budapesti gyógyszerészképzés a ma-
gyar felsőoktatás egyetlen olyan je-
lentős szegmense, ahol az universitas 
szellem az elmúlt 6 évtizedben is tö-
retlenül érvényesült. Ezen időszak-
ban egyetemek szétváltak, később 
különböző formációkban kényszer-
egyesültek, a mi képzésünk azonban 
mindvégig két egyetem 3 karán, di-
cséretesen kollegiális szellemben 
folyt, annak ellenére, hogy többször 

tették ezt próbára politikai kurzusok, 
gazdasági megszorítások és egyéni 
ambíciók. Ma hozzátehetjük, hogy 
ez a képzés 2 kutatóegyetem három 
olyan karán folyik, mely karok ki-
emelkedően sokat tettek saját intéz-
ményük kutatóegyetemmé minősíté-
séhez. Négy évszázad távlatából 
kétség kívül megállapítható, hogy 
Pázmány Péter esztergomi érsek 
1635-ös egyetem-alapítása történel-
mi tett volt, aminek a közös gyökerű, 
mai ELTE és Semmelweis Egyetem 
létét köszönhetjük, egyben kevesebb 
gonddal terhelt, szebb jövőjét is re-
mélhetjük. Tehetjük ezt annál is in-
kább, mert napjainkban a Pázmány 
Péter Katolikus Egyetem, a Semmel-
weis Egyetem és az Eötvös Loránd 
Tudományegyetem részvételével 
Nagyszombati Oktatási és Kutatási 
Szövetség néven olyan szerveződés 
formálódik, melyben mindhárom 
felsőoktatási intézmény megőrzi in-
tegritását, de együtt lépnek fel a tu-
domány, a felsőoktatás és a társada-
lom jobbításának közös céljaiért. 

Visszatérve szűkebb pátriánkba, a 
Gyógyszerésztudományi Karra 2012-
ben jelentkezettek száma a várható-
an 160 államilag finanszírozott hely-
re 736, az első helyen hozzánk je-
lentkezetteké közel annyi, mint a há-
rom másik hazai gyógyszerész-kép-
ző helyre jelentkezetteké együttvé-
ve. Mindez úgy, hogy hagyomá-
nyosan Budapesten legmagasabb a 
felvételi ponthatár. Itt említem meg, 
hogy tudomásunk szerint Budapest 
az egyetlen olyan hely a világon, 

ahol két idegen nyelven is folyik 
gyógyszerészképzés, hiszen angol 
nyelvű képzésünk jövőre 26., jelen-
leg bimbózó német nyelvű képzé-
sünk a 2. tanévébe lép, és az eddigi 
jelentkezéseket látván, utóbbi jelen-
tősen izmosodni fog. 

Oktatásunk közelmúltjáról szól-
ván, további szívderítő tényeket is 
mondhatok: Példátlan helyzet egy 
felsőoktatási intézményben, kivált-
képp annak egyetlen karán, ami a 
Gyógyszerésztudományi Karon az 
elmúlt években megvalósult: fiatal 
munkatársaink közül három is átve-
hette a köztársasági elnöktől a 
Promotio sub auspiciis praesidentis 
Rei Publicae kitüntetéses doktorrá 
avatással járó aranygyűrűt, ráadásul 
három egymást követő tanévben. 
Ilyen sorozat egyetlen más karon, 
sőt, egyetlen egyetemen sem fordult 
még elő. Nem kevésbé örvendetes, 
hogy 2 további fiatal kollégánk Juni-
or Príma Díjban részesült. Mai hall-
gatóink között pedig olyan is van, 
aki a 2010-ben Tokióban rendezett 
Kémiai Diákolimpián, 68 ország ver-
senyzői között nyert aranyérmet.

Vannak tehát tehetségeink. Hogy 
ők merjenek nagyot gondolni, az el-
múlt tanévben néhány tanulmányi 
verseny eredményét összevontuk és 
a győztesek a vizsgakedvezmény 
mellett jutalomutazást nyertek Genf-
be, hogy megnézhessék egyrészt a 
CERN-t, az európai atommagkutató 
központot, az univerzum legalapve-
tőbb kérdéseire választ kereső, egy-
ben legnagyobb laboratóriumát, to-

Az avatásra várók egy része
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vábbá a WHO, az Egészségügyi Vi-
lágszervezet központját. Ritka saját-
ságunk továbbá, hogy a Hallgatói 
Önkormányzat vezetői kiváló hall-
gatók: köztársasági ösztöndíjasok, 
vagy annak várományosai. 

A kutatóegyetemi pályázatnál 
számszerűsödött, hogy az általában 
is magasan jegyzett Semmelweis 
Egyetemen a mi Karunkon legna-
gyobb a tudományos fokozattal ren-
delkezők aránya, és igen komoly pá-
lyázati, valamint ipari szerződéses 
forrásaink vannak. Ezen tényezők-
nek bizonyosan szerepe volt abban, 
hogy a Semmelweis Egyetemen 
2010 áprilisában akkreditációs vizs-
gálatot végzett Látogató Bizottság az 
egyetemi szerkezet-átalakítás és a 
Doktori Iskola társaságában a 
Gyógyszerésztudományi Kart illette 
kiemelt elismeréssel. (…) Természe-
tesen, ez a legkevésbé sem jelenti 
azt, hogy nálunk minden rendben 
van, még kevésbé, hogy valamiféle 
babérokon ülhetnénk. Tovább kell 
javítanunk az akadémiai szektort, az 
oktatást és kutatást, még inkább pe-
dig infrastrukturális helyzetünket. 
Annyit azonban jelent, hogy hallga-
tóink biztosak lehetnek abban, hogy 
a fent említett külső, független szak-
értői megállapítások szerint is, ma-
gas szintű ismeretek és alapos tudás 
képezi az itt szerzett diplomák fede-
zetét.

Bár a felsőoktatás jobbítására az 
utóbbi hónapokban történtek már 
tiszteletre méltó kormányzati intéz-
kedések, kevesebb derűre ad okot, 

ha tágabb környezetünkbe tekin-
tünk. Milyen felsőoktatási viszonyok 
közt folytatták tanulmányaikat most 
végzett hallgatóink? Olyanban, 
amelyben a hallgatószerzés kény-
szere az egyetemeket újabb és újabb 
szakok kitalálására és indítására kár-
hoztatta. E folyamat burjánzását mu-
tatja, hogy több mint 800 alapképzé-
si és több mint 400 mesterszak indí-
tásának igényét regisztrálták. Olyan-
ban, ahol a Rektori Konferenciában 
alig van több joga pl. a 30 ezer hall-
gatót oktató, több mint 60 akadémi-
kust foglalkoztató, világhírű Eötvös 
Loránd Tudományegyetemnek, vagy 
a hasonló paraméterekkel rendelke-
ző Budapesti Műszaki és Gazdaság-
tudományi Egyetemnek és Semmel-
weis Egyetemnek, mint mondjuk – 
és itt legkevésbé sem az adott felső-
oktatási intézményt illeti a kritika – a 
két tucat hallgatóval működő Kor-
társtánc Főiskolának, vagy Zen 
Buddhizmus Főiskolának. Olyan-
ban, amelyben patinás szakokat 
degradált kétlépcsőssé a Bologna-i 
rendszernek nevezett pénzkivonási 
folyamat, nem kímélvén a klasszikus 
mérnök-, közgazdász-, kutató- és ta-
nár-képzéseket sem, bár reméljük, 
hogy utóbbiban hamarosan visszaáll 
az osztatlanság. Ebben a súlyosan zi-
lált, anti-klebelsbergivé erodált és 
abból csak kilábalni kezdő rendszer-
ben óriási érték, hogy a gyógysze-
részképzés ma is osztatlan, egyike 
azon 6 szaknak, ahol a felvett hall-
gató tudja, hogy egyvégtében járhat-
ja az egyetemet, és csupán tanulmá-

nyi kötelezettségeinek kell eleget 
tennie, hogy mester fokozatú diplo-
mát kapjon. 

Ráadásul, a most avatott gyógysze-
részek abban a szerencsés helyzet-
ben vannak, hogy számos állás kö-
zül választhatnak. Ez annál is inkább 
örvendetes, mert kevésbé mondható 
ez el orvosként, vegyészként, fogor-
vosként, biológusként és több, más 
rokonszakmában diplomát szerző 
kortársaikról, akik közül sokan kény-
telenek elhagyni hazájukat, hogy el-
fogadható munka- és létfeltételekhez 
jussanak. Szögezzük le, hogy ez a 
legnagyobb fokú tékozlás. Melyben 
az a gyakorlat alakult ki, hogy a nyil-
vánvalóan szegényebb ország egy 
jóval gazdagabb országnak a legcse-
kélyebb ellenszolgáltatás nélkül 
ajándékba adja a hatalmas állami 
pénzen 18 év alatt megszerzett ma-
gas szintű tudást és a kiművelt em-
berfőt, aki az esetek nagy részében 
később már csak látogatóba jön 
haza. Meggyőződésem, hogy ezen a 
gazdaságilag tarthatatlan, morálisan 
elfogadhatatlan, nemzeti szinten 
megoldhatatlan állapoton az Európai 
Uniónak kutyakötelessége változtat-
ni. 

De térjünk vissza szűkebb szak-
mánkhoz, ahol szerencsére nem ez 
a helyzet. A gyógyszerészek elhe-
lyezkedési kornukópiájának bizo-
nyosan vannak konjunkturális okai, 
de higgyünk abban, hogy a képzés 
minőségéből adódó okai is. A kon-
junkturális tényezők társadalmi, gaz-
dasági jellegűek, azokat az egyetem 
alakítani kevéssé tudja. Van viszont 
befolyása az egyetemnek a szakma 
fejlődésére és elsődlegesen az Egye-
tem feladata a diplomák értékének 
lehető legmagasabb szinten tartása.”

Ezt követően prof. Noszál Béla az 
angol évfolyamon frissen felavatott 
kollégákhoz és hozzátartozóikhoz 
fordult, majd újra magyar nyelven 
folytatta avatási beszédét. 

„Térjünk most vissza végzett hall-
gatóink kilátásaira. Milyen szakmai, 
társadalmi, gazdasági körülmények 
közt kezdik pályájukat? Milyen vi-
lágban, kontinensen, országban fog-
nak élni? Útjuk hasonlónak, köny-

Az avatóünnepség elnöksége
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nyebbnek, vagy rögösebbnek ígérke-
zik, mint elődjeiké? Ennek megvála-
szolásához át kell tekintenünk az el-
múlt évek egészségügyet, oktatást és 
tudományt érintő intézkedéseit, 
majd pillantást kell vetnünk szakmai 
pátriánkon túlra is.

A 2006. őszén hozott, ’A biztonsá-
gos és gazdaságos gyógyszer- és 
gyógyászatisegédeszköz-ellátás, va-
lamint a gyógyszerforgalmazás álta-
lános szabályairól’ címet viselő 
XCVIII. sz. törvény lehetővé tette 
nem vényköteles gyógyszerek gyógy-
szertáron kívüli, kiskereskedelmi for-
galmazását. Mit jelentett ez a tör-
vény címében szereplő biztonság 
szempontjából a valóságban? Azt, 
hogy az elmúlt 6 évben megszűnt a 
gyógyszerbiztonság korábban kitű-
nően működő, zárt rendszere, drasz-
tikusan megnőtt a hamisítási esetek 
száma. Nevezett törvény sajátságai 
közé tartozik továbbá, hogy egyes 
gyógyszereket szabadárassá tett. 
Emellett fellazította a gyógyszertár-
nyitás szabályait, mindkettőt a ver-
senyre hivatkozva. Előbbi változás 
azt idézte elő, hogy a kisnyugdíjas 
még többet talpalva próbált olcsóbb 
gyógyszert találni, amitől egészségi 
állapota tovább romlott. A gyógy-
szertárnyitás terén bevezetett csök-
kenő szakmai és növekvő financiális 
szempontok pedig olyan helyzetet 
eredményeztek, melyben versenyez-
hetett egymással a hazai, családi pa-
tika és a sok nagyságrenddel na-
gyobb tőkeerővel rendelkező óriás-

cég tulajdonosi köre, megcsúfolva 
az egyébként unos-untig hangozta-
tott esélyegyenlőség elveit. Ebben a 
folyamatban megszűnt mintegy más-
félszáz családi gyógyszertár, mely-
nek intézménye egyébként elismer-
ten az egyik legbiztosabb adófizetői 
réteget jelenti. Szerencsére, a leg-
utóbbi év intézkedései e bajok to-
vábbi eszkalálódását remélhetőleg 
megfékezik, orvoslásukhoz azonban 
még hosszú, rögös út vezet. 

A 2006. évi CXXXII. törvény pedig 
„Az egészségügyi ellátórendszer fej-
lesztéséről” címet viselte. Ez tartal-
milag azt jelentette, hogy az ország-
ban addig lévő 80125 aktív kórházi 
ágyból 16 ezret, vagyis 20%-ot szün-
tettek meg, egyidejűleg pedig az 
egészségügyből mintegy 30%-nyi 
forrást kivontak, amit 2009 őszéig 
újabb és újabb kivonások követtek. 
Vajon ettől 30%-kal kevesebb lett a 
beteg? Csak annyival, amennyien 
közülük meghaltak. Országunk la-
kossága pedig tudjuk, évek óta mo-
noton csökken. Monoton nő viszont 
a hajléktalanok, elesettek, a pszichi-
átriai ellátásból kiszorultak, koldu-
sok, hitelválságban kilátástalan hely-
zetbe jutottak száma. 

Milyen törvényi változások érték a 
gyógyszeripart? Amikor most végzett 
kollégáink már egyetemre készültek, 
a 2006. évi XCVIII. törvény beveze-
tésével a fix áras termékekre kivetet-
tek 14%-os, a szabadárasokra vonat-
kozóan 16%-os többletadót, vala-
mint az orvoslátogatók után befize-
tendő díjat, melyek következtében a 
gyógyszeriparban, e rendkívül kuta-
tásigényes ágazatban a hazai inno-
vációra fordítható összeg átlagosan 
felére csökkent. 

Milyen változások érték az egész-
ségügyi szakképzést? Szakmánkra 
szorítkozva és egyetlen példával il-
lusztrálva: míg 2006 őszén Magyar-
országon az államilag finanszírozott 
rezidensképzési rendszerbe 300 
gyógyszerész kapcsolódhatott be, ez 
a szám 2007-ben 27 fő lett, 2010-re 
nulla, 2011-ben 6.

Ha most szakmánk és országunk 
határain túlra nézünk, azt találjuk, 
hogy a profitorientált világgazdaság 

globális felmelegedést, környezeti 
ártalmakat és pénzügyi válságot ter-
mel, annak ellenére, hogy a fő dön-
téshozók (akik ma már nem feltétlen 
politikusok) tudván tudják, hogy e 
folyamatokat gyermekük még súlyo-
sabban megsínyli, saját unokájuk pe-
dig belepusztul. Európa, a legkisebb 
népszaporulattal rendelkező, legbü-
rokratikusabb kontinens fő problé-
máit tabusítja, a fontos kérdésekben 
hozandó döntéseket halogatja, a de-
vianciákat a legnagyobb mértékben 
támogatja, miközben a világ vezető 
gazdasági régiói közül a leglassúbb 
fejlődést produkálja. A bürokratizá-
lódás problémájának egy sajnálatos 
megnyilvánulása a gyógyszerkuta-
tásban is megjelenik, mely szerint az 
előző század utolsó évtizedében 
még évente 40-50 originális ható-
anyag született, addig az utóbbi 5 
évben ez a szám éves átlagban 
mindössze 18,5. 

Szeretett hazánk is nagybeteg, de 
a legutóbbi időben mutatja talán a 
jobbulás kezdeti jeleit. Csökkenő-
ben van az államadósság, javulnak 
kapcsolataink a világ leggyorsabban 
fejlődő régiójával, Kínával és a Tá-
vol-Kelettel, és – visszatérve szakte-
rületünkre – hosszú idő múltán reális 
remény van originális magyar ható-
anyagra, valamint arra, hogy a buda-
pesti Gyógyszerésztudományi Kar – 
mely mindenkor távol tartotta magát 
a mára hivatalosan is nemkívánatos-
nak nyilvánított PPP típusú beruhá-
zásoktól – kubatúrája bővüljön. Ah-
hoz azonban, hogy egészségre, ok-
tatásra, kutatásra több jusson, még 
sok időre, a reálgazdaság fellendülé-
sére van szükség, miközben tovább-
ra is csillapítatlanul ontják a bóvlit, a 
tévhiteket, a hedonizmust és a társa-
dalom-tudati mérgeket a se szeri – se 
száma kereskedelmi csatornák. Eb-
ben a helyzetben a beteggel vagy 
hozzátartozójával gyakran találkozó 
gyógyszerésznek különösen fontos 
feladata az Egészségügyi Világszer-
vezet gyógyszerre vonatkozó meg-
határozásának alkalmazása: a 
gyógyszer termék, plusz információ. 
Tájékoztatni kell a beteget a gyógy-
szer hatásáról, mellékhatásairól, 

Nagy Ádám Miklós terjeszti elő  
az avatási kérelmet
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használatáról, de a releváns egész-
ségügyi és társadalmi kérdésekről is, 
az összefüggéseket is bemutatva. 

A gyógyszerésznek a beteg ember 
és a beteg társadalom gyógyításában 
igen fontos szerep jut. Az országosan 
évi 60 millió gyógyszerész-beteg ta-
lálkozás erre egyedülálló lehetőséget 
ad, kiváltképp kistelepüléseken. 
Könnyű lesz ebben szövetségest ta-
lálni tanár, orvos, fogorvos, mérnök 
kollégákban, akik velünk együtt – 
hagyományosan – az egészséges tár-
sadalmak legfőbb kohézióját jelentő 
értelmiségi réteget képezik. Bármi 

legyen is a helyzet, szíves figyelmük-
be ajánlom a magyar gyógyszerészet 
doyenjének, a tára mellett háromne-
gyed évszázadot eltöltött, a közel-
múltban elhunyt rubindiplomás dr. 
Horváth Dénesnek végzősökhöz 
szóló üzenetét, melyben reméli, 
hogy Önök mindenkor az etikus 
gyógyszerészetet fogják művelni és 
ebben sok örömük lesz. 

Ma tehát ünnepelni jöttünk. Ezért 
örömteli, hogy – egyéni és közösségi 
szinteken – szakmánk, karunk sike-
reivel folytathatom. Hogy a mai ese-
ményhez legközvetlenebbül kapcso-
lódóval kezdjük, bizonyosan hivatá-
sunk értékét jelzi, hogy évről évre 
több fiatal diplomás szakember – fő-
ként orvosi, közgazdasági vagy ter-
mészettudományi diplomával a zse-
bében – dönt úgy, hogy a gyógysze-
részi oklevelet is megszerzi. Amikor 
a most végzettek szakmai jövőjüket 
tervezik, jó, ha tudják, hogy több je-
lentős gyógyszercégnek is karunkon 
végzett vezérigazgatója van, és 
ugyanez mondható el a két legna-
gyobb magyarországi gyógyszergyár 
humán erőforrás igazgatójáról. To-
vábbmenve, az Európai Gyógyszer-
könyvi Bizottságnak eddigi egyetlen 
kelet-közép európai alelnöke karun-

kon végzett, és ugyanez érvényes az 
EUFEPS, a European Federation of 
Pharmaceutical Societies végrehajtó 
bizottságára. 

A diploma megszerzésével tudjuk, 
hogy a tanulási folyamat nem zárul 
le, az önképzés éppen csak megkez-
dődött. Az Európai Gyógyszerkönyv 
és a VIII. Magyar Gyógyszerkönyv 
hivatalossá válása a gyógyszerminő-
ség világméretű biztosításának folya-
matában csak egy állomás. Már 
megalakult az európai, amerikai és 
távol-keleti szempontokat egységesí-
tő Pharmacopoeal Discussion Group, 
ami a világ két másik jelentős gazda-
sági régiója felé is ablakot nyit, fel-
tétlenül abban az időszakban, ami-
kor mai hallgatóink még bizonyosan 
hivatásukat gyakorolják. Mindezek 
azt jelentik, hogy tanítványainknak 
erősödő konkurencia mellett kell 
megállni helyüket, ahol a mindig 
újabb ismeretek elsajátítása elenged-
hetetlen, mindennapi szükséglet. 
Ezért a szakmai és nyelvi önképzés-
ben ez idáig nem jeleskedők figyel-
mébe Vörösmarty 1835-ben írt, máig 
érvényes sorait ajánlom: „Merj s in-
dulj! Heverőt nem pártol semmi sze-
rencse.”

