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Tájékoztató 
a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság 

2012. őszi továbbképzéseiről 

tisztelt Gyógyszerész Kolléga! 

A Gyógyszerészi Gondozás szakmai bizottság 2007-es megalakulása óta kiemelten fontosnak 
tartja, hogy a gyógyszerészi gondozási szolgáltatások minél több gyógyszertárban legyenek 
elérhetőek. ennek elősegítésére 2012. második félévében is megtartja a Metabolikus Szindróma 
Gyógyszerészi Gondozási Program területére irányuló akkreditált továbbképzéseit. A tervezett 
helyszínek: budapest, pécs 

A három elméleti (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) és egy gyakorlati napot magába foglaló 
képzést követően a tanfolyamot végzett gyógyszerész jogosulttá válik a 41/2007. (IX. 19.) eüM 
rendelet szerinti betegség-specifikus gyógyszerészi gondozási tevékenység végzésére. 

A képzés sikerét mutatja, hogy a tanfolyamot eddig országosan 1000 gyógyszerész kolléga 
teljesítette. 

A bizottság két további területen szervez gondozási továbbképzéseket:

A Krónikus légúti betegségek (allergiás rhinitis, asztma, COpD) képzés, és a Gyógyszertárban 
előforduló bőrproblémák című tanfolyam teljesítésé lehetőséget biztosít az ilyen betegséggel vagy 
eseti problémával küzdő betegek magasabb szintű ellátására, állapotuk nyomon követésére. 

A tanfolyamok akkreditáltak, tesztírással zárulnak, melyek pontértéke 16 kredit/nap. A képzések 
2012. szeptemberétől indulnak, melyekről bővebb információt a bizottság honlapján 
www.gyogygond.hu olvashatnak. Jelentkezni a honlapról letölthető Jelentkezési lappal, vagy 
közvetlenül a www.gyoftex.hu továbbképzési oldalon lehet. 

Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság 
1068 budapest, Dózsa György út 86/b

telefon: 413-1925 Fax: 351-9485 
email: ph.care@mgyk.hu honlap: www.gyogygond.hu
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Szorgalmaztaazészakiországokgyógyszerészeivel(finnek,észtek,lettek)akapcsolatokfelvételétésatudományos
együttműködést.Egyesületiigazgatóiállásáról1941-benlemondottésátvetteaz1928-banelnyert„AranyKereszt”
családigyógyszertáravezetését.Nagyszámúszakpolitikaiközleményemellettszépirodalmikönyveketisírt.
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(Forrás: Zalai, K.: Gyógyszerészeti numizmatika. Magyar Gyógyszerészeti Társaság, Budapest, 1998., az érem prof. 
dr. Zalai Károly hagyatéka.) 
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JELENTKEZÉSI LAP
a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság  

2012. II. félévi továbbképzéseire

Téma Helyszín Időpont
Tanfolyam 

díja
Jelentkezését
x-szel jelölje

Metabolikus szindróma I.- Diabetes Budapest 2012.09.15. 15.000 Ft

Metabolikus szindróma II.- Hypertonia Budapest 2012.09.16. 15.000 Ft

Metabolikus szindróma I.- Diabetes Pécs 2012.09.22 15.000 Ft

Metabolikus szindróma II.- Hypertonia Pécs 2012.09.23 15.000 Ft

Metabolikus szindróma III.- Dyslipidaemia Budapest 2012.09.29 15.000 Ft

Metabolikus szindróma IV.-Workshop Budapest 2012.09.30 15.000 Ft

Metabolikus szindróma III.- Dyslipidaemia Pécs 2012.10.06. 15.000 Ft

Metabolikus szindróma IV.-Workshop Pécs 2012.10.07. 15.000 Ft

Krónikus légúti betegségek I. 
(asthma, allergia, COPD)

Budapest 2012.10.13. 15.000 Ft

Krónikus légúti betegségek II. - Workshop Budapest 2012.10.14. 15.000 Ft

Gyógyszertárban előforduló bőrproblémák I. Budapest 2012.10.27. 15.000 Ft

Gyógyszertárban előforduló bőrproblémák II. Budapest 2012.10.28. 15.000 Ft

Metabolikus szindróma ráépített képzés * Budapest 2012.11.17. 15.000 Ft

* A ráépített képzésre a korábban Metabolikus szindróma I-IV tanfolyamot teljesített kollégák jelentkezését várjuk.

A továbbképzések időtartama 09:00–16:30, azaz 8 x 45 perc, mely sikeres tesztírás esetén 16 kreditpontot ér, besorolásuk: szabadon 
választható.

A képzések legalább 35 fő jelentkezői létszám esetén kerülnek megtartásra!

Továbbképzésben résztvevő adatai

A jelentkező neve:

Működési nyilvántartási szám:

Munkahely/ gyógyszertár neve:

Munkahely címe:

Munkahely telefonszáma: 

E-mail cím:

Számlázási név és cím:

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

Dátum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Aláírás:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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I. Előzmények

A Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (Federation 
International Pharmaceutique – FIP) (a továbbiakban: 
FIP)megalakulásaelőttazegyesnemzetekgyógysze-
részeiközöttikapcsolatcsakaszabálytalanidőközön-
ként rendezett gyógyszerész kongresszusok révén volt 
lehetséges.AzelsőilyenkongresszustaNémetGyógy-
szerész Szövetség kezdeményezésére hívták össze
1865-ben Braunschweigben.

A FIP megalakulásáig azonban még hosszú út veze-
tett, amelyen a megrendezett gyógyszerész kongresz-
szusok meghatározó szerepet játszottak. Joggal fogal-
mazódik meg a kérdés: mi késztette az egyes országok 
gyógyszerész szervezeteit arra, hogy nemzetközi ta-
lálkozásokat szervezzenek? Ennek oka Bayer szerint 
„…hogy (a gyógyszerésztestületek) felismerték: a kö-
vetkező problémákat nem lehet kizárólag nemzeti
szinten kezelni, ill. megoldani:

 – a gyógyszerészet társadalmi helyzete, ill. képviselete,
 – a gyógyszerészképzés,
 – agyógyszerkönyvielőíratokésnomenklatúraegy-
ségesítése,

 – az ’iparszabadság’ következményei.
Az első nemzetközi kongresszust követő 9 kong-

resszusbőségesen(éssokszorellentmondásosan)fog-
lalkozott ezekkel a kérdésekkel” [1]. 
Azemlítettkongresszusokakövetkezők:

 – I.: Braunschweig (Brunswick), Németország, 1865. 
szeptember,

 – II.: Párizs, Franciaország, 1867. augusztus,
 – III.: Bécs, Ausztria, 1869. szeptember,
 – IV.: Szentpétervár, Oroszország, 1874. augusztus,
 – V.: London, Anglia 1881. augusztus,
 – VI.: Brüsszel, Belgium, 1885. szeptember,
 – VII.: Chicago, USA, 1893. augusztus,
 – VIII.: Brüsszel, Belgium, 1897. augusztus,
 – IX.: Párizs, Franciaország, 1900. szeptember,
 – X.: Brüsszel, Belgium, 1910. szeptember.
Ezek a kongresszusok vezettek aFIPmegalakítá-

sához [2]. Az egyes kongresszusokon felvetett kérdé-
sek közül kiemelkedik két fontos témakör: a gyógy-
szernevek és előíratok egységesítése, valamint a tit-
kos szerek és gyógyszer-különlegességek kérdése. 
Mindkét problémát valamennyi országban rendezen-
dőkérdésnektekintették.Afentemlítettkongresszu-
sok mindegyike foglalkozott ezekkel a problémákkal. 
Agyógyszerészképzés,oktatásugyancsakkiemeltfi-
gyelmet kapott.
A világ első nemzetközi gyógyszerészkongresszu-

sán 12 európai gyógyszerészegyesület vett részt. A 
kongresszus napirendjén már szerepelt két kérdés: 

SzázévesanemzetközigyógyszerészSzövetség(Fip)
1912-2012

Vincze Zoltán

Száz évvel ezelőtt 1912-ben alapították a Nemzet-
közi Gyógyszerész Szövetséget (Federation Inter-
national Pharmaceutique – FIP), amely szervezet 
az idén Amszterdamban rendezendő kongresszusán 
méltó keretek között kívánja megünnepelni e jubi-
leumi eseményt. E közleményben bemutatjuk a FIP 
megalakulásának történetét, fejlődését, működését 
és nemzetközi szerepét. Külön foglalkozunk a FIP és 
a magyar gyógyszerészet kiemelkedő kapcsolatával 
és azokkal a személyekkel, akik hozzájárultak ahhoz, 
hogy a magyar gyógyszerészeket és gyógyszerészetet 
világszerte kiemelt elismerés és tisztelet övezze. 

Koritsánszky Ottó a FIP alapító tagja és alelnöke  
1930-1939 között
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„Hogyan lehetne elérni az egyes nemzeti gyógyszer-
könyvekben hivatalos készítmények előiratainak egy-
ségesítését, és megvalósítható-e a gyógyszerkönyvek
latin nyelven történő kiadása” [3]. Úgyszintén ezen
„kongresszuskezdeményezésénekköszönhető,hogya
következő évtizedek erőfeszítéseinek következménye-
ként a titkos szerek forgalmazását a kormányok betil-
tották,aszínvonalas,teljesértékűésatársadalomáltal
ismegbecsültdiplomávalvégződőegyetemigyógysze-
részképzés egész Európában általánossá vált, megkez-
dődött a gyógyszerkönyvi előíratok harmonizálása,
melynek eredményeként megszületett a nemzetközi 
(majdkésőbbazeurópai)gyógyszerkönyv”[4].