Ugyanakkor, a tudomány fejlődé-

Vizserálek Gábor  
köszönő beszédet mond

A Madách színház zsúfolt nézőtere
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sével, az emberi szervezet működé-
sének, a molekulák szerkezetének és 
dinamikájának mélyebb megismeré-
sével, a pathomechanizmusok mole-
kuláris, szubmolekuláris szintű feltá-
rásával újabb távlatok, gyönyörű cé-
lok nyílnak meg a gyógyszerkutatás-
ban is. Kishitűség volna azt gondol-
ni, hogy nem lehet végzőseink kö-
zött a XXI. század Than Károlya, 
Kabay Jánosa, Winkler Lajosa, Schu-
lek Elemére, Issekutz Bélája vagy ép-
pen Csontváry Kosztka Tivadara, 
Harsányi Jánosa, Örkény Istvánja, 
Tömörkény Istvánja, hogy a gyógy-
szerész végzettségű, de más terüle-
ten nagyot alkotó kiválóságokról se 
feledkezzünk meg.

Természetesen azonban nem lehet 
és nem is kell, hogy mindenki tudós, 
vagy csúcs-vezető legyen. Aki meg-
bízhatóan végzi napról napra bár-
mely poszton a szakmai munkáját, 
és közben gondoskodó anyaként 
vagy apaként ápol, összetart egy csa-
ládot, értékes embereket nevel a ha-
zának, az semmivel sem tett keve-
sebbet, mint esetlegesen nagynevű-
vé váló évfolyamtársa. 

A tanulmányok végét jelentő mai 
nap jelképes mérföldkő az Önök 
életében. Lezárása majd’ 20 év fel-
készülésnek és kezdete a több évti-
zednyi felnőtt kötelezettségeknek. 
Az előbbinek így adja lírai összefog-
lalását Hemingway:

’Régi harcok,
Régi kopott könyvek
Mosoly, derű
Néha fájó könnyek
Múlik minden
Rohannak az évek
Búcsút intünk
Múló diákévek’
A jövőre pedig így ad hivatásunkra 

is tökéletesen érvényes útravalót 
Albert Einstein: ’Fordítsuk figyelmün-
ket az emberre. Az ő sorsa legyen a 
fő szempont mindig, minden techni-
kai törekvésben. Soha ne feledjük 
ezt el diagramjaink és egyenleteink 
között.’ Ehhez csak hozzátehetem, 
hogy a környezeti ártalmaktól, pénz-
ügyi spekulációktól és média-mani-
pulációktól egyre jobban szenvedő 
világ dolgaiban való eligazodáshoz, 

önálló véleményük kialakításához 
támaszkodjanak maximálisan a té-
nyekre. A szemüknek higgyenek, és 
csak mérsékelten a híradásoknak. 
Gyakorolják a mindennapi életben is 
a pontosságot, ezt a hagyományosan 
gyógyszerészi erényt, őrizzék meg 
egzakt gondolkodásukat, objektivitá-
sukat, ahogyan arra Önöket termé-
szettudományos alapképzésük, mo-
lekuláris szemléletük predesztinálja. 
Ugyanakkor, legyenek intellektuáli-
san nyitottak, mert amint Walter 
Lippmann mondta, ’Ahol mindenki 
ugyanúgy gondolkodik, ott senki 
sem gondolkodik nagyon’.

Természetesen, az Alma Máter te-
hetséget nem adhatott. Csak tudást, 
szemléletet, hitet. Remélhetőleg 
olyat, amit Juhász Gyula így foglalt 
össze: ’„Az emberért megyünk mi 
küzdelembe. Fegyverünk a tudás és 
szeretet.’

Kedves ifjú Kollégáim!
Önök az elmúlt 5 évben igen nagy 
tudásra tettek szert. Kamatoztassák 
embertársaik javára, a haza épülésé-
re, saját boldogulásukra. Isten áldása 
kísérje lépteiket szakmai és szemé-
lyes útjukon!”

Prof. Noszál Béla avatási beszédét 
követően prof. Szél Ágoston mondott 
zárszót, majd a Szózat eléneklésével 
zárult a gyógyszerészdoktor-avató 
ünnepi szenátusi ülés. 

A frissen avatott gyógyszerészdok-
torok

Kitüntetéssel végzettek:
Arnótfalvy Barbara, Csomor 
Viola, Fejős Ida, Gali Imre Tamás, 
Gelencsér Tamás Attila, Hegedűs 
Nikolett, Horváth Beáta, Jakó 
Tamás, Kaszás Gábor, Kleiner Dénes, 
Kövesdi Petra Noémi, Kutszegi Nóra 
Zsófia, Mirzahosseini Arash, Nagy 
Olivér, Rozmer Katalin, Sarkadi 
Tamásné Rumi Anikó, Schváb Eszter, 
Sólyomváry Anna, Sólyomváry Ilona, 
Szabó Ágnes, Tóth Anita, Vizserálek 
Gábor, Abu Khait Susan,
Diplomát kapott:
Árok Renáta, Bajzáth Daniella, 
Bakó Viktória, Balogh Tamás, Baráth 
Eszter, Bence Réka, Bertalan Ádám, 

Bécsi Diána, Bocz Réka, Bojtor 
Anita, Bors Anett, Bozsikné Szemes 
Ottilia, Böjte Izaura Andrea, Bubics 
Borbála, Chernel Ágnes Ildikó, Czifra 
Csaba, Csépe Róbert, Csige Nóra, 
Csonka Balázs Bence, Dudás Ildikó, 
Dunai Eszter, Dúzs Anett, Emrich 
Andrea, Égető Eszter Anna, Fáczán 
Balázs, Fehér Szilvia Magdolna, 
Fekete Gabriella, Fritz Ágnes Anna, 
Futó Zsolt, Fülöp Eszter, Fülöp Viktor 
Dániel, Galambos Erna, Hanyecz 
Réka, Harangozó Réka, Hársfalvi 
Péter, Herczeg Zsuzsanna Katalin, 
Hertelendi Ádám, Holló-Szabó 
Szabina Petra, Horváth Szandra, 
Horvátits Barbara, Huszti Melinda, 
Józsvai Dávid, Kátai Csilla, Kemenes 
Barbara, Kiss Ildikó, Kocsa Tamás, 
Kocsis Eszter, Kocsmárszky József, 
Kohl Orsolya, Kokas Márton, Kovács 
Georgina, Kovács Péter, Kovács 
Zsuzsanna, Kozma Zsanett, Kóródi 
Eszter, Laki Szilvia, Mihályi Gábor, 
Mohay Zsófia, Molnár Borbála, 
Molnár Eszter, Molnár Orsolya, 
Molnár Tamara, Molnár Zsófia, 
Nagy Ádám Miklós, Nagy Dániel, 
Nagy Gergő, Nagy Karolina Tünde, 
Nagy Tímea, Nemes Zoltán, Németh 
Csenge, Pap Viktor, Papp Tímea, 
Pásztor Nóra, Pásztó Klaudia, Péter 
Veronika, Plásztán Zsófia, Polgár 
Nóra, Pócsik Szilvia, Ragasits Judit, 
Rácz Kitti, Rédecsi Mariann, Rózsa 
Anett, Simon Viktória, Strupka Ágnes, 
Szabadi Enikő, Szabó Katinka, Szabó 
Veronika, Szalay Erika, Szepes Mária, 
Székely László, Sztankovics Eszter, 
Tarsoly Enikő, Temesvári Adrienn, 
Tóth Balázs, Tóth Rita, Tóth Viktória 
Éva, Troják Beáta, Ungár Bálint, 
Vankó Zsuzsanna, Varga Adrienn, 
Varga Dávid, Vass Marianna, Vékony 
Flóra, Zalka Zsuzsanna Etelka;
Anvari Samaneh, Arabizadeh 
Amirreza, Arabpanahan Behnaz, 
Bassali Foteini, Baron Ronen, Divani 
Alireza, Ebrahim Zadeh Alamidari 
Andia, Fitzgerald Brian, Garatzioti 
Vasiliki, Gombos Helene Marie 
Haldorsen, Grinberg Liat, Papouli 
Georgia, Pavlakis George, Sahin 
Neslihan, Samaras Alexandros, 
Syngouna Chrysoula, Vu Thi Hai Yen

(-)
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GYÓGYSZERÉSZDOKTOROK ÜNNEPÉLYES AVATÁSA SZEGEDEN

Az idén végzett gyógyszerészdokto-
rok ünnepélyes felavatására 2012. 
június 30-án délelőtt 10-kor, az 
Egyetem József Attila Tanulmányi és 
Információs Központjának díszter-
mében került sor. A zsúfolásig meg-
telt teremben jelen voltak a korábban 
végzett kollégák, a hallgatókat okta-
tó professzorok és egyetemi oktatók, 
szülők, hozzátartozók és érdeklődő 
barátok. 

Az ünnepség kezdetén először a 
gyógyszerészdoktor jelöltek, majd 
az Avató Tanács tagjai vonultak be. A 
Himnusz közös eléneklése után Lan-
tos Ilona a Dékáni Hivatal vezetője 
bemutatta az Avató Tanács tagjait: 
Szabó Gábor professzort, akadémi-
kust, a Szegedi Tudományegyetem 
rektorát, Nagy Katalin professzort, a 
Fogorvostudományi Kar dékánját, 
Vécsei László professzort, akadémi-
kust, az Általános Orvostudományi 
Kar dékánját, Fülöp Ferenc profesz-
szort, akadémikust, a Gyógyszerész-
tudományi Kar dékánját. Ezt követő-
en köszöntötte a jelenlévő társkarok 
képviselőit: Véha Antalt, a Mérnöki 
Kar, Vilmányi Mártont, a Gazdaság-
tudományi Kar dékánját, valamint 
Karsai Krisztinát, az Állam- és Jogtu-
dományi Kar, Horváth Józsefet, 
a Me zőgazdasági Kar, Vajda Zoltánt, 
a Bölcsészettudományi Kar, Marsi 
Istvánt, a Juhász Gyula Pedagógus-
képző Kar és Csendes Tibort, a Ter-
mészettudományi és Informatikai 
Kar dékánhelyettesét.

A rektor magyarul és angolul az 
alábbi szavakkal nyitotta meg a 
gyógyszerészdoktor-avató, rendkívü-
li tanácsülést: „Szeretettel köszön-
töm a meghívott vendégeket, a fel-
avatandó gyógyszerészdoktor jelöl-
teket, oktatókat, szülőket, hozzátar-
tozókat és kedves vendégeinket.”

Kitüntetések, elismerések

Az ünnepi ülés keretében először 
Szabó Gábor rektor a Szegedi Tudo-
mányegyetem Szenátusa nevében a 
Gyógyszerésztudományi Kar előter-
jesztése alapján a Gyógyszerésztu-

dományi Kar Doktori Iskolájában ki-
fejtett eredményes oktatási tevékeny-
sége és a Karon kifejtett tudományos 
kooperációk elismeréseként Tóth 
Gábor professzornak címzetes egye-
temi tanári kitüntetést adott át. Ezt 
követően Mikulásik Endre gyógysze-
résznek, a Gyógyszertechnológiai 
Intézethez kapcsolódó több éves ok-
tatási és kutatási tevékenysége elis-
meréseként címzetes egyetemi do-
censi kitüntetést adott át.

Fülöp Ferenc dékán a Gyógysze-
résztudományi Kar Tanácsa határo-
zata alapján, a sok éves magas szin-
tű lektori munkája elismeréseként a 
Kar Aranyérme kitüntetésben része-
sítette Durham Davidet, majd Pro 
Facultate-díj kitüntetésben részesült 
Vasas Andrea a Kar Farmakognóziai 
Intézetének adjunktusa több éves ki-
emelkedő oktatatói tevékenysége el-
ismeréseként.

A kari tudományos diákköri mun-
kát támogató TÁMOP pályázat lehe-
tővé tette a kiemelkedően sikeres té-
mavezetők jutalmazását, így az idei 
TDK-konferencia eredményei alap-
ján, hallgatóink tudományos munká-
jának irányítása és a konferenciára 
történő sikeres felkészítésük elisme-
réseként a Kar vezetése oklevelet 
adományozott Csányi Erzsébet és 
Martinek Tamás egyetemi docensek-
nek valamint Szakonyi Gerda ad-
junktusnak. Elismerő oklevélben ré-
szesült Lázár László egyetemi do-
cens, aki több éven keresztül ki-

emelkedő teljesítményt nyújtott a 
kari TDK munka szervezésében.

A gyógyszerészdoktor-avatás

Az avatandók nevében Szegedi Zsolt 
adta elő kérelmüket: „Tisztelt Avató 
Tanács! A Szegedi Tudományegyetem 
bennünket mindazokból a tudomá-
nyokból, melyek ismeretét a gyógy-
szerészdoktoroktól megkívánja, meg-
vizsgált, és a gyógyszerészdoktori ok-
levél elnyerésére érdemesnek ítélt. 
Ennél fogva, tisztelettel kérjük gyógy-
szerészdoktorrá avatásunkat.” 

Szabó Gábor rektor kérésére a kar 
dékánja 78 fő magyar és 7 fő angol 
tagozaton végzett gyógyszerészdok-
tor jelölt avatására terjesztette elő ja-
vaslatát. Közülük Balázs Boglárka, 
Csábi József, Gonda Tímea, Kiss Zsu-
zsanna, Marton Lívia, Papp Bianka és 
Tóth Zita jeles eredménnyel, 
Ulakcsai Zsófia kitűnő minősítéssel 
szerezte meg a gyógyszerészdoktori 
oklevelét, mivel valamennyi szigor-
latát és a záróvizsgáját is jeles ered-
ménnyel teljesítette.

A rektor a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar előterjesztését elfogadta, fel-
kérte az avatandókat az esküjük leté-
telére, majd az eskü elhangzása után 
a Gyógyszerésztudományi Kar dé-
kánját a gyógyszerészdoktor jelöltek 
felavatására. Fülöp Ferenc dékán 
avató szavai: „Én, Dr. Fülöp Ferenc 
egyetemi tanár, a Szegedi Tudomány-
egyetem Gyógyszerésztudományi 

Az Avató Tanács tagjai. Balról: prof. Fülöp Ferenc GYTK dékán,  
prof. Szabó Gábor rektor, prof. Vécsei László ÁOK dékán  

és prof. Nagy Katalin FOK dékán
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Ka rának dékánja, mint felavató, tisz-
temnél fogva Önöket, tanulmányaik 
és tudásuk elismeréséül gyógysze-
részdoktorrá avatom és felruházom 
mindazokkal a jogokkal, melyek a 
törvény erejénél fogva a gyógysze-
részdoktorokat megilletik.” Ezt köve-
tően hangzottak el Szabó Gábor rek-
tor avató szavai: „Ezek után pedig 
mi, a Szegedi Tudományegyetem 
Rektora és Avató Tanácsa, készek va-
gyunk Önöket kézfogásunkkal dok-
tortársainkká fogadni.” A jelöltek 
szó lításra egyenként előléptek, s 
előbb a rektorral, majd a GYTK dé-
kánjával, végül pedig az ÁOK és a 
FOK dékánjaival fogtak kezet, akik 
„Doctorem te pronuntiamus” sza-
vakkal fogadták doktorrá őket. 

A kézfogások után Fülöp Ferenc 
dékán ünnepi beszédben köszöntöt-
te a felavatott gyógyszerészdoktoro-
kat, majd a magyar évfolyamon vég-
zettek nevében Vass Dorina, az angol 
évfolyam nevében Rahin Ghassem 
Ebrahimzadeh búcsúzott.

Prof. Fülöp Ferenc akadémikus, 
dékán ünnepi beszéde

„Magnifice Domine Rektor! Tiszte-
letreméltó Dékán asszonyok és Dé-
kán urak, tisztelt Professzori, oktatói 
kar, kedves újonnan avatott gyógy-
szerészdoktorok, kedves vendége-
ink, Hölgyeim és Uraim!

Megilletődve és meghatódva kö-
szöntöm Önöket a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Karának 2011/2012. tanévi 
gyógyszerészdoktor-avató ünnepsé-
gén. Különleges nap a mai nemcsak 
az avatottak, hanem az avatók és a 
Gyógyszerésztudományi Kar számá-
ra is. Az idén már negyedik éve 
adunk át gyógyszerészdoktori okle-
veleket és avatunk gyógyszerészdok-
torokat. Ma már úgy tűnik, hogy a 
gyógyszerészek doktori címe elfoga-
dott lett és megszokottá vált.

Ünnep ez a nap a Kar és az okta-
tók számára, legfontosabb természe-
tesen fiataljaink, az itt avatott gyógy-

szerészdoktorok életében, akiknek 
örömmel és szeretettel gratulálok. 
Továbbra is igaz, hogy végzőseink 
könnyen találnak nagyszerű álláso-
kat, és remélem, kiválóan megtalál-
ják helyüket az életben. Nem csak a 
patikákban van nagy kereslet a 
gyógyszerészeink iránt: az ipar is 
egyre jobban igényli a gyógyszeré-
szeket, folyamatosan keresi a kiváló 
végzettjeinket.

Engedjék meg, hogy ismételten ki-
emeljem a legkiválóbb tanulmányi 
eredményű hallgatóinkat: Balázs 
Boglárka, Csábi József, Gonda Tí-
mea, Kiss Zsuzsanna, Marton Lívia, 
Papp Bianka és Tóth Zita jeles, míg 
Ulakcsai Zsófia kitűnő minősítéssel 
szerezte meg a gyógyszerészdoktori 
oklevelet, azaz valamennyien sum-
ma cum laude doktorok lettek.

A gyógyszerészeti tudományok az 
elmúlt évtizedben példátlan fejlődé-
sen mentek át. A felfedező gyógy-
szerkutatás egyre fejlettebb és haté-
konyabb módszerei, a gyógyszermo-
lekulák megtalálásának, gyógyszer-
formába foglalásának, a gyógyszer-
minőség-biztosítási rendszereknek 
készségszinten történő elsajátítása, 
nem utolsósorban a betegek sokol-
dalú tájékoztatása és gondozása 
megköveteli a gyógyszerészek ma-
gas szintű képzését és továbbképzé-
sét. Ennék megfelelően kézenfekvő-
nek érzem a pár évvel ezelőtti parla-
menti döntést a gyógyszerészek dok-
tori címviseléséről.

Szent-Györgyi Albert Nobel-díja-
sunk írja: „Az iskola arra való, hogy 
az ember megtanuljon tanulni, hogy 
felébredjen tudásvágya, megismerje 
a jól végzett munka örömét, megíz-
lelje az alkotás izgalmát, és megtalál-
ja azt a munkát, amit szeretni fog.” 
Remélem, hogy ez így is történt 
valamennyiükkel.

A gyógyszerészképzésben kiemel-
ten fontos a multidiszciplinális tudás 
megszerzése. Az egyetemi képzés a 
Gyógyszerésztudományi Kar mellett 
a Természettudományi és Informati-
kai Karon és az Általános Orvostu-
dományi Karon folyt. Köszönetemet 
fejezem ki e karok valamennyi okta-
tójának, vezetőinek is. A képzésben 

Prof. Tóth Gábor veszi át prof. Fülöp Ferenc dékántól  
a címzetes egyetemi tanári kitüntetést.

Mikulásik Endre veszi át prof. Fülöp Ferenc dékántól  
a címzetes egyetemi docensi kitüntetést
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természetesen egyetemen kívüli gya-
korlati elemek is voltak, így közfor-
galmú gyógyszertárak, gyógyszer-
gyárak, laboratóriumok is részt vet-
tek benne. Őket is kiemelt köszönet 
illeti.

Mint tudják, az egyetem rangját a 
tanári kar és a hallgatók, elsősorban 
a végzett és kibocsátott hallgatók ad-
ják, az ő tudásuk minősége rendkí-
vül fontos dolog. Mindannyian azt 
akartuk, hogy a lehető legjobb szak-
embereket neveljük. Egy kínai köz-
mondás szerint „A tanítók kinyitják 
az ajtót, de bemenned, neked kell.” 
Jó véssék ezt az emlékezetükbe. A 
tudásukat most már mindig önállóan 
gondolkodva, a betegek érdekében 
kell alkalmazniuk.

Többször hallhatták már, hogy a 
Szegedi Tudományegyetem a nem-
zetközi rangsor szerint Magyaror-
szág legjobb egyeteme, erre utal a 
2010-ben kapott kutatóegyetemi cím 
is. A gyógyszerésztudományi karok 
között a szegedi komoly elismerést 
vívott ki magának. Legyenek büsz-
kék arra, hogy a Szegedi Tudomány-
egyetem Gyógyszerésztudományi 
Karán végeztek. Meg vagyok győ-
ződve, hogy a Karon végzett magas 
szintű kutatások és az oktatás diplo-
májuk értékében is megjelenik. Ki 
szeretném emelni, hogy nemrégiben 
a Kar egy vezető oktatója, az idén 
nyugdíjba vonuló Máthé Imre pro-
fesszor úr magas állami kitüntetést, 
Magyar Érdemrend Lovagkeresztet 
kapott.