Az 1867-es, Párizsban rendezett kongresszuson ál-
lásfoglalás született, miszerint szükség van egy nem-
zetközigyógyszerkönyvre,amely latinnyelvű legyen
ésametrikussúlyrendszerenalapuljon.Eztkövetően
a további kongresszusok is foglalkoztak a gyógyszer-
könyvvel kapcsolatos kérdésekkel. A Brüsszelben ren-
dezett1885-öskongresszuselfogadtaazerősebbhatá-
sú – akkor „heroikus”-nak nevezett – gyógyszerek no-
menklatúrájánakéselőállításánakegységesítéséreki-
dolgozott tervezetet [2, 3]. A gyógyszerészképzés 
hely  zetével kapcsolatban (amely igen heterogén volt) 
az 1874-es szentpétervári kongresszuson javasolták, 
hogy a képzésben ne csak orvosok, hanem gyógysze-
rész oktatók is vegyenek részt. Javasolták továbbá azt 
is, hogy a gyógyszerismeret és a gyógyszerészi kémia 
oktatását vezessék be. Az 1885-ös brüsszeli kongresz-

szuson javasolták, hogy a kiképzett gyógyszerészek 
diplomát kapjanak. Érdekességként említem meg,
hogyaz1897-esbrüsszelikongresszusrésztvevőimég
korainaktartottákanőkgyógyszerészipályárabocsá-
tásának megvitatását. Az 1900-ban Párizsban rende-
zett kongresszus kiállt amellett, hogy a gyógyszeré-
szeket az egyetemek képezzék [1].
Nemzetközi gyógyszerész szervezet létesítésének

gondolata először az 1910-ben Brüsszelben rendezett
nemzetközi gyógyszerész kongresszuson merült fel a 
Holland Gyógyszerészeti Társaság javaslatára. A kong-
resszusonrésztvevő18ország(köztükMagyarország)
képviselőielhatározták,hogyegyfolyamatosanműkö-
dő,állandótitkársággalrendelkezőnemzetköziszövet-
ségetalapítanak.Akongresszusaszervezetalapszabá-
lyának kidolgozására ideiglenes szervezőbizottságot
hozott létre. A holland kormány által delegált elnök 
melléakongresszus20tagotválasztottarésztvevőor-
szágokképviselőiből,éstovábbi12tagotdelegáltakaz
egyes országok nemzeti szervezetei. A kongresszus ál-
tal választott magyar tag Koritsánszky Ottó volt, a Ma-
gyarországiGyógyszerészEgyesületrészérőlpedigdr. 
Deér Endrétdelegálták.Azideiglenesszervezőbizott-
ság munkáját egy 8 tagból álló munkacsoport végezte, 
amelynek Koritsánszky Ottó ugyancsak tagja volt.
Ilyen előzmények után a gyógyszerészek első, fo-

lyamatosanműködő nemzetközi szervezete 1912-ben
a hollandiai Hágában alakult meg „Federation Inter-
national Pharmaceutique” (FIP) névvel.  Az alakuló 

A FIP elnökségének ülése Budapesten az MTA székházában 1931-ben
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1. ábra: A FIP szervezeti ábrája
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közgyűlés elfogadta az alapszabályt1 és ünnepélyes 
keretek között került sor a nemzetközi szervezet meg-
alakításáraéselsővezetőségénekmegválasztására.A
FIPelsőelnökévéprof. dr. L. van Itallie-t (Hollandia), 
főtitkáráváJ.J. Hofman-t (Hollandia), alelnökökké: H. 
Salzmann-t (Németország), H. Martin-t (Franciaor-
szág), E. White-ot (Nagy-Britannia), V. Haazen-t (Bel-
gium), titkárokká  A. Schamelhout-ot (Belgium) és 
H.J. Möller-t (Dánia) választották [1, 6, 7]. 

1913-ban már a FIP rendezte meg a 11. Nemzetközi 
Gyógyszerészkongresszust. A kongresszuson prof. dr. 

1Az1912-benelfogadottalapszabály1980-as(részbeni)módosítá-
saazegészvilágrakiterjedőszerepetfogalmazmegaFIP-nek.

Matolcsy Miklóst alelnökké, Bayer Antalt és Koritsánszky 
Ottót tiszteletbeli taggá választották.
AFIPáltal szervezettközgyűlésekéskongresszu-

sok azóta is sikerrel folytatódnak.

II. A Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség

A FIP célja és feladata

A FIPmegalakulásakor elsődleges céljául tűzte ki a
gyógyszerészetnemzetközikapcsolatainakkiépítését,
különöstekintettelagyógyszerészképzésegységesíté-
sére és a gyógyszerészeti tudományok művelésére.
Célként jelölték meg továbbá a gyógyszerészet szere-
pének növelését az egészségügyi ellátásban. A FIP 

év város ország
1912 Hága Hollandia
1913 Gent Belgium
1914 Bern Svájc (elhalasztva)
1922 Brüsszel Belgium
1923 London Egyesült Királyság
1925 London Egyesült Királyság
1927 Hága Hollandia
1928 Párizs Franciaország
1930 Stockholm Svédország
1933 Prága Cseh Köztársaság (elhalasztva)
1935 Brüsszel Belgium
1937 Koppenhága Dánia
1939 Berlin Németország (elhalasztva)
1947 Zürich Svájc
1949 Amszterdam Hollandia
1951 róma Olaszország
1953 Párizs Franciaország
1955 London Egyesült Királyság
1958 Brüsszel Belgium
1960 Koppenhága Dánia
1962 Bécs Ausztria
1963 Münster Németország
1964 Amszterdam Hollandia
1965 Prága Cseh Köztársaság (Csehszlovákia)
1966 Madrid Spanyolország
1967 Montpellier Franciaország
1968 Hamburg Németország
1969 London Egyesült Királyság
1970 Genf Svájc
1971 Washington USA
1972 Lisszabon Portugália
1973 Stockholm Svédország
1974 róma Olaszország
1975 Dublin Írország
1976 Varsó Lengyelország
1977 Hága Hollandia

év város ország
1978 Cannes Franciaország
1979 Brighton Egyesült Királyság
1980 Madrid Spanyolország
1981 Bécs Ausztria
1982 Koppenhága Dánia
1983 Montreaux Svájc
1984 Budapest Magyarország
1985 Montreal Kanada
1986 Helsinki Finnország
1987 Amszterdam Hollandia
1988 Sydney Ausztrália
1989 München Németország
1990 Isztanbul Törökország
1991 Washington USA
1992 Lyon Franciaország
1993 Tokió Japán
1994 Lisszabon Portugália
1995 Stockholm Svédország
1996 Jeruzsálem Izrael
1997 Vancouver Kanada
1998 Hága Hollandia
1999 Barcelona Spanyolország
2000 Bécs Ausztria
2001 Singapore Szingapur
2002 Nizza Franciaország
2003 Sydney Ausztrália
2004 New Orleans USA
2005 Kairó Egyiptom
2006 Salvadore Brazília
2007 Peking Kína
2008 Bázel Svájc
2009 Isztanbul Törökország
2010 Lisszabon Portugál
2011 Hyderabad India
2012 Amszterdam Hollandia
2013 Dublin Írország

I. táblázat
A FIP kongresszusok helyszínei
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alapvető célkitűzése az elmúlt 100 év alatt, lényegét
tekintve alig változott, bizonyítva az eredeti szándé-
kokhelyességét.(AcélkitűzésKoritsánszky Ottó ere-
detifordításánakmegfelelően,teljesterjedelmébenol-
vasható Bayer és Dörnyei FIPmegalakításávalfoglal-
kozó cikkében [5].)

A FIP legfontosabb feladataként az alábbiakat jelöl-
ték ki:

 – a gyógyszerészeti tudomány és gyakorlat eredmé-
nyeinek közzététele,

 – a gyógyszerészképzés folyamatos tanulmányozása 
ésegységesítése,

 – kapcsolat az Egészségügyi Világszervezettel és más 
egészségügyi szervezetekkel,

 – a gyógyszerészeti jogszabályalkotás összehangolása,
 – a gyógyszerészeti kérdések véleményezése,
 – nemzetközi konferenciák, kongresszusok szervezése,
 – nemzeti gyógyszerészeti társaságok támogatása,
 – közleményekelkészítéseéskiadása,
 – a gyógyszerészi kar jogainak védelme,
 – az illetéktelenek által történő gyógyszerészi tevé-
kenység megakadályozása stb.
Afeladatoktermészetesenazidőkfolyamánváltoz-

tak, de a felsoroltak lényegüket tekintve változatlanul 
a feladatok között szerepelnek.

A FIP jelenleg céljai elérésére:
 – kongresszusokat szervez és a Bord of Pharmaceu-
tical Sciences ( Gyógyszerésztudományi Tanács)
vagy a Bord of Pharmaceutical Practice (Gyakorló 
Gyógyszerészi Tanács) javaslatára támogatja azokat 
a nemzeti konferenciákat, amelyek a gyógyszeré-
szettel kapcsolatosak,

 – fejlesztiszekcióinakéskülönlegesérdekeltségűcso-
portjainak tevékenységét,

 – interneteshonlapotműködtet,
 – információsközpontkéntműködik,
 – előmozdítjaéshangsúlyozzaagyógyszerészek

növekvő szerepét az egészségvédelem terüle-
tén,

 – különböző,területévelösszefüggőállásfoglalásokat
tesz, szabályokat alkot.

A FIP tagsága

AFIP-nekrendes,társult,tiszteletbeliéslevelezőtag-
jai vannak.

Rendes tagok a különböző országok tudományos
gyógyszerész egyesületei, társaságai, gyógyszerész 
kamaráinakképviselői (hazánkbólaMagyarGyógy-
szerésztudományi Társaság 1912 óta, a Magángyógy-
szerészek Országos Szövetsége 2006 óta tagja a Szö-
vetségnek). Társult, pártoló tagok lehetnek magán-
személyek, különböző szervezetek vagy társaságok,
továbbá kereskedelmi vagy termelő vállalatok, ame-
lyek támogatják a FIPműködését, céljai elérését. A
FIPTanácsának javaslatára aKözgyűlés tiszteletbeli
elnököket és tiszteletbeli tagokat választhat a korábbi 
elnökök,illetvekiemelkedőszolgálatotnyújtószemé-
lyek közül. A levelező tagokat szintén a Közgyűlés
választja olyan országok gyógyszerészei közül, ame-
lyekneknincsaFIP-pelegyüttműködőszervezete.

A FIP-nek megalakulásakor 25 országból volt tagja. 
1964-ben 44 országból több mint 50 gyógyszerészi 
szervezet, 1986-ban 52 országból 63 gyógyszerészi 
szervezet, jelenleg 84 országból 121 gyógyszerészi 
szervezet tagja a FIP-nek. A FIP tagja nem ország, ha-
nem gyógyszerészi szervezet lehet, és minden tagszer-
vezetet egy fő képviseli a FIP legfőbb testületében a
Council-ban (Tanácsban) szavazati joggal. (A FIP meg-
alakulásakor 1912-ben egy országból csak egy szerve-
zet lehetett a szövetség tagja, 1953 óta már több is.)

A FIP a világ gyakorló és tudományos gyógysze-
részetének legátfogóbb szervezete, kongresszusain és 
más rendezvényein a résztvevő küldöttek összessé-

II. táblázat
A FIP elnökei 1912-től napjainkig

Sorszám időszak elnök ország
1. 1912-1930 Prof. dr. L. van Itallie Hollandia
2. 1930-1935 J. J. Hofman Hollandia
3. 1935-1953 E. Høst Madsen Dánia
4. 1953-1966 H. N. Linstead Egyesült Királyság
5. 1966-1978 J. H. M. Winters Hollandia
6. 1978-1986 A. Bédat Svájc
7. 1986-1990 J. A. Oddis USA
8. 1990-1994 Dr. N O. Strandqvist Svédország
9. 1994-1998 Dr. D. Steinbach Németország
10. 1998-2002 Dr. P. J. Kielgast Dánia
11. 2002-2006 J. Parrot Franciaország
12. 2006-2010 Prof. dr. K. K. Midha Kanada
13. 2010- Dr. M. L. Buchmann Svájc
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gükben mintegy félmillió gyógyszerészt képvisel-
nek.

A FIP hivatalos nyelve a francia, angol, német, spa-
nyol, orosz, de az egyes bizottságokban, valamint az 
elnökség ülésein a munkanyelv az angol.

A FIP működésének alapja

AFIPműködésének pénzügyi feltételét a tagdíjak, tá-
mogatói, szponzoridíjakbiztosítják.A tagdíj azegyes
szervezetek létszámának függvénye. (Az MGYT éves 
tagdíja6900EUR),azegyénitagdíjakösszegeváltozó,a
magyartagok(4fő)egyénitagdíja94EUR/fő).AFIP
jelentősbevételeketkönyvelhetelamegrendezettkong-
resszusokésmásrendezvényekrévén.Abevételekrőlés
kiadásokról szólóbeszámolótaKözgyűléselékell ter-
jeszteni és jóváhagyatni. A FIP életében csupán a kezde-
tiévekbenfordultelő,hogyköltségvetésedeficitesvolt.

A FIP szervezeti felépítése

AFIPvezetőjeazelnök,akinekmunkájátkezdetben
4,jelenleg9alelnökésafőtitkársegíti.Azegyesalel-
nökök részben feladatok végrehajtásáért, részben föld-
rajzi területek gyógyszerészeti társaságaival való kap-
csolattartásért felelősek. A korábbi 4 alelnök helyett
ma már azért van 9, mert az eredetileg európai szerve-
zet5kontinensrekiterjedőszervezettéterebélyesedett.
AFIPelnöke,alelnökei,főtitkára,Gyógyszerésztudo-
mányi Tanácsa elnöke, Gyakorló Gyógyszerészi Taná-
csa elnöke, a szervezet tudományos titkára, valamint a 
szervezethivatali titkáraképezika15 főselnökséget
(Bureau). A napi rutin feladatok intézéséért, az elnök-
ségiéstanácsülésekmegszervezéséértazelnökből,fő-
titkárból és a hivatali titkárból álló végrehajtó bizott-
ság (Executive Committee)felelős.

Az elnökség elgondolásait, javaslatait megvitatás és 

III. táblázat
A FIP alelnökei 1912-től napjainkig

Sorszám időszak Alelnök ország
1. 1912 Dr. H. Salzmann Németország
2. 1912-1927 V. Haazen Belgium
3. 1912 Dr. H. Martin Franciaország
4. 1912-1928 E. White Egyesült Királyság
5. 1923-1924 Dr. C. Bührer Németország
6. 1925-1926 J. Loisel Franciaország
7. 1926-1930 Dr. CH. Béguin Franciaország
8. 1926-1935 Dr. M. Barthet Franciaország
9. 1928-1931 Prof. dr. H. Thoms Németország

10. 1931 Dr. E. Saville Peck Egyesült Királyság
11. 1930-1939 Dr. O. von Koritsánszky Magyarország
12. 1931-1935 Dr. E. Høst Madsen Dánia
13. 1935 Dr. A. Schmierer Németország
14. 1936 Prof. dr. van Os Hollandia
15. 1936 Prof. A. Chalmeta Spanyolország
16. 1936 Prof. dr. J. Sterba Böhm Cseh Köztársaság
17. 1945-1953 H. N. Linstead Egyesült Királyság
18. 1948 Dr. F. Arnal Franciaország
19. 1948-1954 Dr. H. Spillmann Svájc
20. 1948 Prof. dr. Ed. Skarnitzl Cseh Köztársaság
21. 1952-1956 Dr. r. Boitias Franciaország
22. 1950-1956 Prof. dr. r. Fabre Franciaország
23. 1952 Dr. U. Gallo Olaszország
24. 1955 Dr. r. Turrientes Spanyolország
25. 1955-1960 Prof. dr. r.G.C. ruyssen Belgium
26. 1956-1964 H. Krause Németország
27. 1956-1964 S. A.  Schou Dánia
28. 1958-1962 J. W.  Birza Hollandia
29. 1958-1966 D. E. Francke USA
30. 1962-1966 M. J. F. Kok Hollandia
31. 1960-1968 F. Arnal Franciaország
32. 1964-1972 Z. Blagojevic (Mrs) Jugoszlávia
33. 1964-1972 A. Garcia Ortiz Spanyolország

Folytatás a következő oldalon
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Sorszám időszak Alelnök ország
34. 1964-1974 M. J. C. Turnbull Kanada
35. 1966-1974 A. O. Wilund Svédország
36. 1968-1976 D. Ponte Olaszország
37. 1970-1978 J. Dony (Mrs) Belgium
38. 1972-1978 A. Bédat Svájc
39. 1972-1984 M. P. Peckre Franciaország
40. 1974-1978 W. S. Apple USA
41. 1974-1982 M. Ishidate Japán
42. 1976-1984 Prof. dr. Zalai Károly Magyarország
43. 1978-1986 Prof. dr. D. Sayed Egyiptom
44. 1978-1986 Prof. dr. P. F. D’Arcy Írország
45. 1978-1986 Dr. C. M. Osorio Spanyolország
46. 1982-1986 Dr. L. Bagger Hansen Dánia
47. 1982-1986 Dr. J. Concha (Mrs) Fülöp szigetek
48. 1982-1990 A. A. russel Ausztrália
49. 1984-1988 Prof. dr. L. Krowczynski Lengyelország
50. 1984-1986 Dr. J. A. Oddis USA
51. 1984-1986 Dr. L. Parisella Olaszország
52. 1986-1990 H. Binder Ausztria
53. 1986-1994 Prof. Dr. T. Nagai Japán
54. 1986-1994 S. Agboifo Nigéria
55. 1986-1992 J. Brudon Franciaország
56. 1986-1992 U. Nyberg Finnország
57. 1986-1990 Dr. N O. Strandqvist Svédország
58. 1988-1996 D. N.  Sharpe Egyesült Királyság
59. 1990-1998 Prof. dr. A. Wertheimer USA
60. 1990-1998 M. Gundersveen Norvégia
61. 1992-2000 Dr. F. Schubert Franciaország
62. 1992-2000 Prof. dr. Vincze Zoltán Magyarország
63. 1994-1998 Dr. r. Konishi Japán
64. 1994-1998 Prof. dr. J. T. Doluisio USA
65. 1994-2002 J. Nicholson (Mrs) Egyesült Királyság
66. 1994-2002 J. Parrot Franciaország
67. 1996-2004 M. J. A. rouse Zimbabwe
68. 1998-2006 Prof. dr. K. K. Midha Kanada
69. 1998-2000 Prof. dr. A. T. Florence Egyesült Királyság
70. 1998-2006 H. L. rice Izrael
71. 1998-2006 Dr. J. A. Gans USA
72. 2000-2008 Dr. M. Buchmann Svájc
73. 2000-2008 Prof. dr. M. Hashida Japán
74. 2001-2008 Prof. dr. M. rowland Egyesült Királyság
75. 2002-2010 L. Stone (Mrs) Egyesült Királyság
76. 2002-2006 O. Bruce Ghána
77. 2004-2008 B. Frokjaer (Mrs) Dánia
78. 2006- Dr. P. D. Sheth India
79. 2006- J. A. Bell Ausztrália
80. 2006- Dr. M. L. rocci USA
81. 2006- Dr. Th. F. J. Tromp Hollandia
82. 2008- H. T. Björk Svédország
83. 2008- Dr. C. Pena (Mrs) Spanyolország
84. 2008- Prof. dr. G. T. Tucker Egyesült Királyság
85. 2008- Dr. r. Vaillancourt Kanada
86. 2010- N. Kristensen Dánia

Folytatás az előző oldalról
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határozathozatal céljából a Tanács (Counsil) elé viszi. 
ATanácsazelnökségtagjainkívülmagábanfoglaljaa
szekciók elnökeit (jelenleg 10 fő) és a tagországok
gyógyszerészeti egyesületeinek egy-egy küldöttét (je-
lenleg 121). A Tanács (Counsil)munkájában–megfi-
gyelőként–számosszervezet(WHO,IPSF,EUFEPS,
WHPA, FEPAFArBIO, FFCC, Europharm Forum 
stb.) vesz részt.