Tisztelt Kollégák! Bármilyen sokat 
is tanultak, nem feledhetik, hogy az 
Egyetemen megszerzett tudás múló. 
A termé szettudományok, így a 
gyógyszerészet is hihetetlenül gyors 
fejlődése következtében a megszer-
zett tudás akár 10 év alatt elavulhat, 
ezért az élethossziglan történő to-
vábbi képzés rendkívül fontos. A 
szegedi Gyógyszerésztudományi Kar 
kiemelt figyelmet fordít arra, hogy a 
gyógyszerészeket folyamatosan to-
vább képezze, és szakmai útjukat 
gondozza. Természetesen Önöket is 
visszavárjuk továbbképzéseinkre is.

Jelenleg, a gyógyszerésztársada-
lom legnagyobb kihívása, a doktori 

címhez kapcsolódó szakmai tudás-
nak való megfelelés. A Kar egyik 
erőssége az állandóság a stabilitás és 
a minőségre való törekvés. Az állan-
dóság mellett a változni, változtatni 
tudás is az erősségeink közé tartozik. 
A Karon változásokat indítunk, indí-
tottunk a képzésben, ügyelve, hogy a 
szakmai tárgyak súlya növekedjen, 
és a képzés még inkább a betegori-
entáltság irányába forduljon. Ennek 
megfelelően az elmúlt évtől a záró-
vizsgarendszerünket is átalakítottuk, 
még jobban figyelve a szakma visz-
szajelzéseire és elvárásaira. A vissza-
jelzések mutatják, hogy jó irányba 
haladunk, de természetszerűleg még 
tovább kell finomítanunk a rend-
szert.

Ismert, hogy a patikákban Magyar-
ország teljes lakossága havonta átla-
gosan legalább egyszer megfordul. 
Ide bárki bármikor, előzetes beje-
lentkezés nélkül betérhet, tanácsot 
kérhet és kaphat. Ezért ideális intéz-

mény a patika az egészségnevelési 
tanácsadásra, a gyógyszerészi gon-
dozásra, mely a gyógyszerészek tör-
vényben rögzített joga és kötelessé-
ge. Ezért is fontos hangsúlyozni, 
hogy a gyógyszerészdoktori cím 
nemcsak dísz a gyógyszerészek neve 
előtt. Kérem Önöket, hogy ezt a cí-
met nap mint nap a patikákban a tá-
raasztal mögött is töltsék meg tarta-
lommal, mely mindannyiunk közös 
feladata és érdeke.

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! 
Ne feledjék Arany János értékálló so-
rait: ’Legnagyobb cél pedig itt e földi 
létben, Ember lenni mindég, minden 
körülményben.’

Tisztelt gyógyszerészdoktorok! Kí-
vánom Önöknek, hogy legyen ré-
szük további szakmai sikerekben, kí-
vánom, hogy hivatásuk és magánéle-
ti boldogságuk sok örömet okozzon 
életükben. Legyenek Magyarország 
hasznos, alkotó polgárai! Isten áldja 
Önöket!”

Vass Dorina veszi át prof. Szabó Gábor rektortól  
a Discipuli pro Universitate Díjat

Prof. Szabó Gábor rektor megköszöni prof. Fülöp Ferenc dékánnak  
az áldozatos dékáni munkáját, melyet a Gyógyszerésztudományi Kar  

nevében és érdekében végzett 2006 óta.
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Vass Dorina búcsúbeszéde

„Tisztelt Rektor Úr, tisztelt Dékán 
Urak, tisztelt Dékán Asszony, tisztelt 
Oktatók, kedves Családtagok és ven-
dégek, kedves Évfolyamtársak!

Jeles eseményre gyűltünk össze 
ma, hiszen egy diplomaosztó ün-
nepség mindig jelentős pillanat mind 
a diákok és hozzátartozóik, mind 
pedig tanáraik számára. Olyan alka-
lom ez, amikor a korábbi évek sok 
tanulása, összegyűjtött tapasztalata, 
jellem- és emberformáló élménye 
összesűrűsödik egyetlen pillanatban.

Amikor Szegedre költöztem, a 
szobám egyik polcán egy üres do-
boz állt. Különösebb tervem nem 
volt vele, ugyanolyan doboz volt, 
mint a többi. Azonban ahogyan múl-
tak az évek, egyre több dolog került 
a dobozba. Mígnem mostanra csor-
dultig megtelt. Emlékekkel. Az ál-
lamvizsgát követően magamhoz vet-
tem a nagy dobozt, és szépen sorjá-
ban kipakoltam a földre a tartalmát. 
A legfelül talált papírfecnik még is-
merősen mosolyogtak rám, ám aho-
gyan az alja felé haladtam, egyre in-
kább a feledés homályába merült 
régi ismerősök köszöntek vissza. Ta-
láltam köztük vizsgán kidolgozott té-
teleket, színes papírlapokra rajzolt 
megjegyezhetetlen képleteket és ösz-
szefüggéseket, 5-ös zh-t, köpeny 
zsebben maradt ismeretlenes cerát 
kapszulát, tankönyvből kitépett és 
összegyűrt lapot, csokiból öntött 

végbélkúpot, de még az első kémia 
laboron készült réz-szulfát kristályok 
is ott voltak! Ahogyan rakosgattam 
őket, felelevenedett a sok-sok tanu-
lással, laborgyakorlattal, előadás 
hallgatással, zh írással, vizsgázással 
töltött óra, melyek során elsősorban 
magunkat kellett legyőznünk, és 
nemcsak gyógyszerészetet, hanem 
kitartást is tanultunk. Köszönjük Ta-
nárainknak, hogy tudásuk legjavát 
nyújtva megpróbáltak eligazítani 
bennünket a gyógyszerésztudomá-
nyok labirintusában.

A doboz magában rejtett még mo-
zijegyeket, buli belépőket, szerelmes 
leveleket, fényképeket, barátoktól 
kapott üzeneteket, kedves kis tárgya-
kat. Az egyetemi évek alatt megta-
nultunk felnőtt fejjel szeretni, és azt 
is megértettük, mit jelent az igaz ba-
rátság. Nevettünk, sírtunk, hibáz-
tunk, csalódtunk, harcoltunk, hara-
gudtunk, megbocsájtottunk. Megis-
mertük magunkat, a saját határain-
kat. A családunk szeretete és támo-
gatása nélkül azonban nem tarthat-
nánk most itt, kezünkben a díszes 
diplománkat szorongatva. Köszön-
jük Szeretteinknek, hogy oly sok 
éven át hittek bennünk és segítettek 
minket a gyógyszerészdoktorrá válás 
rögös útján. Emlékeim dobozában 
már csak egy különleges fotó ma-
radt. Egy csillogó szemű lány mo-
solygott rám a képről.

Az ünnep hangos örömében egy 
pillanatra emlékezzünk Sztoján 

Hannára, aki kiváló teljesítménnyel 
vette a gyógyszerésszé válás akadá-
lyait. Aki csak ismerte, mind nagyon 
szerette. A Jóisten azonban úgy dön-
tött, hogy magához rendeli. Az irán-
ta érzett szeretetünk által azonban 
Hanna most is velünk van, és oszto-
zik velünk az örömben. Hiszen a 
mai nap minden perce az elvégzett 
munka fölött érzett boldogságról 
szól. Arról a derűről és optimizmus-
ról, amely életünk következő perió-
dusában is muníciót ad az újabb 
megmérettetések vállalásához és az 
újabb akadályok leküzdéséhez. Eh-
hez Szent Pál apostol szavait aján-
lom útravalóként: „Ismerjem bár az 
összes titkokat és minden tudo-
mányt, legyen akkora hitem, hogy 
hegyeket mozgassak, ha szeretet 
nincs bennem, mit sem érek!”

* * *

Ezt követően Szabó Gábor rektor 
szólt: „Örömmel adom át volt hallga-
tónknak, ifjú gyógyszerészdokto-
runknak Vass Dorinának a ’Discipuli 
pro Universitate’ díjat egyetemi hall-
gatói pályafutásának, közösségi 
munkájának elismeréseként, aki több 
éves munkájával kiemelkedő ered-
ményt ért el a hallgatói öntevékeny-
ség szervezésében és a tanulmányi 
követelmények teljesítésében. Kívá-
nok további terveihez, pályakezdé-
séhez sok sikert és jó egészséget!”

A hagyományoknak megfelelően 

Évfolyamfotó a frissen avatott gyógyszerészdoktorokról
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idén is átadásra került az idősebb 
Réthy Béla pályadíj, melyet évente a 
legjobb tanulmányi eredményt elért 
Békés megyei végzős gyógyszerész-
doktor kapja. 2012-ben a pályadíjat 
Zolnai Diánának ítélte oda a kurató-
rium, így azt és a vele járó pénzjutal-
mat Réthy Zsolttól – Réthy Béla déd-
unokájától – vette át a díjazott. 

Novák István Pályadíjban részesült 
Nádasdi Zsófia kiemelkedő tudomá-
nyos diákköri munkájáért és a 2012. 
évi Tudományos Diákköri Konferen-
cián „Az Euphorbia falcata diter-
pénjeinek izolálása és szerkezetvizs-
gálata” címmel megtartott előadásá-
ért. 

Ezt követően a felavatottak átadták 
a negyedéves hallgatóknak a Kar 
zászlaját, majd Zoltai Döme, a Ki-
rály-König Péter zeneiskola diákja 
gitározott.

Az ünnepi ülés végén a rektor 
nemcsak a felavatott gyógyszerész-
doktorokat köszöntötte röviden, ha-
nem néhány szóval megköszönte 
prof. Fülöp Ferencnek dékáni mun-

káját is, melyet a Gyógyszerésztudo-
mányi Kar nevében és érdekében 
végzett 2006 óta. Ezután a rektor a 
gyógyszerészdoktor-avató rendkívüli 
Tanácsülést berekesztette és az ün-
nepség a Szózat hangjaival ért véget.

Gyógyszerészdoktori oklevelet 
kaptak

Baki Györgyi, Balázs Boglárka, 
Bedekovics Klaudia, Benyeczkó Ivett, 
Bodroghalmi Sebestyén, Boldogh 
Zsuzsanna, Boros Péter, Borotsek 
Réka, Czikray Tamás, Csábi József, 
Csík Elvira, Csikós Eszter, Dekker 
Ágnes, Dr. Domonkos Veronika Rita, 
Enyedi Katalin, Érsek Viktória, Fáb-
ri Bence, Filus Dániel, Futaki Mária 
Barbara, Gajda Amanda, Gál Ildikó, 
Gonda Tímea, Gyimesi Nóra, Ha-
lász Tünde Rita, Horvát Gabriella, 
Hum Veronika, Imrei Gabriella, Ke-
lemen Réka Ildikó, Kézi Krisztina, 
Kisjós Dávid, Kiss Zsuzsanna, Koós 
Dóra, Kotán Balázs, Kovács Péter, 
Kozma Gábor, Levendovics Gábor, 

Lobmayer Tamás, Lőrincz Zsuzsa Esz-
ter, Ludányi Enikő Anna, Marton Lí-
via, Masanja Emmanuel Sweya, Mes-
ter Ildikó, Molnár Bernadett, Nádas-
di Zsófia, Nagy Zsuzsanna, Oravecz 
Emese, Pallagi Evelin, Papp Bianka, 
Papp Gergő, Pásztor Éva, Purak Nóra, 
Radócz Éva, Réczi Katalin, Rokszin 
Ildikó, Sábián Zsuzsa, Sánta Edit, 
Schindler Boglárka, Sipos Péter, Soós-
né Steiner Kinga, Sütő Blanka, Szabó 
Dániel, Szabó Katalin Adél, Szegedi 
Zsolt, Szelezsán János, Szerencsei 
Eszter, Szopkó Zsuzsanna, Szrnka 
Nikoletta, Tamás Boglárka, Tóth 
Zita, Turbucz Edina, Turbucz Katalin, 
Túri Boglárka, Ulakcsai Zsófia Éva, 
Vágó Brigitta, Varga Gergely, Varga 
Katalin, Vass Dorina, Zolnai Diána, 
valamint Akhtari Amirali, Ghassem 
Ebrahimzadeh Rahin, Layyous Maria 
Albir, Messing Tal, Samavati Reza, 
Taheri Heravi Mohammad Mahdi, 
Varnous Mohammad.

ifj. dr. Regdon Géza
egyetemi docens

ÚJ DÉKÁNI VEZETÉS A SZEGEDI GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARON

A Szegedi Tudományegyetem Szená-
tusa 35/2012-es határozatával prof. 
Hohmann Judit tanszékvezető egye-
temi tanárt a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar dékánjának nevezte ki 2012. 
július 1-től 2015. június 30-ig terje-
dő időszakra. 

Munkáját 3 dékánhelyettes fogja 
segíteni, akiket a Gyógyszerésztudo-
mányi Kar Tanácsa is megszavazott: 
Gáspár Róbert egyetemi docens, 

mint beiskolázási, közkapcsolati és 
általános dékánhelyettes, Lázár Lász-
ló egyetemi docens, mint oktatási 
dékánhelyettes, Zupkó István tan-
székvezető egyetemi docens, mint 
gazdasági és tudományos dékán-
helyettes. Munkájukhoz sok sikert 
kívánunk!

ifj. Regdon Géza
egyetemi docens

Prof. Hohmann Judit veszi át  
Szabó Gábor rektortól a dékáni 

megbízást

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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GYÓGYSZERÉSZDOKTOR AVATÁS A DEBRECENI EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARÁN

A 2012-ben államvizsgázott gyógy-
szerészhallgatók gyógyszerészdok-
torrá avatására ünnepi tanácsülés ke-
retében június 24-én került sor a 
Debreceni Egyetem Központi Épüle-
tének Díszudvarában. A Debreceni 
Egyetem gerundiuma mögött prof. 
Paragh György rektorhelyettes, a Kar 
gerundiuma mögött Vecsernyés Mik-
lós dékán és prof. Halmos Gábor 
dékán helyettes vezetésével vonult 
be az Egyetem Szenátusa és a 
Gyógyszerésztudományi Kar Taná-
csa. Az elnöki asztalnál foglalt he-
lyet Vecsernyés Miklós dékán, prof. 
Paragh György rektorhelyettes és 
prof. Halmos Gábor dékánhelyettes.

A Himnusz eléneklését követően 
prof. Paragh György  köszöntötte az 
egyetem munkatársait, a vendége-
ket, az avatandó gyógyszerészdok-
tor-jelölteket és hozzátartozóikat, 
majd felkérte Vecsernyés Miklós dé-
kánt ünnepi beszédének megtartásá-
ra. 

Vecsernyés Miklós dékán  
ünnepi beszéde

„Tisztelt Centrumelnök Úr! Kedves 
Kollegák! Kedves Végzős Hallgatók! 
Tisztelt Szülők és Vendégek!

Szeretettel és tisztelettel köszöntök 
mindenkit a Debreceni Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karának 
2012. évi, diplomaosztó ünnepi ta-
nácsülésén. 

Eljött a gyógyszerészi diplomák át-
adásának ideje, ami a gyógyszerészi 
tanulmányok lezárásának csúcs-
pontja, és az Önök eddigi életének 
az egyik legfontosabb állomása. Szá-
munkra is mérföldkő ez az esemény, 
mivel kinőttük az ünnepség megszo-
kott helyszínét, és az Aula helyett a 
Díszudvarban adjuk át az oklevele-
ket. 2001-ben, mikor az első végzős 
évfolyam átvehette diplomáját, mind-
össze 22-en voltak. Ebben az évben 
pedig több mint 70 gyógyszerész-je-
lölt teszi le esküjét. Ezt az esküt az is 
különlegessé teszi, hogy az Egyetem 
ebben az évben ünnepli fennállásá-
nak századik évfordulóját. Száz év-

vel ezelőtt senki nem gondolta azt, 
hogy itt Debrecenben gyógyszeré-
szeket képeznek majd, de a száz év 
nagy idő és az Egyetem is sok min-
dent megért.

A Gyógyszerésztudományi Kar 
2003 óta felelős gazdája a gyógysze-
részi oktatásnak. Az elmúlt időszak 
egészségügyi reformjai, a megszorí-
tások keményen érintették a szak-
mát, de az Egyetem és az Orvostu-
dományi Centrum a Kar mögött állt 
és segített abban, hogy fejlődjön, és 
nemzetközi szintű eredményeket 
produkálhasson. Ennek egyik ékes 
bizonyítéka a TEVA gyógyszergyárral 
közösen létrehozott Kihelyezett Ipari 
Gyógyszergyártás Tanszék.  Nagy je-
lentőségű ebben a folyamatban az 
is, hogy a gyógyszerészi diploma 
megbecsültsége tovább növekedett. 
A jelöltek egy olyan Egyetemen vé-
geznek, amely teljesítménye alapján 
hazánk egyik vezető intézménye, 
mutatói szerint pedig beletartozik a 
világ legjobb 500 egyetemébe. Egy-
aránt rang itt oktatónak, hallgatónak 
lenni. De hogy Frank Bettgert idéz-
zem: „A világ egyetlen főiskolája és 
egyeteme sem tehet érted többet, 
mint hogy segít neked segíteni ön-
magadon.”

Kedves Végzős Kolleginák és Kolle-
gák! 

Azt tartják, hogy az ember életé-

ben a múlt halott, a jelen egy pilla-
nat, és a jövő nem más, mint bizony-
talan lehetőségek halmaza. Ha visz-
szatekintenek az elmúlt időszakra, 
akkor azt láthatják, hogy gimnazistá-
ból egyetemistává váltak, fiatal tiné-
dzserből ifjú felnőtté. Az egyetembe 
belépve, Önök számára szinte min-
den új volt. Eltérő életforma várt ma-
gukra, új emberi kapcsolatokkal és 
annak minden nehézségével. Az is-
kola is keményen számon kérte 
Önöktől azt a tudást, mely szakmá-
juk műveléséhez szükséges. Ugyan-
akkor a sok tanulás mellett, ez volt 
az a periódus, amit életük legvidá-
mabb időszakának tekinthetnek, és 
boldog egyetemista éveknek hívnak. 

A mai napban mindez jelen van 
együtt. Ebben az ünnepi pillanat-
ban, a múlt kemény munkájának el-
ismeréseként kapják meg diplomá-
jukat. A jövőt tekintve pedig, meg-
kezdik a felelős értelmiségivé válás 
folyamatát. A néhány perc múlva át-
vett okirat feljogosítja Önöket arra, 
hogy holnaptól gyógyszerészként 
dolgozhassanak bárhol az ország-
ban, vagy az országhatáron kívül. Ez 
egyben a felnőtt életbe történő belé-
pés kulcsát is jelenti az Önök szá-
mára. Munkájuk életre szóló hivatá-
suk lesz, és önfenntartóvá válva csa-
ládot is alapíthatnak. Holnaptól 
ezeknek az új emberi és szakmai ki-
hívásoknak kell majd megfelelniük. 

Gyógyszerészdoktori Diplomaátadó Ünnepség 2012. június 24-én 
a Debreceni Egvetem Díszudvarán. A rektori vezetés balról jobbra: 

Vecsernyés Miklós GYTK dékán, prof. Paragh György (középen) centrum-
elnök és rektorhelyettes, prof. Halmos Gábor GYTK dékánhelyettes.
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De ne feledjék amit Albert Einstein 
mondott: „Tanulj a tegnapból, élj a 
mának és reménykedj a holnapban. 
A legfontosabb azonban, hogy ne 
hagyd abba a kérdezést.” Vagyis az 
életüket hassa át az örök tanulás és 
fejlődés igénye. 

Mi, az Önök oktatói itt maradva az 
Alma Materben, csak azt kívánhat-
juk, hogy járjanak sikerrel és találják 
meg a helyüket az életben. Ehhez 
én, mint a Gyógyszerész Kar dékán-
ja, néhány személyes gondolatot 
fűznék.