Az elnökség évente három alkalommal, a Tanács 
egy alkalommal ülésezik. A titkárság, amelynek mun-
kájáértafőtitkárfelelős,HágábanaFIPszékházában
működik. (AFIPmegalakulásakoraHollandGyógy-
szerészeti Társaság adott otthont a FIP-nek, majd a 
FIP 1987-ben önálló székházat vásárolt és jelenleg is 
ittműködik.)

A Tanács (Counsil) a világ gyógyszerészeinek par-
lamentje, amelynekvéleménye,határozatai segítséget
jelentenek az egyes tagállamokban a gyógyszerészeti 
tudomány és gyakorlat fejlesztésében. A Tanács vala-
mennyi tagjának szavazati joga van. A tisztségvise-
lőknek (elnök, alelnökök stb.) 1-1, az egyes tagorszá-
gok küldötteinek a taglétszám függvényében több sza-
vazata lehet (A Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saságnak jelenleg – a bejelentett 1200 fő taglétszám
alapján – 6 szavazati joga van).

Mivel a FIP tradicionálisan európai szervezet, ezért 
nemcsodálkozunkazon,hogyazalapítástólszámítva
több mint 50 év telt el ahhoz, hogy a FIP átlépje az At-
lanti-óceánt: a Tanács 1967-ben Torontóban tartotta a 
találkozóját és a FIP 1971-ben Washingtonban rendez-
te 31. Nemzetközi Gyógyszerészeti Kongresszusát. 

A FIP szekciói

A FIP keretében részben munkakörök, részben tudo-
mányágak szerinti szekciók működnek. A FIP meg-
alakulásátkövetőenelőször6szekcióalakult,jelenleg
ezek száma 10 [7, 8]:

 – (TudományosSzekció,1970-benmegszűnt),
 – Gyógynövény Szekció,
 – Kórházi Gyógyszerészek Szekciója,
 – Katonai Gyógyszerészek Szekciója,
 – Sajtó és Dokumentációs Szekció,
 – Ipari Gyógyszerészek Szekciója,
 – Közforgalmú Gyógyszerészi Szekció,
 – Akadémiai Szekció,
 – Gyógyszerügyi Szervezési Szekció,
 – HatóságiGyógyszerellenőrzésiSzekció,
 – Klinikai Biológiai Szekció.

Tudományos Szekció
A Tudományos Szekciómegalapításánakszükségessé-
gételőször1938-banemlítik,deműködésétcsak1947-
ben kezdte. A szekció ekkor még az összes gyógysze-
részeti tudományt reprezentálta,deakövetkezőévek-
benújabbésújabbterületekkerültekazérdeklődéskö-

zéppontjába és az egyes tudományterületeknek meg-
felelően, illetve munkakörök szerint leváltak a
Tudományos Szekcióról. 1968-ban kezdeményezték, 
majd1970-benvalósítottákmeg,hogyaTudományos
Szekció alakuljon át és elnevezése Gyógyszerésztudo-
mányi Tanács (Board of Pharmaceutical Sciences) le-
gyen. Ez a testület képviseli a gyógyszerészeti tudomá-
nyokatésetudományokatművelőszakembereket,elő-
készíti a kongresszusok tudományos programját. Ké-
sőbb megalakult a Gyakorló Gyógyszerészi Tanács
(Board of Pharmaceutical Practice), amely a gyakorló 
gyógyszerészeketképviseliéselőkészítiakongresszu-
sok gyakorló gyógyszerészettel foglalkozó programját. 
Mindkét testület elnöke tagja az elnökségnek (Bureau).

Gyógynövény Szekció
Ezazegyik legrégebbenalapított szekció,már1927-
ben hét ország a tagja volt. Első tevékenységeként
módszert dolgozott ki a gyógyászati és aromás növé-
nyek hatékonyságának tesztelésére. A szekció 1935-
benBudapestentartottaelső„gyógynövénykongresz-
szusát”.AFIPéveskongresszusainlehetőségnyílika
gyógynövénytermesztéssel, minőségbiztosítással, te-
rápiás gyakorlattal kapcsolatos témák megvitatására. 
Két-három évenként többhetes botanikai kiránduláso-
kat szerveznek, gyakran különleges témájú szimpózi-
umokkal ötvözve.

Kórházi Gyógyszerészek Szekciója
Aszekciómegalapításánakgondolata1931-benmerült
fel, de megvalósítására csak 1957-ben került sor. A
kórházi gyógyszerészet az elmúlt évtizedekben hihe-
tetlenfejlődésenmentkeresztül,amelyaszekciómun-
kájábanistükröződik.Tevékenységéta70-esévekben
megreformálták, és az új alapszabályt a FIP Tanácsa 
1981-benfogadtael.Aváltozásfőcélja,hogyaszek-
ció végrehajtó bizottságában az egyes országok föld-
rajzilag egyenletesebb elosztásban képviseltessék ma-
gukat. A FIP éves kongresszusán a kórházi szekció 
rendre gazdag és közérdeklődésre számot tartó elő-
adásokkallépelő.

Katonai Gyógyszerészek Szekciója
Aszekciót25országkatonagyógyszerészeialapították
1953-ban. Az éves FIP kongresszuson helyet kapnak a 
katonai gyógyszerészek számára fontos és speciális 
témák.Ezekenakongresszusokonlehetőségvankato-
nai kórházak és más egészségügyi intézmények meg-
tekintésére és tapasztalatcserére is.

Sajtó és Dokumentációs Szekció
AszekcióaFIPmegalakulásávalegyidőben,1912-ben
kezdteműködését. Feladatát 1951-ben újraértelmezték
azzal a szándékkal, hogy közel hozza egymáshoz a tu-
dományoslapokésszakmaifolyóiratokszerkesztőit.A
szekció célja a gyógyszerekkel kapcsolatos információk 
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közlése, ezek megismertetése vala mennyi FIP-taggal, a 
kémiai, gyógyszerészeti, biológiai, klinikai és szocioló-
giai tanulmányok összegyűjtése, elemzése, tárolása és
megismertetéseazérdeklődőszakemberekkel.

Ipari Gyógyszerészek Szekciója
1955-benaLondonbanrendezettKözgyűlésfogadtael
a szekció megalakítását. Tagjai a gyógyszeriparban
dolgozó gyógyszerészek lehetnek. 1978-ban a WHO 
és az UNICEF együttesen alkotta meg az „Alma Ata 
Deklarációt”,amelyszorgalmaztaazelsődlegesegész-
ségügyi rendszer létrehozását azokban az országok-
ban,aholalakosságjelentősrészénekelérhetetleneka
modern gyógyászat előnyei. A FIP a gyógyszeripari
szekción keresztül támogatásáról biztosította ezt a
WHO programot.

Közforgalmú Gyógyszerészi Szekció
Aszekciót1956-banalapítottákaközforgalmúgyógy-
szertárakban felvetődő problémák tanulmányozására.
Aszekciófontosnaktartja,hogysegítseagyógyszeré-
szi munkát, növelje a gyógyszerészek szerepét a meg-
előzésben. A Linstead bizottság2 1968-ban javasolta, 
hogyújszekciótalapítsanak„Section for the General 
Practice of Pharmacy”, amely tovább viheti az eredeti 
szekció munkáját. A szekció jelenlegi nevét („Section 
for Community Pharmacists”) 1986-ban vette fel. A 
szekció legfontosabb operatív testülete a Steering 
Committee, amelyben a tagországok 1-1 képviselője
vesz részt szavazati joggal.  

Akadémiai Szekció
1968-ban a Linstead bizottság javasolta az Akadémiai 

2Az 1964-es közgyűlésen külön bizottságot alapítottak azzal a
szándékkal, hogy a FIP fontosabb szerepet játsszon a nemzetközi 
gyógyszerészi politikában világszerte. A Linstead bizottságnak 
elnevezettújegységet1968-banhívtákösszeésfogadtákelalap-
szabályát.

Szekció megalapítását és a Tudományos Szekcióról
valóleválását.AFIPKözgyűléseajavaslatotelfogad-
ta, a szekciómegkezdteműködését. Tagjai az egyes
országok egyetemein a gyógyszerészetet graduális ill. 
post-graduális szinten oktató tanárok, professzorok le-
hetnek.Aszekciócélkitűzéseagyógyszerészetitudo-
mányok oktatásával kapcsolatos kérdések tanulmá-
nyozása, tapasztalatcsere és csereprogramok szervezé-
se. A gyógyszerészképzés a FIP megalakulása óta ki-
emelt témája a szervezetnek. 

Hatósági Gyógyszerellenőrzési Szekció
A szekció egy korábban már működő Bizottságból
(Committee of Directors of Control Laboratories) ala-
kultaz1980-banMadridbanrendezettFIPközgyűlés
jóváhagyásával. A szekció gyógyszerkönyvi kérdések-
kel, mikrobiológiai tisztasági kérdésekkel, oldé kony-
sági tesztekkel foglalkozik.

Klinikai Biológiai Szekció
A szekció 1973-ban Stockholmban alakult, a követke-
ző kérdések foglalkoztatják: a klinikai biológia gya-
korlata, gyógyszer-mellékhatások és biológiai para-
métereikstb.Többszörkerültszóbaaszekcióprofiljá-
nak újrafogalmazása és működésének megerősítése
is. 

Gyógyszerügyi Szervezési Szekció
Aszekciómegalakulásameglehetősenhosszúidőtvett
igénybe, bár már az 1980-as évek kezdetétől, mint
munkacsoport, divízió szerepel a FIP kongresszusok
tudományosprogramján.1998-banaFIPKözgyűlése
jóváhagytaszekciókéntvalóműködését.

IV. táblázat
A FIP Gyógyszerészeti Tudományok Tanácsának elnökei

Sorszám időszak elnök ország
1. 1970-1972 Prof. dr. M. Guillot Franciaország
2. 1972-1981 Prof. dr. A. H. Becket Egyesült Királyság
3. 1981-1988 Prof. dr. Speiser Svájc
4. 1988-1996 Prof. dr. K. K. Midha Kanada
5. 1996-2000 Prof. dr. L. Z. Benet USA
6. 2000-2004 Prof. dr. Y. Sugiyama Japán
7. 2004-2008 Prof. dr. D.J.A. Crommelin Hollandia
8. 2008-2012 Prof. dr. M. Hashida Japán

V. táblázat
A FIP Gyógyszerészeti Gyakorlat Tanácsának elnökei

Sorszám időszak elnök ország
1. 1994-1998 P. J. Kielgast Dánia
2. 1998-2002 Dr. C. E. Trinca USA
3. 2002-2006 Dr. Th. F. J. Tromp Hollandia
4. 2006-2010 Dr. Ph. J. Schneider USA
5. 2010- A. L. Gray Dél-Afrika
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Munkacsoportok

Aszekciókmellettegyes tárgykörökművelésérespe-
ciális munkacsoportokat hoztak létre. Ilyen:

 – aBiogyógyszerészeti-farmakokinetikaiDivízió,
 – aBiotechnológiaiDivízió,
 – aFarmakoepidemiológiai,FarmakoökonómiaiDivízió,
 – aRadiológiaiGyógyszerészetiDivízió,
 – aGyógyszerésztörténetiDivízió.

A FIP együttműködése nemzetközi szervezetekkel

A World Health Organisation (WHO) megalakulását 
követően, a FIP,mint konzultációs, nemkormány-tá-
mogatottpartnersegítiaWHOmunkáját.Akétszer-
vezetközöttiszorosegyüttműködéstaz1970-benrész-
benmódosítottFIPalapszabály iskimondja.AWHO
képviselője a kezdetektőlmegfigyelőként részt vesz a
FIPKözgyűlésein,aFIPelnökepedigaszervezethi-
vatalosképviselőjeaWHOközgyűlésein.

1995-ben a FIP Stockholmban rendezett kongresszu-
sán és közgyűlésénvett rész először aWorld Medical 
Association képviseletében a szervezet elnöke, a FIP 
orvosiszakmaipartnere.Eztkövetőenaszervezetvala-
mennyi FIP kongresszuson képviseltette magát.

A FIP szoros kapcsolatot ápol a Federacion Pan-
americana de Farmacia y Bioquimica és a Fede-
racion Farmaceutica Centroamericana y el Caribe 
szervezetekkel, amelyekkel közösen rendezte a 
Gyógyszerészek Világkongresszusát 1991-ben Wa-
shingtonban. A FIP 1962 óta van kapcsolatban a 
Federation Asia Pharmaceutical Association, 1992-
óta a The European Forum of Pharmaceutical Asso-
cation and WHO, 1991-óta a European Federation 
for Pharmaceutical Sciences szervezetekkel. Az In-
ternational Pharmacy Students Federation  a FIP 
védnökségévelésanyagi támogatásávalműködőön-

álló nemzetközi ifjúsági szervezet, több mint 70 or-
szág ifjúsági tudományos és érdekvédelmi egyesüle-
teszövetségekéntműködik.
1980-tólaFIPszorosanegyüttműködikazInterna-

tional Federation of Pharmaceutical Manufacturers’ 
Associations, a Commonwealth Pharmaceutical Asso-
cia tion szervezetekkel és másokkal.

FIP elismerések, kitüntetések

AFIPtöbbkitüntetéstalapítottazarraérdemesszemé-
lyek tevékenységének elismerésére. Így többek között 
„Høst Madsen-érem”-mel tünteti ki mindazokat, akik a 
gyógyszerészeti tudományok valamely területén mara-
dandót alkottak, az „André Bédat-díj”-jal a gyógysze-
részi gyakorlat terén kiemelkedő alkotást ismeri el.
Életműdíjjalismerielatudományosésagyakorlatite-
vékenységet; ezek: „Lifetime Achievement in the Phar-
maceutical Practice Award” és „Lifetime Achive ment 
in the Pharmaceutical Science Award”. A gyógyszeré-
szeti tudományok, valamint a gyógyszerészi gyakorlat 
kiemelkedő művelőinek kitüntetésére, munkájuk elis-
merésérealapítottáka„Distinguished Practice Award” 
és „Distinguished Science Award” díjakat.

A FIP sajtó-kiadványai

AFIP1912-tőlévente1-2alkalommaljelentettemega
többnyelvű Bulletint, majd 1957-től jelentette meg a
Journal Mondial de Pharmacie lapot. A lap utolsó szá-
ma 1972-ben jelent meg. Kiadása a továbbiakban nem 
volt gazdaságos. WintersaFIPakkorielnökeelismerő-
enszóltalapról:„…(alap)segítettnemzetköziszintre
emelniagyógyszerészetet, segítségévelnőtt agyógy-
szerészek szerepe az egészségügy rendszerében”.

A Bulletin d’Informations éveken át jelent meg an-
golul, franciáulésnémetül.Alapjelentősmértékben

VI. táblázat
A FIP tudományos titkárai

Sorszám időszak Titkár ország
1. 1970-1978 Prof. dr. J. Polderman Hollandia
2. 1978-1990 Prof. dr. D. D. Breimer Hollandia
3. 1991-1995 Prof. dr. D.J.A. Crommelin Hollandia
4. 1995-2003 Prof. dr. H. E. Junginger Hollandia
5. 2003-2011 Prof. dr. V. P. Shah USA
6. 2011- Prof. dr. H. Jan de Jong Hollandia

VII. táblázat
A FIP szakmai titkárai

Sorszám időszak Szakmaititkár ország
1. 1994-1997 Dr. G. M. H. Aulagner Franciaország
2. 1997-2005 C. r. Hitchings Egyesült Királyság
3. 2005- Prof. dr. H. r. Manasse, Jr USA
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járult hozzá a gyógyszerészeket érintő kérdésekkel
kapcsolatos információk elterjesztéséhez. A Pharmacy 
International elsőszámaangoluljelentmeg1980-ban
Hollandiában. A lap valamennyi FIP taghoz eljutott. 
Azújságigennépszerűlettagyógyszerészekkörében.
Az International Pharmacy Journal-t (a továbbiak-
ban: IPJ) 1987-től jelentettékmeg; a lap review cik-
kekkel, eredeti közleményekkel és levelezési rovattal 
bővült, továbbá tartalmazta a Bulletinbenmegjelenő
információkat is. A cikkek angolul vagy franciául je-
lentekmeg,mindkétnyelvűösszefoglalóval.
AFIPmamárelsősorbanazinterneteskapcsolatra

és információ-közlésre támaszkodik, de az IPJ megje-
lentetésétsemvetetteel–egyelőre.

FIP deklarációk

A FIP és az egyes szekciói is figyelmet fordítanak
arra,hogyaproblémáskérdésekrefelhívjákaszakma,
akormányokésaközvéleményfigyelmét.Ezekközül
ehelyenkettőtemlítekmeg.

Az 1984-ben Budapesten rendezett kongresszus 
„Budapesti Deklaráció” néven fogalmazott meg és fo-
gadott el állásfoglalást, amely többek között kimondja: 

„A gyógyszereket és gyógyászati termékeket ne te-
kintsék közönséges kereskedelmi árunak, azok ennél 
komplexebbek, az egészségügy fontos részét képezik. 

Csak a szakemberek rendelkeznek a gyógyszerekre 
és gyógyászati termékekre, azok összetételére, elké-
szítésére, kezelésére, elosztására, hatására,mellékha-
tásaira, a gyógyszer-gyógyszer, gyógyszer-élelmiszer 
kölcsönhatásokra stb. vonatkozó ismeretekkel. Kizá-
rólag ilyen szakemberek alkalmasak arra, hogy meg-
felelőinformációtéstanácsotadjanakabetegnek,aki
a gyógyszereket receptre megkapja, vagy saját elkép-
zelése szerint szerzi be.