A munkájuk mellett élvezzék azt, 
hogy fiatalok, melyet csak akkor ér-
tenek meg, amikor már elmúlik. A 
Nobel-díjas író Gabriel Marquez 
szavait idézve: „Senkinek sem biztos 
a holnapja, sem öregnek, sem fiatal-
nak. Lehet, hogy ma látod utoljára 
azokat, akiket szeretsz. Sajnálni fo-
god azt a napot, amikor nem jutott 
időd egy mosolyra, egy ölelésre, egy 
csókra, és amikor túlságosan elfoglalt 
voltál ahhoz, hogy teljesíts egy utolsó 
kérést.” Ezt az idézetet fogadják 
meg, és éljenek ennek megfelelően, 
de ne önző módon. Ám azért ne ün-
nepeljék nagyon magukat és tudásu-
kat, de ne is ítélkezzenek túl szigorú-
an önmaguk és mások felett, hiszen 
minden választásnak ötven százalék 
esélye van a sikerre…

Mélyebben ismerjék meg és sze-
ressék szüleiket, amíg lehet, mivel 
akár már holnap is késővé válhat. 
Legyenek kedvesek a hozzátartozó-
ikhoz, testvéreikhez. Ők kínálják a 

legjobb kapcsolatot a múltjukhoz, 
és gyökereikhez. Remélem, hogy 
még sokáig együtt fognak maradni 
velük a jövőben is. Ügyeljenek az 
emberi kapcsolatok építésére, vi-
szont legyenek tudatában annak, 
hogy az ismerősök jönnek, mennek. 
De mindenképp ragaszkodjanak ah-
hoz a pár értékes barátjukhoz, akik 
Önök körül vannak. Gabriel 
Marquez szavaival megfogalmazva 
ezt a gondolatot: 
’Senki sem fog emlékezni rád

a titkos gondolataidért.
Kérj az Úrtól erőt és bölcsességet,

hogy kifejezhesd őket.
Mutasd ki barátaidnak és szeretteidnek,

mennyire fontosak neked.’

Higgyenek Nekem, minél öregebbek 
lesznek, annál inkább szükségük 
lesz azokra az emberekre, akik is-
merték Önöket, amikor még fiatalok 
voltak. Néhány év elteltével, egy jó 
vacsora mellett, egy jót nosztalgiáz-
hatnak majd velük.

Legyenek óvatosak, hogy kinek a 
tanácsát fogadják meg, de legyenek 
türelmesek azokkal, akik a tanácsot 
adják. Ne felejtsék el a dicséreteket, 
de jobb, ha elfelejtik a sértéseket. Ez 
általában fordítva működik, ám ha 
rájönnének a bölcsesség titkára, ké-
rem nekem is árulják el a receptet.

 A Család, Barátok mellett a szak-
mai munka lesz életük alakítója, 
amely megadja a továbbiakban a biz-
tos hátteret. Ehhez helytállás és oda-
adó szakmai munka szükséges. És ne 

feledjék: Önök a beteg emberért van-
nak, és szolgálatot teljesítenek.
Kedves Végzős Hallgatók!

Kívánom, hogy ne csak a szakmá-
ban, hanem családot alapítva is ki-
egyensúlyozott, értéket teremtő éle-
tet éljenek. Ehhez magam és Tanár-
társaim nevében kívánok erőt, kitar-
tást és jó egészséget. Végezetül Goe-
the szavaival bocsátom útjukra Önö-
ket: ’Az embert nem a születés, a 
föl di rang avatja előkelővé, hanem a 
szellem és a jellem.’” 

Avatási kérelem, eskü és avatás

Ezután prof. Paragh György rek-
torhelyettes felkérte Szilágyi Réka 
jelöltet a magyar nyelvű, Bahareh 
Kousha jelöltet az angol nyelven 
végzettek nevében, hogy az avatan-
dó gyógyszerészdoktor jelöltekre 
vonatkozó kérelmet terjesszék a 
Szenátus elé. Szilágyi Réka úgy fo-
galmazott, hogy „A tiszteletre méltó 
hagyományoknak és tanítómestere-
ink által előírt követelményeknek 
megfelelően, valamint a gyógy-
szerésztudomány eredményeinek 
megismerése folytán megfelelően 
eleget tettünk a vonatkozó jogszabá-
lyokban előírt vizsga kötelezettsége-
iknek, ezáltal méltónak találtattunk 
arra, hogy a Debreceni Egyetemen a 
gyógyszerészdoktori címet elnyer-
hessük. Tisztelettel kérjük, hogy 
méltóztassanak bennünket az 
Egyetem hagyományainak megfele-
lően gyógyszerészdoktorrá avatni.” 

Prof. Halmos Gábor dékánhelyettes 
A GYTK oktatóinak egy csoportja

Dudás Ivett kiváló eredménnyel 
végzett hallgató átveszi  

a gyógyszerészdoktori diplomáját 
Vecsernyés Miklós dékántól
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terjesztett elő jelentést, mely szerint 
„a Debreceni Egyetem Gyógysze-
résztudományi Kara 72 fő magyar és 
5 fő külföldi állampolgárságú jelölt 
gyógyszerészdoktorrá történő felava-
tását a mai napra kitűzte.” A rektor-
helyettes kérdésére válaszolva a 
dékánhelyettes tájékoztatott, hogy a 
magyar állampolgárságú gyógysze-
részdoktor-jelöltek közül 1 fő kiváló, 
5 fő jeles, 45 fő jó és 21 jelölt köze-
pes eredménnyel, a külföldi állam-
polgárságú angol nyelvű gyógysze-
részképzésben résztvevő gyógysze-
részdoktor-jelöltek közül 1 fő jó és 4 
fő közepes eredménnyel, tehát ösz-
szesen 77 jelölt tett eleget az előírt 
követelményeknek. Ez után került 
sor a jelöltek eskütételére. Az eskü 
szövege az alábbi: „Én (…) eskü-
szöm, hogy a Debreceni Egyetemen 
megszerzett gyógyszerésztudomá-
nyi ismereteim birtokában hivatáso-
mat lelkiismeretesen fogom ellátni 
és mindenkor hivatásomhoz méltó 
magatartást tanúsítok. A fennálló 
törvényeket és rendelkezéseket 
meg tartom és megtartatom. Az em-
berek egészségének védelmét és a 
betegek gyógyulásának érdekeit 
mindenek fölé helyezem. A betegek 
egészségi állapotára, gyógyszeres 
kezelésére vonatkozó ismereteimet – 
hacsak a törvény erre nem kötelez – 
fel nem fedem. Ellenállok minden 
olyan törekvésnek, mely tudásomat 
törvénybe vagy etikába ütköző cse-
lekményre akarja felhasználni. A 

gyógyító munka részeseként isme-
reteimet csakis az egyén és az em-
beriség egészségének védelmére és 
helyreállítására fordítom.”

Ezt követően prof. Paragh György 
és Vecsernyés Miklós dékán egyen-
kénti kézfogással fogadta a jelölteket 
gyógyszerészdoktorrá, majd a rektor-
helyettes szólt az ifjú gyógyszerész-
doktorokhoz:

„Kedves Gyógyszerészdoktor Kollé-
gák! Önöknek most már kötelessé-
gük lesz tudományos törekvésükkel 
kiérdemelt hivatásuknak tekinté-
lyét megóvni, nemkülönben szak-
tudományuknak, és a Debreceni 
Egyetemnek, melynek gyógyszerész-
doktorai sorába Önöket ezen nel be-
iktattuk, gyarapodását és virágzását, 
s ezzel Hazánk javát hathatósan elő-
mozdítani. Életük, szakmai munká-
juk nehéz pillanataiban emlékezze-
nek az imént letett gyógyszerészi es-
küjükre.”

Ábrán Szabolcs az alábbiak szerint 
köszönte meg a gyógyszerésszé ava-
tást: „Tisztelt Rektorhelyettes Úr, Dé-
kán Úr! Ezen ünnepélyes órában sze-
retnénk hálás köszönetünket kifejez-
ni azért a felemelő gesztusért, hogy 
szíveskedtek bennünket gyógysze-
részdoktori címmel felruházni és 
gyógyszerészdoktorrá avatni. Foga-
dalmunkhoz híven ígérjük, minden 
igyekezetünkkel arra törekszünk, 
hogy hivatásunk tisztességét és mél-
tóságát megőrizzük, hozzájáruljunk 
a Debreceni Egyetem hírnevének 

növeléséhez, országunk, népünk és 
az emberiség fejlődéséhez és felvirá-
goztatásához. Most, amikor küzde-
lemre indulunk a betegségek és 
szenvedés ellen, fogadjuk, hogy vá-
lasztott hivatásunk követelményeinek 
mindig a legjobb igyekezetünk sze-
rint eleget teszünk.” Az angol nyel-
ven végzettek köszönetét Seyedeh 
Adeleh Zeynolabedi tolmácsolta. 

Végezetül a frissdiplomás gyógy-
szerészek átadták a zászlót a IV. 
éves hallgatóknak, majd kitünteté-
sek átadására került sor.

Kitüntetések

A Gyógyszerésztudományi Kar javas-
latára a Debreceni Egyetem rektora 
kimagasló tanulmányi eredménye és 
szakmai teljesítménye elismeréseként 
Rektori Elismerő Oklevél kitüntetést 
és Hallgatói Mozgalomért emlékpla-
kettet adományozott Priksz Dániel 
most felavatott gyógyszerész doktor 
részére, aki a kitüntetést prof. Paragh 
György rektorhelyettestől vette át. 

A Gyógyszerésztudományi Kar ja-
vaslatára a Debreceni Egyetem Hall-
gatói Önkormányzatának elnöksége 
kimagasló tanulmányi eredménye és 
szakmai teljesítménye elismerése-
ként a Debreceni Egyetem Kiváló 
Hallgatója kitüntetést adományozta 
Farkas Tibor Krisztián most felavatott 
gyógyszerészdoktor részére. A kitün-
tetett az oklevelet Gyöngyösi Tamás 
HÖK elnöktől vette át. 

A felavatott gyógyszerészdoktorok egy csoportja
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A Gyógyszerésztudományi Kar ja-
vaslata és a Debreceni Egyetem 
Hallgatói Önkormányzat elnökségé-
nek döntése alapján a Debreceni 
Egyetem Hallgatói Önkormányzatá-
nak Elismerő Oklevele kitüntetést ve-
hette át kiváló közéleti és szakmai 
tevékenysége elismeréséül Antal 
Aliz, Dudás Ivett, Lakatos Dolóresz, 
Pák Krisztián és Tajti Gábor. A kitün-
tetettek az oklevelet Gyöngyösi Ta-
más HÖK elnöktől vették át. 

Mezey Géza professzor emlékét 
őrizve a Mezey Géza Alapítvány az 
alapítvány emlékplakettjét és annak 
jutalmát a korábbi évekhez hasonló-
an a Gyógyszerésztudományi Kar 
egy kiváló eredményeket felmutató 
hallgatójának adományozta. A díjat 
Mezey Gézáné adta át Gorácz Orso-
lyának. 

A Debreceni Egyetem Tehetséggon-
dozó Programjában való részvételük 

jutalmául DETEP emléklapot vehetett 
át Dudás Ivett, Farkas Tibor Krisztián, 
Matlák Tímea, Pák Krisztián és Tajti 
Gábor. Az emléklapokat prof. Paragh 
György rektorhelyettes adta át. 

Az Ünnepi Gyógyszerészavató Ta-
nácsülés az EU Himnuszával zárult.

A frissen avatott 
gyógyszerészdoktorok

Ábrán Szabolcs, Áfra Júlia, Antal Aliz, 
Bagi Katalin, Bimbó Mihály, Bodó 
Bernadett Bettina, Borók Judit, Bősze 
Györgyi, Császár Ágnes, Csík Anikó, 
Debreceni Rita, Dihen Ildikó Fruzsi-
na, Dobai Szilvia, Domonkos István, 
Dudás Ivett, Erdősi Nóra, Farkas Ti-
bor Krisztián, Fazakas András Tamás, 
Fekete-Szűcs Emese, Ferenczi Tamás, 
Gál Ferenc Gábor, Gorácz Orsolya, 
Gönczi Ildikó, Gucsi Végh Gábor, 
Halasi Szabolcs, Kádár Tamás, Kar-

dos Norbert, Kárpáti Nikolett, Kato-
na Aliz, Kiss Ádám, Kiss Edina, Kiss 
Ingrid Lilla, Kiszella Krisztina, Kolozs-
vári László, Kovács Péter, Kovács Ta-
más, Kovácsová Elvira, Lakatos Doló-
resz, Madai Anett Rita, Majnár Mik-
lós, Mányi Szabina, Matlák Tímea, 
Megmondja Eszter, Myártin Árpád, 
Nábrádi György, Nagy Andrea, Ná-
nási Éva, Nyisztor Katintka Ágnes, 
Oláh Gejza, Orosz Andrea, Pák 
Krisztián, Papp Edina, Pásztor Judit, 
Posta Ágnes, Priksz Dániel, Putrás 
Edina, Sebestyén Réka, Sipos Éva, 
Somogyi Péter, Szabó Erika, Szabó 
Zsuzsa, Szák-Kocsis Balázs, Szendi 
Anita, Szerencsi Marietta, Szikszay 
Éva, Szilágyi Réka, Szűcs Orsolya, 
Tajti Gábor, Tóth Anikó, Tóth Éva, 
Tudlik Zsuzsa, Vakály Adrienn, Varga 
Károly, Varga Orsolya Eszter, Vitányi 
Ádám. 

(-)

GYÓGYSZERÉSZAVATÁS A PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI SZAKÁN 

A 2012. évi pécsi gyógyszerészava-
tás a Pécsi Tudományegyetem Általá-
nos Orvostudományi Kar Aulájában, 
2012. június 30-án került megrende-
zésre. Ez évben a hagyományosan 
együtt megtartott gyógyszerészdok-
tor és fogorvos avatáshoz kapcsoló-
dóan került megrendezésre a 2012-
ben először végző orvosi bio techno-
lógus hallgatók avatása is.

A Tanári Testület, majd az avatan-
dó gyógyszerészdoktor-, fogorvos-, 
és orvosi biotechnológus-jelöltek a 
„Gaudeamus igitur…” hangjaira vo-
nultak be az Aulába. Az ünnepségen 
megjelent Kovács L. Gábor egyetemi 
tanár, a Pécsi Tudományegyetem tu-
dományos és innovációs ügyekért fe-
lelős rektorhelyettese, Miseta Attila 
egyetemi tanár, az Általános Orvos-
tudományi Kar dékánja, Ertl Tibor 
egyetemi tanár általános, szak- és to-
vábbképzési dékánhelyettes, Bíró 
Zsolt egyetemi tanár, klinikai és di-
ákjóléti dékánhelyettes, Csernus Va-
lér egyetemi tanár, megbízott oktatá-
si dékánhelyettes, Decsi Tamás egye-
temi tanár, gazdálkodási dékán he-
lyettes, Koller Ákos egyetemi tanár, 
tudományos dékánhelyettes, Betle-

hem József egyetemi docens, az 
Egészségtudományi Kar dékánja, 
Perjési Pál egyetemi tanár, a Gyógy-
szerésztudományi Szak vezetője, 
Szabó Gyula egyetemi tanár, a 
Fogorvostudományi Szak vezetője, 
Nagy Ákos egyetemi adjunktus, a 
Fogászati és Szájsebészeti Klinika 
igazgatója, valamint Pongrácz Judit 
egyetemi docens, az Orvosi Biotech-
nológia szak vezetője.

Az avató ünnepség az intézményi 
és az avatandó hallgatók nemzeti 

zászlóinak bevonulását követően a 
Himnusz eléneklésével kezdődött. 
Ezt követően a fogorvos-, a gyógy-
szerészdoktor-, és az orvosi biotech-
nológus-jelöltek egy-egy képviselő-
jének kérelmére 28 gyógyszerész-
doktor-jelölt, 46 magyar, angol és 
német nyelvű oktatásban végzett 
fogorvos-jelölt, és 6 fő orvosi bio-
technológus-jelölt avatására került 
sor. Először a fogorvos-jelöltek, azt 
követően a gyógyszerészdoktor-je-
löltek, majd az orvosi biotechno-

A Tanári Testület és a zászlók bevonulása
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lógus-jelöltek tettek esküt. A gyógy-
szerészdoktor-jelöltek esküjének szö-
vege a következő volt: „Én (…) foga-
dom, hogy a megszerzett gyógysze-
résztudományi ismeretek birtokában 
hivatásomat a legnagyobb lelkiisme-
retességgel fogom gyakorolni és hi-
vatásomhoz mindenkor méltó maga-
tartást tanúsítok. Az egészség védel-
mét és a betegek gyógyulását minde-
nek elé helyezem. A betegek egész-
ségi állapotára, gyógyszeres kezelé-
sére vonatkozó adatokat fel nem fe-
dem. Elméleti és gyakorlati ismerete-
imet állandó képzéssel magas szin-
ten tartom. Tudásomat a gyógyszeré-
szi etikába ütköző cselekményre 
nem használom fel. Mint a gyógyító 
munka részese, ismereteimet csakis 
embertársaim egészségének védel-
mére és helyreállítására fogom fordí-
tani. Arra törekszem, hogy a Pécsi 
Tudományegyetem Általános Orvos-
tudományi Kar, valamint a gyógysze-
résztudomány jó hírnevét öregbít-
sem és megbecsülését előmozdít-
sam.”

Ezután a gyógyszerészdoktor-jelöl-
teket Miseta Attila dékán gyógysze-
részdoktorrá fogadta, átadva nekik 
diplomájukat. A diplomák átadását 
követően a frissen avatott fogorvo-
sok, gyógyszerészdoktorok és orvosi 
biotechnológusok egy-egy képvise-
lője mondott köszönetet. Ezt követő-
en a Dékány Miklós Alapítványi Díj 
átadására került sor. A 2009 novem-
berében történt tragikus eseményt 
követően, mely egy első éves gyógy-
szerészhallgató halálát okozta, a 
család elhunyt fiúk emlékére alapít-
ványt hozott létre. Az alapítvány cél-
ja, hogy minden évben a gyógysze-
részavatáskor egy végzős gyógysze-
részhallgató alapítványi díjazásban 
részesüljön kiváló tanulmányi elő-
menetele és közösségi munkája elis-
meréseként. A hallgatók, az oktatók 
és az alapítvány kuratóriumának 
döntése alapján a „Dékány Miklós 
Alapítvány” megtisztelő elismerését 
a 2012-ben végző évfolyam hallga-
tói közül Borza Erzsébet frissen vég-
zett gyógyszerész kapta, melyet 
Miseta Attila dékán adott át.

A diplomák és az elismerések át-

adását követően Szabó Gyula egye-
temi tanár, a Fogorvostudományi 
Szak, azt követően Perjési Pál egye-
temi tanár, a Gyógyszerésztudomá-
nyi Szak, majd Pongrácz Judit egye-
temi docens, az Orvosi Biotechnoló-
gia szak vezetője mondott ünnepi 
beszédet. 

Dr. Perjési Pál egyetemi tanár,  
szakvezető, ünnepi beszéde

„Tisztelt Rektorhelyettes Úr, Dékán 
Urak, Dékánhelyettes Urak, Tisztelt 
Tanári Kar, Kedves új, és korábban 
végzett Gyógyszerészek, Kedves 
Vendégeink!

A magam és a Gyógyszerésztudo-
mányi Szak szakvezetése nevében 
tisztelettel köszöntöm Önöket a Pé-
csi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Karának 2011/2012. 
tanévi gyógyszerészdoktor avató ün-
nepségén! A 2011/2012-es tanévet 
záró gyógyszerészdoktori ünnepség 
újabb fontos mérföldkő a 2000. év-
ben indult pécsi gyógyszerészképzés 
történetében. Tizenkét év egy egye-
tem életében rövid időnek számít, 
de az első tíz-tizenöt év minden kép-
zés történetében meghatározó jelen-
tőséggel bír. Ebben az időszakban 
alakult ki a képzés alapvető struktú-
rája, és megszerveződtek azok a 
szak életében jelentős rendezvé-
nyek, melyek elengedhetetlenek 
minden képzőhely közösségi életé-
nek, idővel hagyományainak kialakí-
tásában.

Az elmúlt évek során több rendez-
vény is hagyománnyá vált a Gyógy-
szerésztudományi Szak hallgatói és 
oktatói közösségének életében. Az 
első közösségi rendezvény, a 2007. 
évben először, és azóta minden év-
ben megrendezésre kerülő Gyógy-
szerészhallgatók Bálja volt. Az örö-
münkre egyre növekvő számú érdek-
lődők kényelmesebb szórakozásá-
nak biztosítása érdekében az idei 
bált már itt, az ÁOK Központi épüle-
tében tartottuk.

A rendezvények között különös je-
lentőséggel bír a 2009. szeptember 
végén első ízben megrendezésre ke-
rült Pécsi Egyetemi Gyógyszerész 
Napok két napos, tanár-diák sport-
versennyel és az évfolyamok közötti 
főzőversennyel záruló szakmai prog-
ramja. A 2011/2012-es tanévben, 
első ízben, e rendezvény keretében 
került sor az elő öregdiák találkozó-
ra is. Bízunk benne, hogy a rendez-

Az avatandó gyógyszerészek egy csoportja

A diploma átvételének ünnepélyes 
pillanatai
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vény a jövőben is rendszeres szemé-
lyes találkozási lehetőséget biztosít a 
pécsi képzésben részt vevő oktatók-
nak, jelenlegi és volt hallgatóinknak, 
a képzés iránt érdeklődő gyakorló 
gyógyszerészeknek, valamit a gyógy-
szerész szakma iránt érdeklődő jö-
vőbeli hallgatóinknak.