A gyógyszerészek azok a szakemberek, akik a szük-
séges ismeretek birtokában vannak a gyógyszereket és 
gyógyászati termékeket illetően, tudásukat állandóan 
növelik szakmai gyakorlatukkal és ismereteik napra-
készen tartásával. Következésképpen a FIP emlékez-
tetni kívánja a kormányzati és nem kormányzati, nem-

zeti és nemzetközi szervezeteket, hogy saját érdekük és 
társadalmi érdek volna egyaránt, hogy – amennyiben 
felkérést kapnak gyógyszereket és gyógyászati termé-
keket érintő kérdések megoldására – vonják be a 
gyógyszerészeket, valamint szakmai szervezeteiket és 
konzultáljanak velük.” [1, 7].
AFIPTanácsaéselnökségeafinnU. Aitokoski kez-

deményezésére évek óta foglalkozik a nukleáris ve-
szély elleni küzdelemmel és a gyógyszerészek erre 
valófelkészítésével.Az1986-banHelsinkibenrende-
zettFIPkongresszusközgyűléseelfogadtaa„Helsinki 
Deklaráció”-t amelyelítélianukleárisháborút,egy-
ben felhívja az illetékes szervek figyelmét az összes
biztonságiintézkedésmegtételére,amegfelelőmeny-

VIII. táblázat
A FIP főtitkárai

Sorszám időszak Főtitkár ország
1. 1912-1930 J. J. Hofman Hollandia
2. 1930-1949 T. Potjewijd Hollandia
3. 1949-1952 C. O. Bierman Hollandia
4. 1953-1958 J. W. Birza Hollandia
5. 1958-1966 J. H. M. Winters Hollandia
6. 1966-1976 M. J. F. Kok Hollandia
7. 1976-1992 J. M. H. A. Martens Hollandia
8. 1992-1998 A. W. Davidson Egyesült Királyság
9. 1999- A. J. M. (Ton) Hoek Hollandia

Zalai Károly a FIP alelnöke 1976-1984 között
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nyiségűgyógyszerkészletbiztosítására,asugárokozta
betegségek kezelésére, és az egész témakörrel  kapcso-
latban a gyógyszerészek feladatainak meghatározásá-
ra.Afelhívásarraiskiterjedt,hogyazekérdésselfog-
lalkozó állami szervek a vonatkozó gyógyszerrel kap-
csolatos problémák megoldásába vonják be a gyógy-
szerészeket,biztosítsanakszámukraspeciális tovább-
képzéseketéskészítsékfelőketanukleáriskatasztró-
fákelhárítására[9].

A FIP kongresszusai és közgyűlései (1912-2012)

Amint azt a bevezetőben láttuk, aFIPmegalakulása
nemkisrészbenakongresszusoknakvoltköszönhető.
A FIP szellemisége az általa rendezett kongresszuso-
kon keresztül valósul meg. Ezt a tevékenységét az ere-
deti alapszabály is tartalmazza, ez mind a mai napig 
érvényescélkitűzésésaFIPlényegéheztartozik.
Az alapítást követő évben rendezték az első tudo-

mányos kongresszust Hágában, ez volt a 11. Nemzet-
közi Gyógyszerészi Kongresszus. Az I. Világháború 
miattakongresszusokszüneteltek,ezértakövetkezőt
8évvelkésőbb,1922-benrendeztékBrüsszelben.Ezt
követően a FIP szabályos időközönként rendezte
kongresszusait, amit a II. Világháború ismét megsza-
kított.1937és1947közöttnemrendeztekNemzetközi
Gyógyszerész Kongresszust. 1957-ben Leydenben el-
határozták,hogyközgyűlést/világkongresszust(World 

Congress of Pharmacy) páros évenként, a tudományos 
kongresszussal isbővítettösszejövetelt (World Cong-
ress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences) pá-
ratlan években rendeznek. A kongresszusok elnevezé-
sébenazidőkfolyamántörténtekváltozások.Apáros
években rendezett közgyűlések „General Assembly” 
néven 1980-ig tartottak. A madridi volt az utolsó ilyen 
névalatt rendezettközgyűlés,mint ahogyaBécsben
1981-ben rendezett International Congress of Phar-
ma ceutical Sciences is az utolsó volt, amely nem jelöl-
te, hogy az adott kongresszus hányadik a sorban. A 
következő,1982-benKoppenhágábanrendezettkong-
resszus már a „42nd International Congress of FIP”, az 
1983-ban Montreux-ben rendezett kongresszus a „43rd 
International Congress of Pharmaceutical Sciences of 
FIP” néven szerepelt [8]. 

Az egyes kongresszusok minden esetben részben 
aktuális szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoztak, 
részben a gyógyszerészeti tudományokban végbement 
fejlődéstmutatták be.Valamennyi kongresszusmeg-
kísérelte a rendezvényt egy vagy két kiemelt téma
körécsoportosítani.Akongresszusoknaktehátvoltki-
emelt,főtémája.Ezhatároztamegameghívandóple-
náriselőadókkörét,ehhezcsatlakoztakazegyesszek-
ciók rendezvényei, szóbeli és poszter előadásai. Ter-
mészetesen nem lehet célunk, hogy valamennyi kong-
resszus kiemelt témájával foglalkozzunk, de – bár va-
lamennyiemlítésreméltó–válogatnikényszerülök.

Az egyes FIP kongresszusok fő témái és érdekességek

A Bécsben rendezett FIP kongresszust (1962) hivata-
losan közgyűlésként jelölték, de volt tudományos
programjais.Főtémájaamodernkromatográfiáseljá-
rások és ezek gyógyszerészetben való alkalmazása 
volt.AMünsterben tartottFIPkongresszus(1963)fő
témakéntagyógyszerfelszívódásgyógyszerészetivo-
natkozásait jelölte meg. Az Amszterdamban rendezett 
kongresszus (1964) a steril termékekkel foglalkozott. 
A kongresszuson prof. Z. Blagojevic professzor asz-
szonyt a FIP első női alelnökévé választották (a FIP
megalakulásátkövetően52évvel;azótasemdicseked-
hetaFIPsoknőialelnökkel).AbelgaJ. Dony (1970-
1978), az angol J. Nickholson (1994-2002), a szintén 
angol L. Stone, valamint a dán B. Frokjaer szerepel a 
FIP alelnökök listáján. A Prágában rendezett kong-
resszus(1965)főtémájakéntakardioglikozidokszere-
peltek.Ezenakongresszusonvetítettek„Fordulópont”
címmel filmet a kaliforniai gyógyszerészképzésről,
ahol 1957 óta a végzett hallgatók dr.-i diplomát kap-
nak. A madridi kongresszus (1966) a gyógyszer-inter-
akciókkal foglalkozott. Érdekességként említhető,
hogy a kongresszuson téma volt a gyógyszerkönyvek 
és szerepük. Az V. Magyar Gyógyszerkönyv nemzet-
közielismeréstvívottki.Agyógyszerekminőségiel-
lenőrzésévelszembentámasztottkövetelmények,atá-

A FIP Nikolics Károlyt 1994-ben gyakorlati 
gyógyszerészetért életműdíjjal tüntette ki
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jékoztató gyorsvizsgálatok (nálunk volt) a kongresszu-
son, mint megvalósítandó szempontok merültek fel.
Tervbe vették továbbá az V. Magyar Gyógyszerkönyv 
angolnyelvretörténőfordítását.

1971-ben Washingtonban rendezték a FIP kongresz-
szust,amelynekfő témájaagyógyszerhatásoptimali-
zálása volt. Ez volt a FIP második rendezvénye, amit 
Európán kívül tartottak.AVarsóban rendezett kong-
resszus (1976) fő témája a gyógyszerészeti tudomány
és gyakorlat integrációja volt. A Budapesten rendezett 
kongresszus (1984) többek között az új gyógyszerek 
bevezetésével, a gyógyszerészek gyógyszer-informáci-
óban betöltött szerepével, a beteg-együttműködéssel
foglalkozott. A Vancouverben rendezett kongresszus 
(1997)főtémájaagyógyszerészekjövőbenifelelőssége
volt. A Bécsben rendezett kongresszus (2000) a 
„GyógyszerészetaXXI. században”címetviselte. A
nizzai kongresszus (2002) a gyógyszerbiztonság kérdé-
sével foglalkozott, a Kairóban rendezett kongresszus 
(2005)főtémájaa„Gyógyszertmindenkinek–emberi
jog”címetviselte.EzzelazAfrikábanuralkodóáldat-
lanállapotokra,abetegekkiszolgáltatottságárakívánta
irányítaniafigyelmet.A2009-benLisszabonbanren-
dezett kongresszus fő témájául a „Felelősség a beteg
gyógyulásáért – készen állsz rá?” címet választotta.
Nemkevésbésokatmondócímetválasztottaka2012-es
jubileumi,amszterdamikongresszus fő témájánakki-
jelölésekor:„Legyélrészesajövőgyógyszerészetének
kialakításában!”.Ezenakongresszusonazonbanmin-
den bizonnyal a FIP elmúlt 100 éves tevékenysége, ha-
tása a gyógyszerészeti tudomány és gyakorlat fejlesz-
téséreiskiemelkedőjelentőségetkap.
AFIP kongresszusok évét, a rendező város és or-

szágnevétakezdetektőlnapjainkigazI. táblázatban 
összegezzük.

A Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség hivatalának/
elnökségének (Bureau) összetétele, 1912-2012.

A FIP elnökeinek (II. táblázat), alelnökeinek (III. táb-
lázat), Gyógyszerészeti Tudományos Tanácsa elnökei-
nek (IV. táblázat), Gyógyszerészeti Gyakorlat Tanácsa 
elnökeinek (V. táblázat), tudományos titkárainak (VI. 
táblázat), szakmai titkárainak (VII. táblázat)ésfőtit-
kárainak (VIII. táblázat) nevét, nemzetiségét és tevé-
kenységiidőszakáttáblázatosanközöljük.

III. A FIP és a magyar gyógyszerészet kapcsolata

Amintaztkorábbanemlítettük,az1910-benBrüsszel-
ben rendezett gyógyszerészi kongresszuson a Holland 
Gyógyszerészeti Társaság javaslatot tett egy nemzet-
közi gyógyszerészeti társaságmegalakítására „Fede-
ration Internationale de Pharmacie” néven. 

A kongresszus a nemzetközi szervezet alapszabá-
lyának kidolgozására Ideiglenes szervezőbizottságot

hozott létre (International Provisional Committee). 
Cikkünk korábbi részében már jeleztük, hogy a szer-
vezőbizottság kongresszus által delegált tagja
Koritsánszky Ottó, a Magyar Gyógyszerész Egyesület 
részérőldelegálttagjapedigDeér Endre lett. Az ideig-
lenesszervezőbizottságoperatívmunkájátegy8 tag-
ból álló munkacsoport (Bureau) végezte, amelynek 
Koritsánszky Ottó ugyancsak tagja volt. 

Az 1913-ban Gentben rendezett kongresszuson Ma-
tolcsy Miklós professzort a kongresszus egyik alelnö-
kévé, Bayer Antalt és Koritsánszky Ottót tiszteletbeli 
taggá választották. A kongresszuson részt vett Légrádi 
Erzsébet gyógyszerésznő, aki akongresszusbankett-
jén pohárköszöntőjében üdvözölte a kongresszus
gyógyszerésznőrésztvevőitésállástfoglaltanőkneka
gyógyszerészi pályán való foglalkoztatása mellett.

Az éppen megalakult nemzetközi szervezet és a 
magyargyógyszerészetfejlődésilehetőségeitmegtörte
az I. Világháború kitörése 1914-ben. A szervezetből
kiléptek az osztrákok és a németek. A Magyarországi 
Gyógyszerész Egyesület szolidaritást vállalt az oszt-
rák gyógyszerészekkel és bejelentette, hogy 1915-től
kilépaNemzetköziGyógyszerészSzövetségből.Akö-
vetkező közgyűlésre 9 évi megszakítást követően
1922-ben Brüsszelben került sor. A trianoni békeszer-
ződéstkövetőenKoritsánszky mindenlehetőségetfel-
használt arra, hogy a nemzetközi gyógyszerészi kap-
csolatokat újra felvegye. A holland gyógyszerészeti 

Vincze Zoltán FIP alelnök 1992-2000 között
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társaság javaslatára (Brüsszel, 1922) meghívták
Ausztriát, Magyarországot és Németországot, hogy le-
gyenek újra tagjai a FIP-nek. Az 1927. évi hágai FIP 
közgyűlésenKoritsánszky Ottó és a német H. Thoms 
professzor nemcsak saját hazájukat, hanem egyben 
Ausztriát is képviselték. A továbbiakban Koritsánszky 
egyre jobban bekapcsolódott a gyógyszerészet nem-
zetközi életébe, aminek eredményeként és tevékenysé-
gének elismeréseként 1930-ban a stockholmi kong-
resszuson a FIP egyik alelnökévé választották. Az in-
dokolásban a következő szerepelt: „a gyógyszerészet
fejlesztése és a pálya nemzetközi érdekeinek emelése 
körül kifejtett munkásságáért”. Koritsánszky Ottó a 
FIP alelnöki tisztségét 9 éven át töltötte be.  

A magyar gyógyszerészet tekintélyének és 
Koritsánszky aktív közreműködésének eredménye-
ként 1931-ben a FIP elnökségi ülését Budapesten tar-
totta és itt ülésezett ugyanebben az évben a FIP 
Gyógyszer-különlegességi Bizottsága is, amelyen 
Johan Béla és Schulek Elemér ismertették az Orszá-
gos Közegészségügyi Intézetben 1927-ben felállított
hatóságigyógyszer-ellenőrzésirendszert.

A II. Világháború kitörése ugyancsak nem kedve-
zett a nemzetközi együttműködés fenntartásának, az
addigmeglévőeredményeskapcsolatokgyakorlatilag
megszakadtak. A FIP-ben a Magyarországi Gyógy-
szerész Egyesület képviselte az országot. A gyógy-
szertárakállamosításávalezaszervezetmegszűnt,így
az ország a FIP-ben képviselet nélkül maradt. Az 
1960-asévekbenegyreinkábbérződöttannakhiánya,
hogyaFIP-pelmegszakadtazegyüttműködés.

A II. Világháború után Magyarországon feloszlat-
ták a korábbi érdekvédelmi és tudományos szervezete-
ket. A megszüntetett tudományos társaságok pótlására 
azOrvos-Egészségügyi Szakszervezet alakított szak-
csoportokat, ígykerült soraGyógyszerésziSzakcso-
portlétesítéséreis.AFIPazonban,amelynekmunká-
jábanelsősorbangyógyszerészkamarákéstulajdonosi
érdekképviseletek vesznek részt, nem vehet fel tagjai 
sorába olyan szervezetet, amely szakszervezethez tar-
tozik. A magyar hivatalos szervek jóváhagyásával 
Schulek Elemér elnökségével, Magyar Nemzeti Bi-
zottság alakult és ez kérte Magyarország újbóli felvé-
telét a FIP-be. A FIP 1964. évi amszterdami kongresz-
szusán Lázár Jenő minisztériumi főosztályvezető, 
prof. Bayer István, prof. Nikolics Károly és Tamáska 
Lőrincfolytattakelőzetestárgyalásokatazújbólitag-
felvétellehetőségéről.ErreamadridiXXI.Közgyűlé-
sen került sor, ahol a Magyar Nemzeti Bizottságot a 
FIP tagjai közé felvette (képviseletünket prof. Végh 
Antal a Gyógyszerész Szakcsoport elnöke és prof. Ba-
yer IstvánaGyógyszerészSzakcsoportfőtitkáralátták
el).AMagyarNemzetiBizottsághelyétrövididőnbe-
lül átvette a Magyar Gyógyszerészeti Társaság.

Amagyargyógyszerészekkiemelkedőmunkájának
elismeréseként, mint korábban már említettük,
Koritsánszky Ottót alelnökké (1930-1939) választot-
ták.  A FIP 1976. évi Varsóban rendezett kongresszu-
sán prof. Zalai Károlyt a FIP egyik alelnökévé (1976-
1984), majd a FIP 1992-ben Lyonban rendezett kong-
resszusán prof. Vincze Zoltánt alelnökké (1992-2000) 
választották. 

Az 1971-es Washingtonban rendezett kongresszu-
son a Gyakorló Gyógyszerészi Szekció (Officinai
Gyógyszerészi szekció) elnökségébe választották prof. 
Zalai Károlyt.Aszekciómunkájábankiemelkedő te-
vékenységet végzett még prof. Nikolics Károly, Écsy 
Zoltán és Samu Antal, mindhárman tagjai voltak a 
szekció elnökségének. A szekció munkájában Pávics 
László és Stenszky Ernő is részt vett.
A FIP Hatósági Gyógyszerellenőrzési Bizottságá-

ban amagyar hatósági gyógyszerellenőrzéstKerényi 
István és prof. Laszlovszky József képviselték. A 
Gyógynövény Szekció munkájában prof. Tétényi Péter 
alelnökként, később elnökként, majd prof. Bernáth 
Jenő elnökkéntnyújtottmaradandó teljesítményt.Az
Akadémiai Szekció munkájában prof. Kedvessy 
György és prof. Zalai Károly vett részt. A Sajtó és Do-
kumentációs Szekció munkájában Lipták József képvi-
selte a magyar gyógyszerészeket.

A FIP Ifjúsági szervezetében az IPSF-ben Polgár 
Andrea és Gaál Georgina képviselte a magyar gyógy-
szerészeket.

A FIP által adományozható kitüntetések közül a 
„Lifetime Achievement in the Pharmaceutica Practice 
Award”(agyakorlatigyógyszerészetéletműdíja)díjat
1994-ben prof. Nikolics Károly, 2007-ben pedig prof. 
Vincze Zoltán kapta. [1., 5., 7., 10., 11].

IRODALOM
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V i n c z e ,  Z .:The FIP was founded 100 years ago

Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, Budapest, Gyulai Pál u. 16. – 1085
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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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Gyógy sze ré szet 56. 530-536. 2012.

Bayer István professzor, az Országos Gyógyszerészeti 
Intézet (OGYI) vezetésében elődömbiztatására 1984
elején sikeres pályázattal egyetemi tanári kinevezést 
kaptam az Orvostovábbképző Intézet Gyógyszerészi
tanszékére, majd – miután Bayer professzor bejelen-
tette nyugdíjba vonulási szándékát – az év közepén
megbíztak az OGYI vezetésével. Ezt Medve László 
egészségügyi miniszter decemberben véglegesítette.
Egy rövid, 8,5 hónapig tartó megszakítást (2001.
szeptemberben összevesztem az akkori miniszterrel 
és távoztam az OGYI-ból, majd 2002 júniusában visz-
szahívtak) nem tekintve az OGYI vezetője voltam
2008. május 31.-ig. (Tudomásom szerint ez a mintegy 
23évvilág-,demindenképpenEurópa-csúcs!)Ajelen
munka célja ennek az időszaknak a feldolgozása az
OGYI tevékenysége és feladatai szempontjából.

Mamáreztörténelem!(AmiCicero szerint „az élet 
tanítómestere”, viszontG. B. Shaw szerint csupán 
egydolgottanulhatazemberatörténelemből:azt,
hogyazembereknemtanulnakatörténelemből…)

Visszanézve erre a majd’ egy emberöltőre, jó arra
gondolni, hogy alkottam az OGYI-ban valami mara-
dandót is! Ugyanis a ma is használt OGYI-logo (a
kelyhet és kígyót formázó „GY” betű előtt az „i”, s
mindez az „O”-val keretbe foglalva – 1. ábra), egykor 
azénötletemvolt!Minden egyéb siker munkatársaim-
mal közös!

Milyenek voltak azok a korai nyolcvanas évek?

Nem voltak szebbek, csúnyáb-
bak, könnyebbek vagy nehezeb-
bek, csak – mások! Ezt bizo-
nyítjaazI. táblázat. Az ott be-
mutatott adatokhoz tartozik, 
hogyaz1984-benmegjelenőúj
gyógyszerek 26%-a hazai,
64%-a import készítmény volt
(a 3 törölt mind hazai). 