A Szak legfiatalabb szakmai ren-
dezvénye a 2010 januárjában indult 
Gyógyszerésztudományok (koráb-
ban Tudomány és Tea) Fóruma. A ko-
rábbi évekhez hasonlóan, a Fórum 
ez évben megrendezésre került ren-
dezvényein is, minden esetben két 
tudományos eladás hangzott el, me-
lyek bemutatták a Szak intézeteiben, 
illetve a gyógyszerészet határterüle-
tein folyó kutatások legújabb ered-
ményeit. Mindhárom rendezvény 
megszervezése és lebonyolítása a 
Szak intézeteiben és társintézeteiben 
dolgozó fiatal kollegák áldozatos 
munkájának eredménye, melyet ez-
úton is szeretnék mindannyiuknak 
megköszönni!

A 2010/2012. tanév a Gyógysze-
résztudományi Szak oktatási és szer-
vezeti felépítésében is alapvető fon-
tosságú előrelépéseket hozott. Az Ál-
talános Orvostudományi Kar dékáni 
vezetésének támogatásával önálló 
Gyógyszerészi Biológiai Tanszék, va-
lamint a Farmakológiai és Farma-
koterápiai Intézeten belül Gyógysze-
res Terápiai Tanszék alakult. Az új 
tanszékek megalakulása egyrészt le-
hetőséget biztosít a jövendőbeli 
gyógyszerészhallgatók részére a 
Szak speciális igényeinek megfelelő 
szaktantárgyi oktatási programok be-
vezetésére, valamint a gyógyszerész-
tudományok újabb területein megin-
duló kutatói aktivitás megindítására. 
Ez utóbbi lehetőséget különösen 
fontos és jelentős eseménynek tekin-
tem a Szak fejlődésének történeté-
ben.

A gyógyszerészavató ünnepségek 
ünnepi pillanatok nemcsak az új pá-
lyakezdőknek, de a Szak oktatóinak, 
valamint a szülőknek és barátoknak 
is! Önök, most esküt tett fiatal diplo-
mások életének nemcsak egy, a fo-
lyamatos szakmai számonkéréseket 
megkövetelő szakasza zárul most le, 

hanem az egyetemi évek tervekkel, 
lelkesedéssel, mély emberi kapcso-
latok kialakításával tarkított egyedül-
állóan szép emlékű periódusa is. 
Ezek alatt az évek alatt váltak a tanu-
ló diákból alapos szakmai tudással 
rendelkező, felelős munkára alkal-
mas gyógyszerészekké, akiknek hi-
vatása az egészség megőrzésének és 
a beteg emberek gyógyulásának elő-
segítésére ad lehetőséget.

Szakmai ismereteik szélesedése 
mellett azonban nem feledkezhe-
tünk meg szüleikről is, akik áldozat-
készségükkel, sokuk esetében gyógy-
szerészként szakmai tanácsokkal 
egyengették eddigi tanulmányaikat 
és gondoskodnak pályakezdésük 
zökkenőmentes indításáról is.

Kedves Szülők és Családtagok! A 
Kar és a Szak vezetősége nevében 
köszönetünket fejezzük ki Önöknek, 

hogy gyermekeiket sok áldozat és 
nem kevés nehézség árán kitüntető 
figyelemmel nevelték fel, készítették 
fel egyetemi tanulmányaikra, és tá-
mogatták egyetemi tanulmányaikat! 
Önök nélkül az avatandó gyógysze-
részjelöltek, de mi, tanárok sem bol-
dogulhattunk volna. 

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! 
Kérem Önöket, hogy mikor az avatás 
ősi szertartásából a legjellegzetesebb 
aktusként kezet fogunk Önökkel, 
kézszorításunkban érezzék szüleik 
iránti tiszteletünket és hálánkat, s ad-
ják tovább nekik.

A gyógyszerészet, a gyógyszerek 
tudománya mindig sokoldalú elmé-
leti és gyakorlati ismeretek elsajátítá-
sát követelte meg. A megszerzett tu-
dásuk több területen is kamatoztat-
ható. Gyógyszerész diplomával igen 
sok területen teljesíthetik ki ambíció-

Az eskütétel ünnepélyes pillanatai

Avatandók és oktatók
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ikat. Esküszövegükre emlékezve ne 
feledkezzenek meg azonban arról 
sem, hogy a betegek gyógyulása és 
egészségük védelme érdekében a 
diplomával együtt jár az állandó ön-
képzés és továbbképzés szükséges-
sége.

Ne szűnjön meg soha a munka-
kedvük, ne érezzék soha, hogy 
Önökre már nem vár feladat, legyen 
képzelő erejük új tervek alkotására, 
új célok kitűzésére. Dolgozzanak, 
nemcsak fáradhatatlan buzgósággal, 
hanem higgadt tervszerűséggel, a 
megkezdett feladatok pontos és hű-
séges végzésével.

Fontos azonban hangsúlyoznunk, 
hogy az Egyetemen megszerzett tu-
dás múló. A tudományok, így a 
gyógyszerésztudományok hihetetle-
nül gyors fejlődése következtében a 
megszerzett tudás akár 10 év alatt is 
elavulhat. Ezért az élethossziglan 
történő további képzés a szakmánk 
megfelelő gyakorlása szempontjából 
rendkívül fontos! A szakmai hiányos-
ság – bármilyen együtt érző segítő-
kész szándékkal társul – helytelen 
döntésekhez vezet, vagy mindössze 
azt eredményezi, hogy elmulasztjuk 
embertársaink figyelmét felhívni 
olyan részletekre, melyek elősegíte-
nék gyógyulásukat!

Örvendetes, hogy az elmúlt évek 
során a szakma szempontjából ked-
vezőtlenül megváltoztatott központi 
szabályozás ellenére, a végzett 
gyógyszerészek nagy számban je-
lentkeztek rezidensképzési program-

jainkra. A szakvizsgára történő felké-
szítés oktató munkánknak, az egye-
temi gyógyszerészképzéshez hason-
lóan, igen fontos, integráns része. 
Mint tudják, az egyetem rangját a ta-
nári kar és a végzett hallgatók adják. 
A végzett gyógyszerészek, szak-
gyógyszerészek tudásának minősége 
rendkívül fontos a képzés megítélé-
sében. Mindannyian azt akartuk, és 
a jövőben is akarjuk, hogy a lehető 
legjobb szakembereket neveljük. E 
céljaink megvalósításában a kis lét-
számú, ám magas szakmai elkötele-
zettségű szakembereket foglalkozta-
tó szakintézeteink igen nagy felada-
tokat vállalnak. Munkájukért ezúton 
is szeretnék köszönetet mondani.

Önöknek most rövidesen meg kell 
találniuk hivatásukat, melynek szol-
gálatába szegődhetnek. Lehet, hogy 
nem azonnal lelik ezt meg. De fon-
tos, hogy – az elkerülhetetlen és 
szükséges kompromisszumokkal – 
ne foglalkozást keressenek, hanem 
hivatást. Tudom, hogy előbb vagy 
utóbb megtalálják azt.

A gyógyszerészet olyan magasz-
tos hivatás, melynek célja az orvosi 
hivatáshoz hasonlóan a beteg em-
bertársak szenvedéseinek enyhíté-
se, gyógyítása, valamint az egész-
ség megőrzése. Ismert, hogy a köz-
forgalmú gyógyszertárakban a la-
kosság 5-6 %-a fordul meg naponta, 
több mint az összes egészségügyi 
intézményben összesen. A magasan 

képzett szakszemélyzet – előzetes 
bejelentés nélkül is – bármikor elér-
hető, így a gyógyszertár ideális in-
tézmény az egészségnevelési ta-
nácsadásra, a rizikófaktorok ismere-
tében a betegségek korai felismeré-
sére, a gyógyszerészi gondozásra, 
és így jelentős szerepet tölthet be a 
lakosság időbeni orvoshoz irányítá-
sában.

Ezért is fontos hangsúlyozni, hogy 
2009. január 1-től az egyetemi vég-
zettséget igazoló gyógyszerészdok-
tori cím nem dísz a gyógyszerészek 
neve előtt! Ennek a címnek rangot 
kell szerezni, még több tartalommal 
kell megtölteni, ami mindannyiunk, 
egyetemi oktatók és gyakorló gyógy-
szerészek közös feladata és érdeke. 
Az oktatás színvonalának emelése, 
az oktatás feltételeinek javítása, a 
tantárgyak egymásra épülésének 
összehangolása, az átfedések kikü-
szö bölése a jelen értékek megtartása 
mellett minden képzőhely komoly 
feladata. E céljaink megvalósítása 
terén igen jelentős eredménynek, és 
fontos szakmai előrelépésnek tekint-
jük, hogy magyar és angol nyelven 
folyó képzéseink modern, a kor kö-
vetelményeinek megfelelő szintű 
oktatási anyagainak fejlesztésére az 
elkövetkező két évben több mint 60 
millió forint értékű állami és európai 
uniós támogatást nyert el a Szak.

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! 
Tisztemből adódó nehéz kötelessé-

Prof. Perjési Pál szakvezető  
ünnepi beszédét tartja

Boldog ifjú diplomások
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gem, hogy a mai ünnepélyes alka-
lommal, útravalóval lássam el Önö-
ket, akik életük egy jelentős szaka-
szát zárják le a mai nappal. Diplo-
májuk megszerzett tudásukat bizo-
nyítja. De mindannyian tudjuk, hogy 
a pillanatnyi tudás mennyire relatív. 
A tudást egy egész élet adja, mely-
nek Önök még csak az elején járnak. 
A diploma egy pillanatfelvétel, sok-
szor csorba tükör, mert néha többet 
mutat, néha kevesebbet, mint ami 
tudásban mögötte van. De a teljesít-
ményt valahogyan mérni kell. Évszá-
zadok óta így történik.

Bízom benne, hogy sikeres szak-
mai pályafutásuk gyakran fog kap-
csolódni a Pécsi Tudományegyetem 

Gyógyszerésztudományi Szakának 
oktatóihoz. Munkájuk során bármi-
lyen szakmai problémájuk merül fel, 
keressék fel volt tanáraikat, fordulja-
nak a jövőben is bizalommal az 
Alma Materhez! A szak minden ok-
tatója nevében kívánom Önöknek, 
hogy életpályájuk sikeres legyen, 
hogy hivatásuk és magánéleti bol-
dogságuk sok örömöt okozzon éle-
tükben!”

A beszédek elhangzása után 
Miseta Attila dékán köszöntötte az 
ifjú diplomásokat. Ezt követően az 
avató ünnepség szóvivője az ün-
nepséget bezárta, majd befejezésül 
a jelenlévők elénekelték a Szóza-
tot.

A végzett gyógyszerészek névsora

Ács András, Angyal Tünde, Borza 
Erzsébet, Burján Borbála, Dobos 
Judit, Dunaszegi Janka, Gábor Szi-
dónia, Galgóci Szilvia, Godányi Ro-
land, Hinterdorfer Nóra, Király Éva, 
Kovácsik Veronika, Markovics Zoltán 
László, Maros Zita, Nádor Krisztina, 
Nemes Csilla, Papp Boglárka Petra, 
Papp Judit Renáta, Pesti Eszter, Pus-
kás Dávid Róbert, Pusztai Viktória, 
Reisch Renáta, Sághy Éva, Stettner 
Judit, Sulc Alexandra Anikó, Szabó 
Ágnes, Szabó Diána és Szetele Ad-
rienn.

(-)

VÉGZŐSÖK BALLAGÁSI ÜNNEPSÉGE MAROSVÁSÁRHELYEN

Új helyszínen, a Mihai Eminescu ne-
vét viselő ifjúsági kultúrház nagyter-
mében szervezték a Marosvásárhelyi 
Gyógyszerészeti Kar végzőseinek 
ünnepségét 2012. június 15-én. Az 
ünnepség elnökségében prof. 
Muntean Daniela Lucia megbízott 
dékán mellett prof. Gyéresi Árpád, 
Donáth-Nagy Gabriella docens, év-
folyamvezető tanár, Vari Camil 
Eugen docens, a végzősök részéről a 
két tagozat-első: Szabó Zoltán és 
Máthé Rita foglaltak helyet.

Az 58. marosvásárhelyi gyógysze-
résznemzedék 112 hallgatója közül 
53-an végeztek magyar tagozaton 
(ld. magyar nyelvű előadások és év-
folyamvizsgák). A 3 éves asszisztens-
képzőn (román nyelvű, önköltséges) 
20 hallgató végzett.

A „Gaudeamus…” diákinduló dal-
lamaira bevonuló végzősöket a dé-

kánasszony köszöntötte rövid beszé-
dében. Ezután a két tagozat által fel-
kért tanárok előadásai következtek. 
A román tagozat felkért előadója, 
Vari C.E. szellemes, eredeti módon 
idézte fel az ötéves képzés főbb tár-
gyait és oktató személyiségeiket, ki-
emelve ezek szerepét, egymás közti 
összefüggéseit a szakember szemlé-
letének kialakításában. A magyar ta-
gozat felkért előadója prof. Gyéresi 
Árpád volt, aki a következő útravalót 
szánta a gyógyszerészjelölteknek:

Gyéresi Árpád professzor köszöntő 
beszéde

„Tisztelt Dékán Asszony, a Gyógy-
szerészeti Kar oktatói testülete!

Kedves ifjú gyógyszerészjelöltek, 
ünneplő közönség!

Hölgyeim és Uraim!
A mai napon az 58. marosvásárhe-

lyi gyógyszerésznemzedéket ünne-
peljük és köszöntjük. Minden idők 
egyik legnépesebb évfolyama búcsú-
zik, bizonyság erre az ünnepség új 
helyszíne, az évszázados, patinás 
Alma Mater épülete helyett.

Az ünnep rendszerint emlékezésre 
is kötelez. Alkalom arra, hogy emlé-
kezzünk nagy iskolatermető tanár-
elődeinkre: Kopp Elemérre a gyógy-
növénykutatás, Hankó Zoltánra a 
gyógyszerkészítés, Mártonffy László-

ra a gyógyszervegyészet marosvásár-
helyi megalapozójára. Joggal tekint-
jük a Kar életének e jelentős szemé-
lyiségeit a szakmai hírnevük megte-
remtőinek. Kérem, kedves végzősök, 
legyenek Önök is büszkék, hogy az 
általuk teremtett Karon végezhették 
tanulmányaikat.

Egyetemi képzésük új feltételek 
között, a jelenkor követelményrend-
szeréhez igazodó program szerint 
történt. Diákéveiknek hitvallását tük-
rözik a kortárs dalszerző-énekes 
(Ákos) sorai:
’Azért vagy itt, hogy mindent láss,
hogy értsed a szót, olvasd az írást.
Azért vagy itt, hogy mindent 
megtanulj,
hogy az égbe szállj, nehogy a porba 
hullj.’

Tanulmányaik során tapasztalhatták 
a jövendő szakmájuk sokrétűségét, a 
részterületenként is már nehezen át-
tekinthető ismeretanyag bonyolultsá-
gát. És ez még csak a kezdet. A biz-
tos tudásalap megszerzése nyomán 
szakmai és egyéni életük kiteljesedé-
sének időszaka következik. Ma már 
a klasszikus gyógyszerészeti ismere-
tek a szakma kultúrtörténeti részét 
képezik. Nemcsak az elsajátítandó 
tudásanyag, hanem a szemlélet is lé-
nyegesen bővül és változik, s ezáltal 
a gyógyszerész szerepköre is. Önök 
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az információ kezelésének és az in-
formálásnak is biztos kezű szakem-
bereivé kell váljanak.

Az információ állandó frissítése 
napi feladat, s ehhez nyelvek ismere-
tére van szükségünk. Ma már az an-
gol nyelv széles körben ismert, a 
szakmában is egyre inkább átvette a 
latin nyelv korábbi szerepét, ezenkí-
vül az Európai Unió más 2 nyelvét is 
birtokoljuk. Nyelvi tehetségünk ki-
bontakoztatására előttünk állhat a 
Székelyföld nagy tudós fiának, Kőrö-
si Csoma Sándornak a példája, aki 
megalkotta a távoli Ázsiában a mai 
napig példa nélkül álló tibeti-angol 
szótárat.

Manapság a gyógyszerészet jelen-
tős változások előtt áll. A fennmara-
dáshoz, a szakma jövőjének érdeké-
ben, tájainkon halaszthatatlan tenni-
való a gyógyszerész méltó társadal-
mi szerepének ismertetése, a szak-
mai érdekvédelem szilárd alapokra 
való helyezése. Világszerte a gyógy-
szerésznek egyre nagyobb szerepet 
szánnak az egészség megőrzésére 
vonatkozó programokban, a gyógy-
szerkutató, gyógyszergyártó, forgal-
mazó, tanácsadói kompetenciák 
mellett. Sajátos, új szakmai kihívá-
sok merülhetnek fel az emberi élet-
kor hosszabbodása következtében. 
Ma már nemcsak a személyre sza-
bott terápia, hanem az egyénre sza-
bott gyógyszerfejlesztés is ismert. 
Ugyanakkor, alapvető felelősség a 
társadalmi egyenlőtlenség által súj-
tott, szenvedő emberek ellátása is. 
Nagy költőnk, Ady Endre szavait 
idézve:
’Nem kívánom senkitől,
hogy csodás dolgot tegyen,
de joggal elvárom mindenkitől,
hogy mindig ember legyen’.

Kedves ünnepeltek, a jövő gyógy-
szerészei! Kérem fogadják indulásuk 
küszöbén őszinte jókívánságaimat, 
egyéni életükben találják meg a bol-
dogságot, a szakmai életükben az 
érvényesülést, a felmerülő nehézsé-
gek legyőzéséhez jó erőt, egészséget 
és optimizmust kívánok. Kívánom, 
hogy:
–  legyenek olyan képzettek, hatá-

rozottak és kitartóak, mint a váro-
sunk arculatát megformáló legen-
dás polgármesterünk dr. Bernády 
György gyógyszerészdoktor és jog-
tudós,

–  anyanyelvünket és a szép szakmai 
anyanyelvűséget megőrzők és szín-
vonalasan művelők, követve a 100 
éve született gyógyszerész-dip-
lomás, jeles írónk, Örkény István 
példáját,

–  az újra, a szépre fogékonyak, amint 
azt a modern festészet megterem-
tői között ismert gyógyszerész, 
Csontváry Kosztka Tivadar tette.
Ne feledjék: ’az érték – még min-

dig – bennünk van’ (Czeizel Endre 
dr.) Sikeres életutat, Isten Velük, Is-
ten Velünk!”

A tagozat-első Szabó Zoltán 
köszönő beszéde

A továbbiakban Donáth-Nagy Gab-
riella docens évfolyamvezető tanár 
beszédében a hallgatói élet esemé-
nyeire, kihívásaira emlékeztetett, az 
elvégzett munka fontosságát hangsú-
lyozva, kiemelve a szülők, a család 
támogató szerepét. A két tagozat-el-
ső végzős bensőséges hangon emlé-
kezett meg a diákéletről. A magyar 
tagozat részéről Szabó Zoltán mon-
dott ünnepi búcsúbeszédet:

„Mélyen tisztelt oktatók, tisztelt 
szülők, barátok, kedves kollégák!

Engem ért ma az a megtiszteltetés, 
hogy neves és szeretett oktatóink 
mellett, megoszthatok néhány gon-
dolatot Önökkel, eme számunkra 
oly kedves és nevezetes napon. Már 
a beszédem megírásának kezdetén 
hatalmas dilemmában voltam, hogy 
milyen is legyen ennek a gondolat-
menetnek a hangvétele. Írjak egy po-
énos, frappáns szófordulatokkal tűz-
delt ’modern’, a nyugati ’trendre’ 
épülő ’speech’-et? Végül úgy döntöt-
tem, hogy egy komolyabb hangvéte-
lű gondolatsorba összegzem azt, 
hogy mit is jelent ez a mai nap szá-
momra. Három nagy célcsoporthoz 
szeretnék ma szólni és kifejezni há-
lámat és köszönetemet nekik:

Önökkel kezdem, mélyen tisztelt 
Oktatók. Sokan azt mondják, hogy 

egy egyetemi oktató feladata az, 
hogy tanítványaiból a lehető legjobb 
szakembert képezzen. Nem is téved-
nek sokat... csupán pár betűnyit. Az 
Önök feladata, tisztelt Oktatók nem 
kevesebb és nem több, mint, hogy 
embereket formáljanak belőlünk, és 
ha végignézek az évfolyamunkon, 
azt kell mondanom, hogy igen, 
Önök, tisztelt oktatók, derekasan vé-
gezték feladatukat. 2007 őszén egy 
évfolyamnyi kamaszt kaptak – mint 
nyersanyagot – és egy feladatot, 
hogy öt év alatt, felelősségteljes 
szakembereket faragjanak belőlünk. 
Ma, 2012. június 15-ikén megcso-
dálhatják – sokszor hálátlannak tűnő 
– feladatuk gyümölcsét. Mi, az Önök 
hagyatékai vagyunk, és Önök – ezt 
nem túlzással mondom – a mi példa-
képeink. Köszönjük Önöknek, hogy 
megtanították, mit jelent mindenek-
előtt embernek lenni, valamint egy 
másik fontos dolgot, azt, hogy mit je-
lent a hivatás. Köszönjük, hogy meg-
tanulhattuk, hogy a két fogalom nem 
létezhet egymás nélkül. Nincs hiva-
tás emberség nélkül és igazából 
nincs emberség hivatás nélkül. Kívá-
nom, hogy a Jóisten fizesse vissza 
Önöknek mindazt az energiát és 
időt, amit belénk fektettek.

A következők, akikkel megoszta-
nék pár gondolatot azok ti vagytok 
kedves Kollégáim. Úgy gondolom, 
mindannyian hálásak lehetünk, hogy 
egy ilyen évfolyam részesei lehet-
tünk, mint amilyen a miénk. Egy ma-
réknyi nyers gyémántként kezdtük és 
az öt év alatt egy egységes briliánssá 
fejlődtünk. Mindenki személyiségé-
nek legjavával járult hozzá ahhoz, 
aminek a végeredménye egy össze-
tartó, egységes évfolyam lett. Regé-
ket lehetne írni arról, hogy mi min-
den is történt ez alatt az öt év alatt. 
Mesélhetnénk az együtt eltöltött idő-

A Mihai Eminescu ifjúsági  
kultúrház épülete
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ről, a bulikról vagy éppen az át-
nemaludt éjszakákról, a vizsgákról, 
stresszről stb. Én most mégis valami 
másra hívnám fel a figyelmeteket. 
Egy clichével élve azt is mondhat-
nám, hogy ez, ahol most vagyunk, 
ez egy új kezdet és nem a vég. A 
gyógyszerészet kapujában vagyunk 
és az igazi kérdés az, hogy valóban 
felnőttünk-e ahhoz, hogy belépjünk 
ezen a kapun. Ezen a kapun túl, már 
nincs olyan, hogy ’Ó, majd megta-
nulom ősszel’ vagy ’most fáradt va-
gyok’, ’valahogy úgyis átmegyek’. 
Amint mondtam, a gyógyszerészet 
hivatás, hiszem és vallom, hogy a vi-
lág legszebb és egyben legnehezebb 
hivatása is. Pillanatnyi döntéseinken 
akár egy élet sorsa is múlhat. Le-
gyünk tisztában ezzel a felelősség-
gel, és kívánom, hogy sose feledjük: 
nem pénzhajcsárok vagyunk, nem 
eladók egy futószalagon, nem eláru-
sítók, hanem gyógyszerészek. Ugyan-
akkor, nem orvosok, nem kémiku-
sok, nem biológusok... talán mind-
egyikből egy kevés, de mindenek 
előtt gyógyszerészek. Hiába isme-
rünk fel egy pontos diagnózist, ha 
nem tudjuk, mivel kell kezelni azt; 
hiába értem a kvantummechanika 
vagy a relativitás elmélet rejtelmeit, 
hiába vagyok a HPLC fenegyereke, 
ha nem tudom hogy hogyan segítsek 
egy betegen. Ne feledjük, felelősség-
gel tartozunk közösségünknek.

Végül, de nem utolsó sorban sze-
retnék szólni azokhoz, akiknek a 
legnagyobb érdeme, hogy mi, ma itt 
állhatunk. Akik katalizátorok voltak 
abban a reakcióegyenletben, mely-
nek végtermékei mi magunk va-
gyunk, friss gyógyszerészek. Önök-
ről van szó, tisztelt Szülők. Az, hogy 
mi most itt vagyunk, legfőképpen 
Önöknek köszönhető. Igazából, ma 
aratják le annak a fáradhatatlan és 
önfeláldozó munkának a gyümöl-
csét, amit évek hosszú sora óta vé-
geznek. Nincs az a hála, köszönet 
vagy cselekedet, amivel valaha is 
vissza tudnánk fizetni Önöknek 
mindezt. Fel sem fogható az a szelle-

mi és anyagi megpróbáltatás, amit 
Önök vállaltak érettünk. Nem törőd-
ve fáradtsággal, nélkülözéssel, ál-
matlan éjszakákkal, robotoltak, azért 
hogy mi, itt, a távolban ne szenved-
jünk hiányt semmiből. Most, felnőtt 
emberként fogtuk fel és tudatosult 
bennünk, hogy mennyit is tettek ér-
tünk. És mikor lejár ez az ünnepség 
és odajönnek hozzánk, hogy meg-
rázzák a kezünket és megöleljenek, 
felköszöntenek virággal, mi majd 
mélyen az Önök szemébe nézünk és 
csak annyit mondunk: Köszönjük! 
Higgyék el nekem kedves szülők... 
nem a virágra értjük.”

A gyógyszerészi eskütétel után a 
dékán asszony emlékdiplomákat 
adott át a gyógyszerészjelölteknek.

Délután a magyar hallgatók és 
hozzátartozóik, a sokéves hagyo-
mány szerint, a Vártemplomban 
ökumenikus istentisztelet keretében 
ünnepeltek. Az ünnepségen Egyed 
Zsigmond Imre egyetemi tanár adott 
beszédében magvas útravalót az or-
vos-, fogorvos-, gyógyszerész- és bá-
baképzésben végzetteknek, majd az 
Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- és 
Gyógyszerésztudományi Szakosztá-
lya részéről díjakat nyújtott át az év-
folyamelsőknek. A Stúdium Alapít-
vány részéről emlékokleveleket kap-
tak a végzősök.

A 2012-ben végzett 
marosvásárhelyi magyar 
gyógyszerészhallgatók

Arseni Juliánna, Baidik Erika, Balogh 
Andrea, Bardócz Béla, Bartis Timea, 
Bódi Blanka, Bodoni Eszter (Soós), 
Budău Ramóna, Costandi Noémi, 
Csenteri Ildikó, Demeter Noémi, 
Farkas Hanga, Fülöp Kinga-Tímea, 
Gergely Andrea, Gödri Zsuza-
Tímea, Gőthér Réka, Gyergyai Imola, 
György Eszter, Harasztovics Zsolt, 
Imreh Ágnes, Imreh Eszter, Kanabé 
Ágota, Károly Emese, Katona Tímea, 
Kelemen Mihály, Kiss Enikő, Kocsis 
Beáta, Korpos Pintye-Gyuri Ildikó, 
Kováts Judit, László Zsolt, Lázár 
Noémi, Micula Anita-Dóra, Ninacs 
Bianca-Rozália, Pakó Ágnes, Pakuts 
Noémi, Papp Zelma, Para Melinda, 
Raţ Brigitta-Kata, Sarkadi Erzsébet-
Noémi, Silló Szabolcs, Simó Rita, 
Szabó Zoltán-István, Szőcs Éva-
Ilonka, Szőke Tímea, Szücs Enikő, 
Tódor Tímea-Szidónia, Tőkés Csilla-
Hajnal (Móriczi), Tompa Eszter, Tóth 
Csaba, Tóth Tekla, Újfalvi Réka-Kinga, 
Végh Zsuzsa, Zsigmond Noémi.

Az államvizsgára idén is szeptem-
berben kerül sor. Újdonság, hogy a 
szakdolgozatot magyar nyelven is lehet 
írni, a védés román nyelven történik.

Prof. Gyéresi Árpád

Csoportkép a végzős gyógyszerészhallgatókról

Gyogyszereszet-2012-08.indb   502 2012.08.02.   14:37



2012.­augusztus­ GYÓGYSZERÉSZET­ 503

HELYZETKÉP ÉS FELVÉTELI KILÁTÁSOK A MAROSVÁSÁRHELYI GYÓGYSZERÉSZETI KARON

A korábbi évek gyakorlata szerint, a 
2012. július 25-i felvételi vizsgára is 
külön kiírás történt az államilag tá-
mogatott román és magyar helyekre, 
a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetemen (MOGYE). A 
2011/2012 tanévben az ötéves 
gyógyszerészképzésben szereplő 
596 hallgató közül 272-en (45,63%) 
magyar nyelven hallgatták az elő-
adásokat és tették le évfolyamvizsgá-

ikat. Ezen kívül, a 2011-es új tanügyi 
törvény előírásai alapján csupán a 
záró szakdolgozatot lehet egyébként 
magyar nyelven írni.

A 2012-es felvételi kiírásai a ma-
gyar nyelven való képzés tükrében 
(államilag támogatott helyek):
–  általános orvos: 135 hely,
–  általános orvos-asszisztens: 15 hely,
–  fogorvos: 35 hely,
–  gyógyszerész: 35 hely.

A 35+35 államilag támogatott 
gyógyszerészhely mellett 80 tandíjas 
(8 ezer lej, kb. 520 ezer Ft) helyet ír-
tak ki, melyeket nyelvi megkülön-
böztetés nélkül, a felvételi eredmény 
alapján lehet elfoglalni.

A felvételi vizsga tesztjellegű (100 
kérdés szerves kémiából), a végső 
eredményt a felvételi teszt (90%) és 
az érettségi átlag (10%) adja.

– id

ÖSSZEFOGLALÓ A „BACSA GYÖRGY EMLÉKÜLÉS”-RŐL

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Gyógyszeripari Szerveze-
te és az Európai Minőségügyi Szer-
vezet Magyar Nemzeti Bizottságá-
nak Gyógyszeripari Szakbizottsága 
2012. június 13-án rendezte meg kö-
zös szakmai napját, a „Bacsa György 
Emlékülést”.

A helyszín a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Kar, Hőgyes 
Endre Előadóterme volt. Az előadá-
sok a gyógyszerkészítmény fejlesz-
tők napjainkban legizgalmasabbnak 
tartott területének, a „Quality by de-
sign” alkalmazásával végzett gyógy-
szerfejlesztésnek eddigi tapasztalata-
iról és további lehetőségeiről szól-
tak. A két szervezet csaknem 100 
tagja hallgatta figyelmesen az elő-
adásokat és vett részt az ezeket kö-
vető igen érdekes és izgalmas viták-
ban. Az emlékülésen elhangzottakat 
az előadóktól kapott rövid összefog-
lalók alapján állítottuk össze.

A következő témákban hallhattunk 
kiváló prezentációt:

Papp Lászlóné (Richter Gedeon 
Nyrt., Budapest):  Az EU GMP vár-
ható változásai az ICHQ8,Q9 Q10 
és Q11 tükrében

A címben jelzett változásokat ka-
talizálja egyrészt a harmonizáció, 
másrészt a hamísítások elleni küzde-
lem. Hogyan kezdődött? 

Az FDA és az amerikai ipar képvi-
selői 2002 évvégén megegyeztek, 
hogy a meglévőnél jobb megoldást 
kell találni a gyógyszer minőség me-
nedzsmentre (Pharmaceutical Quality 
Management) és az egyéb szabály-

zásokra. Ez a 21. század GMP-je né-
ven ismert FDA kezdeményezés.

A szabályzások kialakítása már 
harmonizáltan, az ICH (International 
Conference on Harmonisation) kere-
tein belül történt egy 2003-ban indu-
ló 5 éves terv alapján. Az új irányel-
vek megalkotása paradigmaváltást 
jelent, melynek fő üzenete az, hogy 
a tudomány többé nincs elszigetel-
ve, hanem a Minőségügyi menedzs-
ment rendszeren belül a termék/eljá-
rás egész életciklusán át érvényesül. 
Ez a legnagyobb változás a GMP te-
rületén az elmúlt 40 évben. A kidol-
gozásra került új irányelvek:
–  ICH Q8 (R2) guideline, címe: 

Pharmaceutical Development, me-
lyet 2009. óta nem módosítottak,

–  ICH Q9 guideline, címe: Quality 
Risk Management, 2008. óta aján-
lás, 2011. óta az EU GMP Part III 
része,

–  ICH Q10 guideline, címe: Phar-
maceutical Quality System, 2008. 
június óta ajánlás, 2011. óta az EU 
GMP Part III része,

–  ICH Q 11 guideline, címe: Deve-
lopment and Manufacture of Dug 
Substances (Chemical Entities 
and  Biotechnological /Biological 
Entities), véglegesítve: 2012. 05.
Ennek szellemében az EU GMP 

2010-től bevezetett és tervezett vál-
tozásait az alábbi felsorolás tartal-
mazza:
–  az EUDRALEX Volum IV  Part I 9 

fejezetéből
o  Chapter 1  tervezet
o  Chapter 2  tervezet

o  Chapter 4  új kiadás 2011. 07.
o  Chapter 5  tervezet
o  Chapter 6   tervezet
o  Chapter 7   tervezet
o  Chapter 8   tervezet

–  az EUDRALEX Volum IV  Part II  új 
kiadása 2010. 07.

–  az EUDRALEX Volum IV   Part III 
bevezetése 2011 július, melynek 
címe „GMP Related Documents”:  
(SMF készítés, ICH Q9, Q10, Har-
monizált előírás tétel bizonylato-
lásra)
o  Annex 2 tervezet 
o  Annex 11 új kiadás 2011 07
o  Annex 15 tervezet 
o  Annex 16 tervezet
o  Annex 17 (RTRT) 2012 03.29
AZ ICH irányelvek kidolgozása el-

sősorban a termékek és a hatóanya-
gok tudatos, tervszerű fejlesztését 
célozzák. Ez a gyártóeljárások jobb 
megértését és a termékek megisme-
rését jelenti a törzskönyvezés előtt, 
elősegítve a termék egész életciklu-
sán át a folyamatos fejlesztést. A már 
bevezetett és várható változások a 
hatóságok és az ipar számára is elő-
relépést jelentenek a flexibilisebb 
harmonizált szabályzások alkalma-
zásával. A betegek érdekeit képvisel-
ve a hamisítások elleni hatósági fel-
lépést jelenti a 2011 júliusában vég-
legesített 2011/62/EU számú Direktí-
va, melyet az új GDP irányelv kiadá-
sa követett.

A felsorolásokból is jól érzékelhe-
tő egy intenzív változási periódus, 
mely egyrészt az előírások mennyi-
ségi követésének nehézségét vonja 
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maga után, másrészt a készítmény 
gyártási folyamatát szabályozó do-
kumentumok előírásainak szigorúan 
folyamatos követését még inkább 
szükségessé teszi.

Cseh Zsoltné Pálos Andrea 
(GYEMSZI – OGYI; Budapest): QbD 
a gyógyszerfejlesztésben

A gyógyszerfejlesztés három fő 
szempontja, hogy a készítmény ha-
tásos, biztonságos és megfelelő mi-
nőségű legyen. A hagyományos fej-
lesztés, gyártás és szabályozás alapja 
a minőség-ellenőrzés, melyet gyártás 
közben és a tételek felszabadítása-
kor végeznek. Annak érdekében, 
hogy a beteg kezébe ne kerüljön 
gyenge minőségű, hibás gyógyszer, 
sokszor nagyon sok tételt selejtként 
meg kell semmisíteni. Ez a selejt je-
lentősen növeli a gyógyszeripar költ-
ségeit.

A globalizáció, az észszerűség és 
az egyre nehezedő gazdasági kör-
nyezet miatt a gyártási költségek 
(mely a készítmény életciklusa alatt 
eléri akár a 30%-ot is) jelentős csök-
kentése szükséges. A minőséget már 
nem elég (bele)vizsgálni, hanem 
gondosan bele kell tervezni és építe-
ni a termékbe. Ez a szemléletmód a 
„quality by design”, amelyet más 
iparágak már sikeresen alkalmaznak.

A termék és a gyártási folyamat 
alapos megismerését már a fejlesztés 
korai szakaszában el kell kezdeni, 
fel kell tárni a kritikus minőségi jel-
lemzőket, a folyamat kritikus para-
métereit, valamint ezek kapcsolatát. 
A gyártási folyamatot úgy kell meg-
tervezni, folyamatkövető rendszerek 
alkalmazásával a visszacsatolás le-
hetőségét megteremtve rugalmasan 
változtatni és megfelelő kontroll 
stratégiát alkalmazni, hogy a beme-
nő anyagok variabilitása ne jelenjen 
meg a végtermék minőségében. A 
hangsúlynak át kell helyeződni a ter-
mék reprodukálhatóságáról a folya-
mat robusztusságára. 

Ezen szemléletmód alkalmazását 
elősegíti az új szabályozási rendszer 
(ICH Q8, Q9, Q10 és Q11 irányel-

vek, FDA és EMA iránymutatások) 
valamint az egyre jobban előtérbe 
kerülő tervezési tér (design space), 
folyamatkövető rendszerek (PAT) al-
kalmazása és a valós idejű felszaba-
dítás lehetősége.

A fejlesztéshez szükséges nagyobb 
költség megtérül a folyamat kézben 
tartása és robusztussága következté-
ben jelentősen csökkenthető selejt 
mennyisége, azaz a gyártás haté-
konyságának növekedése, valamint 
az engedélyezés rugalmassága miatt.

Répási János (Teva Gyógyszergyár 
Zrt.): Gondolatok, megjegyzések a 
PAT-ról

Egyre több tény bizonyítja, hogy 
napjainkban paradigmaváltás tanúi 
vagyunk a gyógyszergyártásban, a 
hatósági szabályozásokban. Gon-
doljunk csak olyan témákra, mint pl. 
a kockázatalapú GMP, a folyamatos 
fejlesztés, az életciklus modell, a va-
lósidejű/paraméteres felszabadítás 
és a tervezett minőség. Ebbe a körbe 
tartozik a PAT is (Process Analytical 
Technology), mint olyan eszköz, 
amely nélkül több, az előzőekben 
felsorolt tevékenységet nem lehetne 
megvalósítani. A PAT nem csak ana-
litika, bár alapvető elemei a külön-
böző folyamatanalitikai eszközök 
(pl. közeli infravörös és Raman 
spektroszkópok, tömegspektro méte-
rek, TOC és vezetőképesség-mérők), 
de ezeken felül alkalmaznunk kell 
folyamatoptimálási eszközöket (pl. 
kísérlettervezés, statisztikai módsze-
rek), folyamatszabályozó eszközöket 
(pl. visszacsatolási algoritmus) és in-
formáció menedzsmentet is, beleért-
ve a sokváltozós adatgyűjtést, adat-
feldolgozást és adatanalízist.

A jól alkalmazott PAT hozzájárul a 
termék és a gyártási folyamat jobb 
megértéséhez, aminek egyik legfon-
tosabb következménye a nem meg-
felelő tételek arányának, a minőség-
költségeknek és a ciklusidőnek a 
csökkentése. Kétségtelen, hogy a 
PAT bevezetése és alkalmazása új 
szemléletet kíván a gyártóktól és a 
hatóságtól is. Egy eredményes PAT 

projekthez jól képzett szakemberek 
csapata szükséges, amelyben helyet 
kap a fejlesztő analitikus, a techno-
lógus, a számítástechnikus, a statisz-
tikus, a minőségbiztosító stb. Csak 
egy integrált, rendszerszemléletű 
meg közelítés eredménye lehet az, 
hogy egyrészt a mérések az elemzé-
seken keresztül előrejelzéseket ad-
nak számunkra, másrészt pedig az 
információ ismeretté, az ismeret pe-
dig megértéssé válik. Ezek végered-
ménye a megfelelően szabályozott 
technológiai folyamat, amely kon-
zekvensen és robusztusan, megfelelő 
minőségű terméket képes szolgáltat-
ni.   Ez pedig egyaránt jó a gyártónak, 
a hatóságnak és a betegeknek is.  

Sovány Tamás (Szegedi Tudomány-
egyetem Gyógyszertechnológiai In-
tézet, Szeged): Faktoriális kísérlet-
tervezés és mesterséges neurális há-
lózatok a QbD szolgálatában

Az előadás egy gyakorlati példán 
keresztül mutatta be azokat a kísér-
lettervezési módszereket, amelyek 
segítségével statisztikailag alátámasz-
tott módon modellezhetőek a ter-
mék minőségét leíró paraméterek, és 
amely modell alapján kijelölhető a 
gyártási folyamatra vonatkozó „de-
sign space”. Az előadás második ré-
sze bemutatta, hogy mesterséges ne-
urális hálózatok alkalmazásával ho-
gyan dolgozhatók fel a PAT mérések-
ből származó eredmények, illetve 
hogyan építhetőek be a rutin gyártás 
során szerzett tapasztalatok a mo-
dellbe, elősegítve a modell pontosí-
tását, és a jobb termékminőség el-
érését.

Mind az előadások tartalma, mind 
az előadók kiváló felkészültsége, 
mind pedig a résztvevők nagy érdek-
lődése által kialakult közös konzul-
táció egy olyan színvonalú szakmai 
napot adott ismét a kollégák számá-
ra, amely méltó Bacsa György emlé-
kének.

Bozsik Erzsébet
MGYT Gyógyszeripari Szervezet 

elnök
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NAGYJAINK BRONZBAN

Június 27-én a Semmelweis Egyetem 
Elméleti Orvostudományi Központ 
aulájában került sor öt kiváló pro-
fesszor domborművének leleplezé-
sére. A művészi alkotásokat a Ma-
gyar Képzőművészeti Egyetem fiatal 
alkotói hozták létre, előzetes zsűri-
zést követően. 

A szépszámú érdeklődők előtt prof. 
Kellermayer Miklós tudományos, in-
novációs és nemzetközi kapcsolato-
kért felelős rektorhelyettes nyitotta 
meg az ünnepséget. Öt egykori pro-
fesszor domborművének leleplezésé-
re kerül sor – mondta – olyanokéra, 
akik igényes munkájuk és életvitelük 
alapján méltán lehetnek példaképe-
ink. Ténykedésüket hivatástudat és 
magas szintű szakmai felkészültség 
jellemezte. Meggyőződése szerint a 
mai aktus méltó megemlékezés ki-
emelkedő munkásságukra.

Ezután prof. Kőnig Frigyes a Ma-
gyar Képzőművészeti Egyetem rekto-
ra tartotta meg rövid beszédét. Meg-
állapította, hogy akikről ma megem-
lékezünk, azok az orvosi és a gyógy-
szerészi szakmában kiemelkedőt al-
kottak. A portrék az elhunytak arcvo-
násait, jellegzetességüket kívánják 
visszaadni. A képzőművészeti alko-
tásokat általában régi rossz fényké-
pek alapján kell megcsinálni, és ez 
nem kis fantáziát igényel. A Képző-
művészeti és a Semmelweis Egyetem 
között kialakult együttműködés tala-
ján már sokadik alkalommal kerül 
sor egykori kiválóságok arcvonásai-
nak megörökítésére. 

Ezután az öt professzor dombor-
művét a felterjesztő, illetve az el-
hunytat igen jól ismerő kolléga mél-
tatta, majd prof. Kőnig Frigyes rektor 
úrral közösen leplezték le az alkotá-
sokat. 

Prof. Romics Lászlót prof. Karádi 
István dékán a III. Belgyógyászati 
Klinika igazgatója méltatta. Kiváló 
belgyógyász, kiemelkedő szakpoliti-
kus és egyetemi vezető volt, aki sza-
badidejében eredményesen foglal-
kozott a sporttal és a zenével. Mit je-
lent a jó vezető? – tette fel a kérdést 
Karádi prof. Egy vezetőnek elsősor-
ban jó embernek kell lenni – vála-
szolta meg a feltett kérdését. 

Prof. Bálint Pétert prof. Spät And-
rás akadémikus, egykori tanítvány 
méltatta. Bálint professzor 30 évig 

vezette az Élettani Intézetet, és utána 
is még sokáig aktív maradt. Az okta-
tás volt a mindene. A Bálint-jegyzet 
fogalom volt az egyetemen, és ő írta 
a meghatározó jelentőségű Élettan 
tankönyvet. Keménykezű, magas kö-
vetelményeket támasztó vezető volt. 

Prof. Szabó Lászlóról prof. Noszál 
Béla a Gyógyszerésztudományi Kar 
dékánja emlékezett meg. Szabó pro-
fesszor a Szerves Vegytani Intézet 
egyik megalapítója volt. Ötvennyolc 
évig dolgozott az intézetben, egé-
szen 2011. július 31-én bekövetke-
zett haláláig tevékenykedett. Fő ku-
tatási területe a természetes vegyüle-
tek kémiája volt. Oktatását és kutató 
munkáját a molekuláris szemléletre 
helyezte. Életvitelét puritán egysze-
rűség és a hivatással mélyen elköte-
lezett viselkedés jellemezte.

Prof. Krompecher Ödönre prof. Ti-
már József a II. sz. Patológiai Intézet 
igazgatója emlékezett. Krompecher 
Ödön 1913–1926 között igazgatta 
az intézetet, amely a patológia terü-
letén oktatási, diagnosztikus és kuta-
tási feladatokat látott el. Igen elis-
mert, nemzetközi hírű tudós volt, 
akinek a nevéhez két daganatféleség 
felfedezése fűződik. 

Prof. Soós József munkásságát Szol-
lár Lajos professzor méltatta. Szegény 
paraszt családból származott, aki az 
orvosi praxist faluhelyen, a tanyavi-
lágban kezdte. Igen érdekelte a kór-
élettan, ezért Pestre költözött, hogy 
elmélyülten foglalkozhasson válasz-
tott tudományágával. A Budapesti 

Prof. Szabó László domborműve

Prof. Noszál Béla dékán és prof. Kőnig Tamás  
leleplezi prof. Szabó László domborművét Prof. Noszál Béla megemlékezését tartja
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Orvosegyetemre került, ahol 1948 és 
1973 között az intézetet vezette. A 
Kórélettani Intézetben békés, csalá-
dias légkört teremtett. Igen jó szívű 
vizsgáztató volt, így emlékezett visz-
sza rá Szollár professzor.

A szép számú ünnepi közönség 
soraiban üdvözölhettük Bálint And-
rást a Radnóti színház igazgatóját, 
Szabó Miklós Kossuth-díjas karna-
gyot (Szabó László professzor iker-
testvérét), az egyetem vezető oktató-

it, kutatóit. A rendezvényt jazz mu-
zsika hangjai élénkítették. Emelke-
dett szellemiségű, kitűnő hangulatú 
rendezvény volt.

Stampf György

SEMMELWEIS ÜNNEPSÉG – 2012

A Semmelweis Egyetem névadójá-
nak Semmelweis Ignác születésének 
194. évfordulója tiszteletére rende-
zett ünnepség egyúttal a tanév lezá-
rását is jelenti. Június 29-én Buda-
pesten, a Nagyvárad téri Elméleti 
Tömbben került sor a megemléke-
zésre.

Az egyetem polgárait és a meghí-
vott vendégeket prof. Szél Ágoston 
az egyetem újonnan kinevezett rek-
tora köszöntötte, a vendégek közül 
név szerint prof. Réthelyi Miklós ko-
rábbi humán erőforrás minisztert, 
Szalma Béla MOTESZ főtitkárt, prof. 
Tulassay Tivadar leköszönt rektort, 
valamint Szabó Sándort a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara tiszteletbeli 
elnökét üdvözölte. Megnyitó beszé-
dében célzott arra, hogy a tanévzá-
rón az elért eredmények számbavé-
tele mellett a megérdemelt pihenés-
re készülhetünk. Vezetői periódusát 
mint rektor most kezdi és nincs köny-
nyű helyzetben, mert a nehéz gaz-
dasági helyzet az oktatást és az 
egészségügyi ellátást egyaránt sújtja. 
Egy ilyen korszakban pályázni a rek-
tori tisztségre nagy kihívást jelent. 
Saint-Exupéry mondását idézte: a ve-
zető az, aki irányít és vállára veszi a 

felelősséget. Vezető az, akinek szük-
sége van ránk, találékonyságunkra, 
munkánkra. Szél Ágoston erős karo-
kat és erős rektori vezetést kíván ki-
alakítani. Szükség van az erőforrások 
egyesítésére, a karokon átívelő okta-
tási, kutatási projektekre. Továbbra is 
nagy hangsúlyt kíván fordítani a pre-
vencióra. (Szél Ágoston új rektor vé-
gigjárta az egyetemi élet különböző 
lépcsőfokait, a szenátus titkos szava-
zással egyhangúlag voksolt rektorrá 
választásáról.)

Ezután díjátadásokra, leköszönő 

intézetvezetők jutalmazására, élet-
művük rövid méltatására került sor. 
A leköszönő igazgatók között talál-
hattuk prof. Acsády Györgyöt (Érse-
bészeti klinika), prof. Répássy Gá-
bort (Fül-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika), prof. Falus 
András akadémikust (Genetikai, 
Sejt- és Immunbiológiai Intézet), 
prof. Pajor Attilát (II. sz. Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinika), prof. Mandl 
József akadémikust (Orvosi Vegytani, 
Molekuláris Biológiai és Patobio-
kémiai Intézet), prof. Romics Imrét 
(Urológiai Klinika), prof. Noszál Bé-
lát (Gyógyszerészi Kémiai Intézet) és 
prof. Mészáros Juditot (Alkalmazott 
Egészségtudományi Intézet). Munká-
jukat az egyetem szép arany pecsét-
gyűrűvel jutalmazta. Bizony nehéz 
lesz a kitűnő, és igen szép eredmé-
nyeket felmutató társaság örökébe 
lépni az utódoknak. 

A Semmelweis nap keretei között 
került sor Horváth Péter (Gyógysze-
részi Kémiai Intézet) intézetigazga tói 
megbízó levelének átadására, Biczók 
Gabriella és Kovács Illésné pedig dé-
káni dicsérő oklevelet vehetett át.

Stampf György

Kovács Illésné a Gyógyszerészeti Intézetből a kitüntetését veszi át  
prof. Noszál Béla dékántól

Prof. Szél Ágoston rektor átadja prof. Noszál Bélának az egyetem arany 
pecsétgyűrűjét, a háttérben prof. Karádi István az ÁOK dékánja
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FArmAkovigilAnciAi­hírek­
FrAnciAorSzágból­(1)

Franciaországban nagy hangsúlyt fektetnek a gyógy-
szerek mellékhatásainak követésére, emiatt sok gyógy-
szer­ alkalmazási­ előiratát­ a­ szokásosnál­ gyakrabban­
felülvizsgálják­vagy­szigorítják­a­ felírását,­esetleg­ki-
vonják­őket.

2011. július 11-én az egészségügyi termékek bizton-
ságával foglalkozó francia hivatal (Affsaps) felfüg-
gesztette a glitazonok forgalmazását. Az Affsaps rég-
óta­nyomon­követte­a­glitazonok­előny-kockázat­mér-
legét­és­a­2011­áprilisában­közzétett­adatok­felhívták­a­
figyelmet­arra,­hogy­alkalmazásuk­növelheti­a­húgyhó-
lyagrák kialakulását, ezért döntöttek a glitazonok kivo-
násáról.
Az­Affaps­2011-től­tiltja­a­ketokonazol­orális­alkal-

mazását­gombás­fertőzés­kezelésére,­mivel­májkárosí-
tó­hatása­ lehet­és­előfordulási­gyakorisága­nagyobb­a­
többi­ imidazol­ típusú­gombaellenes­szerekhez­képest.­
Cushing­ szindrómában­az­adása­egyedi­elbírálás­után­
történik.

Az Affsaps nem engedélyezi az elektronikus ciga-
retta gyógyszertári forgalmazását, mivel a nikotin kon-
centrációja­ miatt­ gyógyszernek­ minősíthető­ és­ nem­
rendelkezik forgalmazási engedéllyel. Továbbá nem 
ajánlja a baklofen alkalmazását az alkoholdependencia 
kezelésében,­mivel­hatása­nem­bizonyított.
Az­Affsaps­felhívja­a­figyelmet­arra,­hogy­a­prasug-

rel­adagolásakor­angioödéma­alakulhat­ki,­amiről­a­be-
teget tájékoztatni kell. A fenti mellékhatás a klopidog-
relre­is­érzékeny­betegeknél­gyakrabban­fordul­elő.­A­
reakció kialakulhat azonnal, de jelentkezhet pár órával 
a­beadás­után,­vagy­később,­akár­5-10­nap­múlva­is.

Franciaországban a Rivotril kivonását tervezik az 
alvászavar, a fájdalom és a szorongás kezelésének 
terü­letéről,­mivel­jelentős­vele­a­gyógyszerabúzus­és­a­
vényhamisítás,­és­csak­az­epilepszia­kezelésére­kíván-
ják­forgalomban­tartani.­Ezért­első­lépésben­úgy­korlá-
tozták­a­Rivotril­ felírhatóságát,­hogy­csak­neurológus­
és­gyerekgyógyász­ javasolhatja­ és­ írhatja­ fel,­ és­ csak­
ún.­ „biztonságos”­ receptre­ (ordonnance­ sécurisée).­
Egy­vényre­maximum­12­heti­adagot­írhat­fel­az­orvos,­
és­ egy­ kisérő­ levelet­ is­ köteles­ küldeni­ a­ patikának,­
amit­ a­ gyógyszerész­ 3­ évig­ megőriz.­ Az­ orvosnak­

évente felül kell vizsgálni a beteg állapotát, s dönteni a 
további Rivotril-terápia indokoltságáról.

Az Affsaps honlapján a betegek is bejelenthetnek 
gyógyszer okozta mellékhatásokat.
Buxeraud, J.: Le point sur quelques décisions récentes en 
matiére de pharmacovigilance pour la pratique officinale. 
Actualités pharmaceutiques, 508(9), 32-34 (2011)

AL

FArmAkovigilAnciAi­hírek­
FrAnciAorSzágból­(2)

A buprenorfint­1996­óta­használják­az­opioid­kábítószer-
függőség­szubsztitúciós­kezelésére.­2009-ben­Francia-
országban­közel­130­000­páciens­részesült­buprenorfin­
kezelésben,­ 80%-uk­ magas­ dózisban­ kapja­ a­ gyógy-
szert. Az egészségügyi termékek biztonságával foglal-
kozó francia hivatal (Affsaps) közzétette új irányelvét, 
amely megadja a buprenorfin helyes adagolását. A ha-
tóság kiemelte a gyógyszerészt, mint a betegek helyes 
terápiájának nyomon követésére hivatott fontos lánc-
szemet. Az Affsaps fontosnak tartja, hogy a kezelés 
első­ hónapjaiban­ a­ pácienst­ szoros­ megfigyelés­ alatt­
tartsák,­ezért­az­orvosnak­heti­felírást­javasol.­Ha­nem­
eredményes­a­terápia,­addiktológushoz­kell­irányítani­a­
beteget.

Az Affsaps felülvizsgálta a metoklopramid­ előny-
kockázat­ profilját­ is,­ gyerek-­ és­ tinédzser­ korban.­ A­
fent­ említett­ korosztályokban­ gyakrabban­ fordulnak­
elő­ extrapiramidális­ zavarok,­ mint­ például­ remegés,­
nem­ megfelelő­ fej-­ és­ nyaktartás,­ emiatt­ az­ Affsaps­
ajánlása szerint metoklopramid tartalmú gyógyszerek 
adása­ellenjavallt­18­év­alatti­betegeknek.­Ugyanakkor­
javasolja a metoklopramid­ előny-kockázat­ profiljának­
felülvizsgálatát­ felnőtt­korosztályban­ is,­különösen­az­
idős­populációban.

A Revlimid (lenalidomid) gyógyszer myeloma mul-
tiplexes­betegek­kezelésére­javasolt.­Az­Affsaps­felhív-
ta­a­figyelmet­arra,­hogy­használata­növelheti­a­másod-
lagos­rák­kialakulását,­de­a­gyógyszer­előny-kockázat­
profilja­továbbra­is­pozitív­marad.

Az Affsaps felülvizsgálta a Protelos (stroncium 
rane lát)­ előny-kockázat­ profilját­ is,­ és­ nem­ javasolja­
alkalmazását 80 év feletti betegeknek. Franciaország-
ban közel 220 000 beteg részesül Protelos terápiában. 

REFERÁTUM 

rovatvezető:­Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
referálók:­Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Hankó Zsuzsanna (HZS), Rozmer Zsuzsa (RZS), Váradi 
András (VA). 

SZAkIRODALMI TALLÓZÓ
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Felhívja­a­figyelmet­arra,­hogy­ha­bőrfelszíni­elválto-
zások jelennek meg az alkalmazásánál, azonnal abba 
kell hagyni a kezelést.

A kinin tartalmú­készítmények­alkalmazási­előiratát­
módosítva,­az­csak­az­éjjel­jelentkező,­idiopátiás­izom-
görcsök kezelésére javasolható. Franciaországban a 
Hexaquine, a Quinine Vitamin C Grand és az Okimus 
nevű­kinin tartalmú gyógyszerek vannak ma még for-
galomban.

Legújabb fejlemény, hogy az Affsaps kiterjesztette a 
Cervarix­ alkalmazási­ előiratát­ és­ már­ 9­ éves­ kortól­
ajánlható.
Buxeraud, J.: Le point sur quelques décisions récentes en 
matiére de pharmacovigilance pour la pratique officinale. 
Actualités pharmaceutiques, 512 (1), 37-39 (2012)

AL

A DIAbÉTESZ – SZÁMOkbAN

A­Nature­magazin­májusi­száma­„tsunami­of­diabetes”-
nek, azaz diabétesz-cunaminak jellemzi a cukorbeteg-
ség napjainkban észlelt szaporodását. Szakemberek 
régóta tudják és hirdetik, hogy a cukorbetegek száma 
–­és­ itt­nem­csak­a­ technika­fejlődése,­valamint­a­na-
gyobb­odafigyelés­miatt­nagyobb­számban­felfedezett­
cukorbetegekről­van­szó!­–­rohamosan­emelkedni­fog,­
mert­ a­metabolikus­ szindrómára­ vezető­ kockázatok­ a­
világ egyre jobb módba kerülése révén folyamatosan 
emelkednek és a veszélyeztetettek köre egyre széle-
sebb. A témának szentelt lapszám egyik cikke a szám-
adatokról­szól,­melyek­valóban­megdöbbentőek:

A világban ma 346 millió cukorbeteget tartanak 
nyilván.­A­WHO­felmérése­szerint­ezek­80%-a­az­ala-
csony­ és­ közepes­ jövedelmű­ országokban­ található.­
Csak­ Kínában­ 2011-ben­ 90­ millió­ cukorbeteg­ ember­
élt,­Indiában­61­millió.­Az­308­milliós­USA­24­millió­
lakosát érinti a diabetes, a lakosságra harmadakkora 
Mexikóban 10 millió cukorbeteg él. A 140 milliós 
Oroszországban 13 millióra, a 191 milliós Braziliában 
12­millióra­tehető­a­cukorbeteg.­A­diabetes­okozta­ha-
lálozás­Kínában­és­ Indiában­kiemelkedően­magas:­ az­
előzőben­a­2011.­évben­1,3­millióan,­Indiában­983­ez-
ren­haltak­meg­e­betegségben!­A­diabetes­gyakorisága­
a lakosság számarányában Quatarban a legmagasabb, 
ott­ a­ felnőtt­ lakosságnak­23%-a­diabéteszes.­A­szom-
szédos Szaudi Arábia csak pár tized százalékkal marad 
el­tőle,­de­az­Egyesült­Arab­Emirátusokban­is­22%­fö-
lött áll az összlakossági diabetes-arány. Ha csak a fel-
nőtteket­nézzük,­az­Emirátusban­19%­a­diabetes­gya-
korisága,­ ez­ jól­mutatja,­ hogy­ a­fiatalok­között­ egyre­
nagyobb számban találunk cukorbeteget. Ezzel szem-
ben­Nigériában­csak­5%-ban­észlelhető­ez­a­betegség­a­
teljes lakosság körében. Az egyes nemzetek jóléte 

meghatározza azt is, hogy mennyi pénzt tudnak költeni 
a cukorbetegek ellátására. Ebben, mint az várható, az 
USA­vezet,­ ahol­ 2011-ben­minden­ cukorbetegre­ több­
mint­8000­USA-dollárt­(pontosan:­8468­USD)­költöt-
tek.­Ezt­Ausztrália­követi­több­mint­7000­USA-dollár-
ral,­majd­Németország,­ahol­ több­mint­5000­USD­ju-
tott­e­betegekre­fejenként.­A­szerző­szerint­a­cukorbe-
tegség szaporodásának egyik oka az, hogy a jobb élet-
színvonallal­együtt­emelkedik­a­cukorban­és­zsírokban­
gazdag élelmiszerek fogyasztása, és arányosan csök-
ken­a­fizikai­aktivitás.­Általánosságban­véve­megálla-
pítható,­hogy­a­magas­jövedelmű­államokban­az­50­év­
fölöttiek­diabétesze­dominál,­a­közepes­jövedelmű­(és­
feltörekvő)­ országokban­ viszont­ a­ fiatalok­ körében­
emelkedik­legerősebben­a­cukorbetegek­száma.
Scully, T.: Diabetes in numbers Nature 485, S2-3, 2012 május 17.

TB

kiTozán­nAnoréSzecSkékkel­ 
AZ AGYbA

Idősödő­társadalmunkban­egyre­növekvő­problémát­je-
lentenek­ a­ kognitív­ funkciók­ súlyos­ romlását­ okozó­
neurodegeneratív­ betegségek.­ Az­ egyik­ legismertebb­
kórkép az Alzheimer-kór, melynek okait és mechaniz-
musát pontosan még ma sem ismerjük. A betegség ke-
zelését­nagyban­megnehezíti,­hogy­a­hatóanyagokat­az­
agyba kell bejuttatni, a gyógyszermolekulák többsége 
által jórészt átjárhatatlan vér-agy gáton keresztül. Ed-
dig erre a célra kifejlesztett gyógyszerhordozó rendsze-
rek­közül­a­legtöbb­figyelmet­a­polimer­nanorészecskéken­
alapuló­készítmények­kapták,­melyek­segítségével­sok-
féle hatóanyag kényelmesen célba juttatható. 

Indiai kutatók az acetilkolin-észteráz és butirilkolin-
észteráz­ hatással­ rendelkező­ rivasztigmin­ esetében­
vizsgálták­ a­ nanorészecskékkel­ történő­ célba­ juttatás­
lehetőségét.­A­vegyület­ orális­ alkalmazását­megnehe-
zíti­hidrofil­jellege,­ami­gyakori­adagolást­tesz­szüksé-
gessé, ez pedig kellemetlen mellékhatások megjelené-
séhez vezet. Ha azonban a rivasztigmint olyan nano-
részecskékhez kötik, amelyek képesek kizárólag az 
agyba­ eljutni,­ elkerülhető­ a­ gyors­metabolizmus­ és­ a­
számos perifériás mellékhatás is. A kutatók közepes 
molekulatömegű­(kb.­750000­Da)­kitozánból­és­a­ha-
tóanyagból­készítettek­néhány­száz­nanométer­átmérő-
jű­gömböket,­majd­vizsgálták­fizikai­tulajdonságaikat,­
valamint­kísérleti­patkányok­szervezetében­való­elosz-
lásukat, hatóanyag-leadásukat. Azt tapasztalták, hogy 
intranazális, tehát az orr nyálkahártyáján keresztüli 
ada­golást­ követően­ a­ kitozánrészecskék­ túlnyomó­
többsége az agyba jut, a patkányok tüdejében és májá-
ban­csak­elenyésző­mennyiségben­mutatták­ki­őket.­Az­
orron­ keresztüli­ hatóanyag-bevitel­ további­ előnye­ az­
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egyszerű­és­ fájdalommentes­adagolhatóság­és­a­nyúj-
tott­ hatóanyag-leadás.­A­ jobb­ biológiai­ hozzáférhető-
ség­ annak­ köszönhető,­ hogy­ a­ gyógyszeranyag­ a­
kitozángömböknek­köszönhetően­a­szaglóidegek­men-
tén, a vér-agy gátat kikerülve jut az agyba.

Az Alzheimer-kór és talán egyéb agyi rendellenes-
ségek­gyógyszeres­kezelésére­ ígéretes­megoldás­ lehet­
ez­ az­ újonnan­ kifejlesztett,­ nanoméretű­ kitozán-
részecskéken­alapuló,­intranazális­rendszer.­A­szerzők­
persze­nem­felejtik­el­megemlíteni­azt­sem,­hogy­ala-
pos­biztonságossági­vizsgálatok­szükségesek,­mielőtt­a­
klinikai­gyakorlatban­elterjedhet­a­készítmény.
Fazil, M., et al.: Development and evaluation of rivastigmine 
loaded chitosan nanoparticles for brain targeting. Eur J 
Pharm Sci 47(1), 6-15 (2012).

VA

SzívhAlálT­okozó­AziTromicin?

A­makrolid­antibiotikumok­nagy­része­okozhat­szívrit-
muszavart,­így­szedésük­alatt­megnőhet­a­hirtelen­szív-
halál kockázata. Az azitromicint eddig nagyrészt kar-
diotoxikus mellékhatástól mentes hatóanyagnak ismer-
ték,­de­az­utóbbi­időben­publikált­tanulmányok­arra­en-
gednek­ következtetni,­ hogy­ a­ szívritmuszavar­ és­ az­
ál­tala­ eredményezett­ hirtelen­ szívhalál­ kockázata­ azit-
romicint­szedő­betegek­esetében­sem­elhanyagolható.
Ray­és­munkatársai­azitromicint­szedő­betegek­kö-

rében­végeztek­retrospektív­kohorsz­vizsgálatot,­hogy­
kiderítsék,­ kimutatható-e­ hirtelen­ szívhalál­ miatti­
emel­kedett­halálozás­más­antibiotikumot­szedő,­illetve­
antibiotikummal nem kezelt betegcsoportokhoz ké-
pest. A vizsgálati csoport a hatóanyag Amerikai Egye-
sült­Államok-béli­bevezetése,­vagyis­1992­óta­eltelt­14­
évből­ tartalmazott­ 30­ és­ 74­ év­ közötti­ azitromicinnel­
kezelt betegeket, összesen mintegy háromszázötvenez-
ret.­Összehasonlításként­amoxicillint,­ciprofloxacint­és­
levofloxacint­szedő­betegek­adatait­is­tanulmányozták.­
A­statisztikai­adatokból­kitűnt,­hogy­az­azitromicint­

használó betegek esetében az antibiotikumot nem sze-
dő,­valamint­az­amoxicillinnel,­illetve­ciprofloxacinnal­
kezelt páciensekhez képest az ötnapos kezelés alatt 
megnőtt­ a­ hirtelen­ szívhalál,­ valamint­ egyéb­ szív-­ és­
érrendszeri­okokra­visszavezethető­halálozások­száma­
is.­Az­emelkedett­szám­a­kezelést­követő­néhány­nap-
ban is kimutatható volt, de nem állt fenn a kezelés után 
tartósan.­Levofloxacinnal­kezelt­csoport­adataival­ösz-
szehasonlítva­ nem­ volt­megállapítható­ eltérés­ a­ szív-­
és érrendszeri halálozások számában, viszont a levo-
floxacin­bizonyítottan­okozhat­szívritmuszavart.­
A­tanulmány­készítői­megállapítják,­hogy­a­hasonló­

indikációjú amoxicillinhez képest az azitromicinterápia 
a­ vizsgált­ időszakban­ egymillió­ kezelésenként­ 47-tel­

több­szív-­és­érrendszeri­ok­miatti­halálozáshoz­veze-
tett.­Ez­a­szám­ugyan­kicsi,­de­mégis­egyértelműen­ki-
mutatható kockázatnövekedést jelent az azitromicinnel 
kezelt betegek esetében.
Ray, W. A., et al.: Azithromycin and the risk of cardiovascular 
death. New Engl J Med 366(20), 1881-1890 (2012).

VA

Szem­előTT­TArTAnDó:­A­
glÜkokorTikoiDok­mellékhATáSA

A­ glükokortikoidok­ nemcsak­ a­ szaruhártyát­ károsító­
hatással rendelkeznek, hanem a leggyakoribb kiváltói a 
gyógyszerek indukálta szembelnyomás növekedésnek, 
a zöldhályognak is. A glükokortikoidokat szisztémásan 
vagy lokálisan alkalmazó betegek mintegy negyedénél 
már­a­terápia­megkezdését­követő­két­hét­elteltével­ki-
mutatható a szembelnyomás növekedése. Különösen 
veszélyeztetettek­a­nyílt­zugú­glaukómás­betegek,­akik­
50-90%-ánál­ nő­ a­ terápia­ mellékhatásaként­ a­ szem-
belnyomás. Bár betegenként a szembelnyomás növeke-
désének­mértéke­eltérő­(2-10­Hgmm),­az­irreverzibilis­
látóideg-károsodás esélye fennáll, ami a látás elveszté-
séhez vezethet.

A glaukóma mellett a szürkehályog kialakulásának 
a­valószínűsége­ is­ nő­ a­ glükokortikoid­ terápia­követ-
keztében; magasabb dózisok és hosszabb ideig tartó 
gyógyszeralkalmazás a kockázatot növeli. A lencsefo-
lyadék­zavarossá­válása­csak­műtétileg­–­mesterséges­
lencse­beültetésével­–­orvosolható.
Az­előbbiek­fényében­a­glükokortikoid­terápia­alatt­

a­három-hathavonkénti­szemészorvosi­ellenőrzés­java-
solt;­expediálás­során­erre­is­fel­kell­hívni­a­betegek­fi-
gyelmét.
Wick-Urban, B.: Nebenwirkung getrübter Blick; Vorsicht 
Corticoide: Katarakt- und Glaukomgefahr www.pharma-
zeutischezeitung.de 2012. június 27.

BM

„kárcSökkenTéS”­gUTAÜTéS­UTán

Minden­egyes­órában,­amíg­a­beteg­gutaütést­követően­
kezelés nélkül marad, az agyban annyi neuron pusztul 
el, mint a normális öregedési folyamat során 3,6 év 
alatt. Másodpercenként 32 ezer neuront és 200 méter 
idegrostot­veszít­a­beteg.­A­sejtpusztulás­az­agy­egyre­
nagyobb régióit érinti, ami az érintettek kétharmadánál 
maradandó neurológiai sérülésekkel jár, nem ritkán a 
beteg folytonos ápolásra szorul.

A legújabb kutatások azt célozzák meg, hogy az 
apoplexiás­rohamot­követő­három­órán­belül­megállít-
sák­ a­ sejtpusztulási­ folyamatot,­ sőt­ a­ már­ elzáródott­
ereket­ újra­ átjárhatóvá­ tegyék.­ Egyelőre­ egérkísérle-
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tekben­ értek­ el­ igen­ érdekes­ és­ pozitív­ eredményeket­
ún.­ gelatináz-inhibitorokkal.­ A­ gutaütést­ követő­ hat­
órán belül adott hatóanyag csökkentette az érintett te-
rületek nagyságát a kezeletlen állatokhoz képest, vala-
mint a visszamaradó károsodások is nagymértékben 
redukálódtak. 

A gelatinázokhoz tartozó ún. mátrix-metallopro tei-
názok (MMP-2 és MMP-9) az extracelluláris sejtmát-
rix­ átépítésében,­ illetve­ lebontásában­ játszanak­ szere-
pet. Az ischémiás folyamatok során kialakuló oxigén-
hiány­következtében­kóros,­irányíthatatlan­folyamatok­
indulnak el, amelyekben a gelatináz enzimeknek, ame-
lyek­ proteolítikus­ enzimek,­ valószínűleg­ nagy­ szere-
pük­van.­A­megváltozott­enzimműködések­következté-
ben az idegsejtek közötti sejtkapcsolatok is sérülnek, 
ami­az­idegsejtek­irányított­sejthalálához,­vagyis­apop-
tózishoz vezet. Szinte minden esetben magas MMP-9 
plazmakoncentráció mutatható ki, ami az agyvérzés 
kockázatát­ is­ megnöveli.­ Az­ említett­ enzimeknek­
ugyanakkor a regenerálódási folyamatokban is szere-
pük van. Akut apoplexiás roham után cél a mátrix-
metalloproteinázok­ túlzott­ működésének­ megakadá-
lyozása,­ugyanakkor­a­normális­működésük­megtartá-
sa,­hogy­a­javítási­munkában­részt­tudjanak­venni.­Az­
állatkísérletekben­tesztelt­gelatináz-inhibitorok­szelek-
tíven­ gátolják­ az­ MMP-2­ és­ MMP-9­ enzimeket.­ Az­
SB-3CT hatóanyag egy kéntartalmú heterociklus, 
amely­ az­ aktív­ enzimhez­ való­ kapcsolódást­ követően­
felnyílik­és­így­képes­blokkolni­az­enzimet.­
Viegener, U.: Gelatinase-Inhibition – Schadenbegrenzung 
bei Schlaganfall www.pharmazeutische-zeitung.de/online 
(2012-25)

RZs 

ÚJ­Fegyverek­A­rák­elleni­hArcbAn

Mellrák­és­Hodgkin-limfóma­kezelését­illetően­új­lehe-
tőségekről­és­sikerekről­számoltak­be­a­közelmúltban,­
miszerint a citosztatikumot speciális, monoklonális an-
titestekhez kötik, amelyek célzottan ismerik fel a rákos 
sejteket,­majd­azokhoz­kötődve­–­ott­helyben­–­szaba-
dul csak fel a hatóanyag.

A rákkezelésben a legnagyobb nehézséget a cito-
sztatikum­dozírozása­jelenti,­vagyis­a­kellő­hatóanyag-
koncentráció elérése a daganat helyén. Bár a dózis 
emelésével­ járó,­az­egészséges­szöveteket­érintő­toxi-

kus­ hatások­ valamennyire­ csökkenthetők­ különböző­
kiegészítő­ terápiák­ alkalmazásával,­ sokkal­ „elegán-
sabb”­ megoldást­ jelentene,­ amennyiben­ a­ citoszta­ti-
kum­csak­célterületen­érné­el­a­kívánt­koncentrációt­és­
ezáltal a szisztémás terhelés minimalizálható lenne. 
Már­a­80-as­években­felvetődött­az­ötlet,­hogy­antites-
teket kellene vehikulumként használni, amelyek a ha-
tóanyagot­ direkt­módon­ szállítják­ a­ daganatos­ szöve-
tekhez.­Most,­30­évvel­az­első­próbálkozásokat­köve-
tően­számolnak­be­valódi­sikerekről.

Egy fázis III stádiumban végzett tanulmány, az ún. 
EMILIA-vizsgálat­ résztvevői­HER2-pozitív­metasztá-
zisú mellrákban szenvednek. Klasszikus, trastuzumab 
és taxán-alapú kemoterápiára nem reagáló betegeket 
vontak be a vizsgálatba. A betegek egy része a hagyo-
mányos­ protokoll­ következő­ lépcsőjének­ megfelelő,­
orálisan­adandó­fluoropirimidin-származék­capecitani-
bot és lapatinibet kapott. A betegek nagy része erre a 
terápiára­ már­ kedvezően­ reagált.­ De­ ennél­ is­ jobb­
eredményeket értek el a trastuzumabot és emtansint is 
tartalmazó antitest-hatóanyag-konjugátummal való ke-
zelés­során.­Hogy­is­működik­pontosan­a­konjugátum?­
A trastuzumab egy monklonális antitest, ami a mell-
ráksejtek­ HER2-receptoraihoz­ kötődve­ gátolja­ azok­
növekedését. A konjugátum másik komponense az 
emtansin, ami egy nagypotenciálú mitózisgátló, az 
anti­testhez­ való­ kötődés­ miatt­ közvetlenül­ a­ tumor-
sejtekhez­szállítódik,­és­csak­ott­fejti­ki­gátló­hatását.­A­
klinikai eredmények alátámasztják a teoretikusan rend-
kívül­érdekes­terápiás­elveket.­A­Roche­még­ebben­az­
évben­szabadalmaztatni­kívánja­a­konjugátumot,­Euró-
pában­és­az­USA-ban­is.

Egy másik antitest-hatóanyag-konjugátum, amely-
hez­ígéretes­klinikai­adatok­társulnak,­az­a­Bretuximab­
Vedutin, amit a Hodgkin-limfóma kezelésére használ-
nának. Ebben az esetben a citosztatikum a monometil-
auristatin E, ami stabil kötés révén a monoklonális 
CD30-antitesthez­ kötődik­ és­ csak­ a­ célmolekulához­
való­kötődést­követően­szakad­ fel.­Az­Egyesült­Álla-
mokban­már­használják­a­készítményt­és­Európában­is­
folyamatban van a törzskönyvezése. 

Viegener, U.: Antikörper-Wirkstoff-Konjugate – Neue Waffen 
der Krebstherapie www.pharmazeutische-zeitung.de/online 
(2012-26)

RZs 
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könyviSmerTeTéS

állatorvosi­gyógyszertan­iii.

Gálfi Péter (szerk.): Állatorvosi gyógyszertan III. 
Robbi-Vet Kft., Budapest, 2012 ISBN 978-963-08-
3776-7, 24 x 16,5 cm puhafedelű, 468 oldal. 
Ennek­ a­ nagy­ ívű­ szakmunkának,­ amely­ egyetemi­

hallgatóknak állatorvosoknak, gyógyszerészeknek va-
lamint­a­téma­iránt­érdeklődő­szakembereknek­készült,­
a­befejező­részét­veheti­kezébe­az­olvasó.­Az­első­kö-
tet, amely 2010-ben prof. Kovács Jenő születésének 
100. évfordulójára látott napvilágot, az általános 
gyógyszertani ismereteket (farmakodinámia, farmako-
kin e tika) tartalmazza, és ezek mellett kitér az ideg-
rendszer, valamint a gyulladás kezelésére alkalmas ha-
tóanyagok bemutatására. A második kötet megjelené-
sének dátuma 2011., amely a keringésre, a vérképzés-
re,­ a­ véralvadásra,­ a­ légzőszervekre­ és­ az­ emész­tő-
szervekre ható gyógyszereket, továbbá a hormonok 
gyógyszertanát öleli fel.
Az­idén­megjelent­záró­kötet­ajánlásában­a­szerzők­

feltüntették, hogy munkájukat a magyar állatorvoskép-
zés fennállásának 225. évében jelentették meg. Ebben 
a­fertőtlenítő­szerek,­az­antibakteriális,­parazitaellenes,­
gombás­megbetegedésekre­ható,­vírusellenes,­valamint­
daganatellenes hatóanyagokkal foglalkoznak. A szer-
zők­ bemutatják­ a­ hozamfokozásra­ használható­ anya-
gokat­ is.­A­ jól­ szerkesztett­ függelék­ jelentősen­meg-
könnyíti­a­tájékozódást.­
A­kiadvány­„időt-állóságát”­segíti,­hogy­a­hatóanya-

gok­kémiai­nevükön­szerepelnek­és­a­szerzők­nem­tün-
tették fel a gyakran változó gyógyszer-specialitások 
neveit.­Viszont­a­ farmakológiai­ ismeretek­széleskörű-
en,­a­kor­ tudományos­színvonalán­és­ igen­részletesen­
kerültek megtárgyalásra.

Gálfi Péter­DSc­egyetemi­tanár,­tanszékvezető­mel-
lett Csikó György CSc egyetemi docens és Jerzsele 
Ákos PhD egyetemi adjunktus jegyzi a könyvet. A né-
pes lektori gárdát Bernáth Sándor általános lektor ve-
zette.

Stampf György

mészáros­lászlóné:­A­mozgásszervi­betegségek­fizioterápiája­
1. Ha a reumatológiai fájdalom mechanikus jellegű, az intenzitása 
a) mozgásra csökken  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) mozgásra növekszik   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) nyugalomban is változatlan   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. A fizioterápia segítségével     
a)­az­izomzat­erősítő­gyakorlatokat­bármikor­el­lehet­kezdeni­­­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­az­izomspazmus­csökkenthető­  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­az­izületi­eredetű­funkciózavarok­nem­gyógyíthatók­­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Porckorongok degeneratív elváltozása esetén   
a)­hajlott­gerinccel­érdemes­ülni,­mert­az­tehermentesíti­a­porckorongokat­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­a­beteg­nyugodtan­hajolgathat,­ha­az­törzsfordítással­is­jár­­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­a­beteget­érdemes­a­helyes­testtartásra­tanítani­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

Szendrei­kálmán,­Domonkos­veronika­és­hunyadi­Attila:­Új­pszichoaktív­szerek­európában­–­a­dizájner­drogok.­1.­rész.
1. A dizájner drogokat … gyártják és forgalmazzák.
a)­…a­rendőrség­megtévesztésére…­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­…a­drogellenőrzési­rendszer­megkerülésére…­  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­…a­drogozó­fiatalok­félrevezetésére…­ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Az utóbbi években a leggyakrabban forgalmazott dizájner drogok:
a) katinon-származékok és kannabinoid hatású anyagok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) triptaminok és fentanilok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) gamma-hidroxivajsav (GHB) származékok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. A dizájner drogjelenség legfőbb okai:
a)­az­ilyen­anyagok­könnyen­előállíthatók . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b)­könnyű­ezeket­a­drogokat­elrejteni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)­magas­haszon,­globális­piac­és­elérhető­információ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

mGytávoktatás
A Gyógyszerészet 2012 .júniusi számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai
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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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KERESKEDŐHÁZAK

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

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

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

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

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

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

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

területi értékesítési irodák

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

A legjobb 
hagyományokat 
folytatjuk!

• TELJES TERMÉKPALETTA
• ORSZÁGOS LEFEDETTSÉG
•  MEGBÍZHATÓ LOGISZTIKAI 

SZOLGÁLTATÁSOK
•  VEVŐORIENTÁLT 

ÉRDEKELTSÉGI RENDSZER
• EGYEDI VEVŐKEZELÉS
• RENDSZERES AKCIÓK
•  FOLYAMATOS SZAKMAI 

TÁJÉKOZTATÁS
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