Akkoriban a „hazai” gyógyszer azt jelentette, hogy 
a gyógy szergyár tulajdonosa a Magyar Népköztársa-
ság volt. (Meg kell jegyezni viszont, hogy a gyár – 
szemben a környezőországokkal – önálló profitcent-
rumkéntműködött,aMagyarGyógyszeripariEgyesü-
lés csak az együttműködést segítette, pl. a közös ex-
portcég, a Medimpex révén. Ellenben például Bulgári-
ában és Lengyelországban egy-egy nagy nemzeti 
gyógyszeripari tröszt működött, s valamennyi gyár
ahhoz tartozott). A „külföldi” gyógyszerekkel kapcso-
latbanpedigolyanfogalmakatkellmegemlíteni,ami-
ket manapság meg sem nagyon értenek: „rubel-elszá-
molású” és „dollár-elszámolású”. 

Ma viszont a „hazai gyógyszer” azt jelenti, hogy a 
gyárMagyarországonvan(néhánykivételtőleltekint-
ve a tulajdonos multinacionális cég), a „külföldi” csak 
aGMP-ellenőrzésekszempontjábóllényeges(azEuró-
pai Gazdasági Térség tagállamában gyártják-e, vagy 
„harmadik országban”). Az új gyógyszerek engedé-
lyezése kapcsán pedig olyan fogalmakat használunk, 
amelyek 30 éve voltak elképzelhetetlenek: például az 
I. táblázatban szereplő, 2011-ben engedélyezett ké-

öTvenéveSAzorSzágoSgyógySzeréSzeTiinTézeT

Azországosgyógyszerészetiintézettevékenysége1984és2008között1

Paál Tamás

1 Az „50 éves az Országos Gyógyszerészeti Intézet” emlékülésen 
(Budapest, 2012. május 3.) elhangzott előadás alapján készült
közlemény.

A közlemény áttekinti az Országos Gyógyszerészeti 
Intézet munkáját 1984 és 2008 között. Bemutatja 
a múlt század nyolcvanas éveinek gyógyszer-
engedélyezési sajátságait, majd azt, hogyan idomult 
az OGYI a változó körülményekhez és teremtette 
meg a modern gyógyszer-engedélyeztetés feltételeit. 
Beszél az egyértelmű sikerekről (PER tagság 
megfigyelői státusz nélkül, tagság az OECD GLP 
munkacsoportban megelőzve Magyarország OECD-
tagságát, a magyar GMP- és GLP-ellenőrzések EU 
általi elismerése a csatlakozás előtt, a CADREAC 
megalakításának ötlete, a magyar „dosszié-
felújítás”). Az OGYI erőssége a nagyjából azonos 
szakmai szint minden gyógyszer-értékelői témában, 
valamint a mindenkori körülményekhez való sikeres 
alkalmazkodás volt.

I. táblázat 
Gyógyszer-engedélyezési adatok összehasonlítása

Az adott évben 1984 2011
engedélyezett új gyógyszerek száma 36 854
visszavont gyógyszer-engedélyek száma 3 519

1. ábra: Az OGYI 
logo-ja

továbbképző közlemények
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szítmények 14%-át nemzeti, míg 5%-át és 81%-át
rendre olyan decentralizált eljárásban engedélyeztük, 
amelyben az OGYI referencia-hatóság volt, illetve 
érintett hatóság…

Apropó, rubel-elszámolású… A KGST (Kölcsönös 
GazdaságiSegítségTanácsa)felbomlásáig(pontosab-
ban: a 80-as évek utolsó harmadáig) központilag hatá-
rozták meg, hogy melyik tagország melyik gyógyszert 
fogja gyártani a KGST-piacra (saját magát is beleért-
ve). Ezért – noha pl. aChinoin (akkor így hívták…)
gyártotta az ampicillin injekciót (nyugati exportra) – 
Magyarországon a bolgár ampicillin injekciót kellett 
használni. Amikor minőségi hibát fedeztünk föl
(oligomer bomlástermékek, nem kívánt mellékhatást
is okoztak [2]),abolgárgyártóelsőreakciójaamerev
elutasításvolt(célozvánarra,hogyamagyarokígykí-
vánnak kibújni KGST-kötelezettségük alól, s használ-
ni a saját ampicillinjüket!). Csak amikor – egy fiatal
analitikus(történetesenazOGYIfőigazgatóságjelen-
legi vezetője:Kőszeginé Szalai Hilda) – segítségével
Bulgáriában végzett közös vizsgálattal (spektrofoto-
metriás és merkurimetriás [3]mérés) bizonyítottuk a
csökkent hatóanyag-tartalmat, fogadták el kénytelen-
kelletlen a tényt.

Visszatérve a gyógyszer-engedélyezésre: a 80-as 
évekközepéigúgynevezettszelektívrendszeruralko-
dott Magyarországon, „indokoltsági klauzúrát” alkal-
maztak. Noha ilyen volt érvényben az akkori skandi-
náv országokban is, tartalma attól alapvetően külön-
bözött. Az Északi Tanács országaiban akkoriban min-
den gyógyszercsoportból egyet: a terápiásan legjobbat 
engedélyezték, a többire azt mondták, hogy bevezeté-
se „nem indokolt”. Magyarországon viszont az akkori 
Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerügyi főosztá-
lyán döntötték el, hogy a beadványok közül az OGYI 
melyiket törzskönyvezheti. A prioritási sorrend a kö-
vetkezővolt:1.hazai,2.„rubel-elszámolású”,3.„dol-
lár-elszámolású” [ha valóban nagy volt rá a szükség, 
akkoriselőremeghatározott„kontingensekben”,nem
is „Tsz” (törzskönyvi), hanem „K” (kontingentált) szá-
mot kapott, s „szűk cikknek” nevezték (behozatalra
engedélyezett mennyisége sohasem volt elegendő)].
Ami nem kapott a Minisztériumban prioritást, azt az 
OGYI-nak azzal az indoklással kellett elutasítania,
hogy „a hazai terápiában erre a szerre nincs szükség”. 
Aminimálisgyógyszerkészletbiztosításáhozazak-

kori hazai gyógyszergyárak ellátási kötelezettsége azt 
jelentette, hogy csak az Egészségügyi Minisztérium 
engedélyével töröltethették törzskönyvbe bejegyzett 
gyógyszerüket(akárráfizetésselisgyártaniukkellett).
Errebizonyíték,hogy1982-1985közöttösszesencsak
8 hazai gyógyszer került törlésre. A Világbank delegá-
ciójának látogatása változtatta meg ezt a helyzetet 
1986-ban: egyik feltételük volt, hogy engedélyezni 
kellakorszerűtlengyógyszerektörlését.Abbanazév-
ben 52 magyar gyógyszer törlésére került sor.

Visszatérve a „szűk cikkekre”, az Egészségügyi
Minisztérium minden gyógyszerre éves keretet hatá-
rozott meg (amit idehaza gyártani vagy importálni 
kellett),dobozszámra!Hanemsikerülta tervezés,az
olyan volt, mint egy nemzeti katasztrófa, nemigen volt 
lehetőségatervévközbenimódosítására!

Példa: a kalciumcsatorna-gátlók (azaz akkor a 
nifedipin) ugyan „rubel-elszámolású” NDK-import 
volt, de azt is „tervezték”. Emlékszem: gyakori volt 
a „Már megint nincs Corinfar!” című újságcikk.
Ezt követte rendre a Minisztérium ingerült válasza: 
„Miért rendelnek a magyar orvosok több Corinfart, 
mint a KGST átlaga?” Hogy hány rászorult beteg 
volt,arrólnemesettszó,a„szűkcikk”egyébkéntis
azt jelentette, hogy az orvos válassza ki a „legrászo-
rultabb” (?) betegeit…

Változ(tat)ások

Bayerprofesszortólegyigenjólszervezett,jólműkö-
dő OGYI vezetését vehettem át. Tudtam azonban
(tőle!),hogya„jólmenődolgokatnemlehetörökölni”,
mert azok a legrövidebb időn belül „elromlanak”.
Ezért nem várni kell a változásokat (azokat végképp 
nem ellenezni), hanem „előremenekülni”, a változá-
sokéléreállni– ígyvanlehetőségünkrá,hogybefo-
lyásoljuk azokat. (Ezzel elárultam azon életszemléle-
tekegyikét,amelyekmindigisirányítottak.)
Az első feladat volt a gyógyszer-engedélyezési

rendszerkorszerűsítése.Eztöbblépésbensikerült.
A törzskönyvezési rendszer szakmai kritériumai: 

már 1985-ben „bombázni kezdtük” a Minisztériumot, 
hogymégsem járja: a legkorszerűbb, leghatékonyabb
gyógyszerekről (mivel azok drágák) kell azt monda-
nunk, hogy „nincs rájuk szükség”. Nevetségessé válik 
az OGYI! Megszületett tehát a megállapodás: az
OGYI bejegyezhet gyógyszert a törzskönyvbe szak-
mai kritériumok alapján, de a forgalomba hozatali en-
gedélyt – elsősorban financiális alapon – továbbra is
az Egészségügyi Minisztérium (nem) adja. Ennek jog-
szabályi feltételeit eredetileg az egészségügyi törvény 
végrehajtási rendelete [4]biztosította:„24.§(1)Ala-
kossággyógyszerellátásánakbiztosításaérdekébenaz
egészségügyi miniszter megállapítja a lakosság
gyógyszerszükségletét.” Az 1987-ben megjelent vo-
natkozó miniszteri rendelet [5]eztakövetkezőképpen
konkretizálta:„4.§Azújgyógyszerkészítménytörzs-
könyvbe akkor jegyezhető be, ha: (…)e) forgalomba 
hozatalaalakosságkorszerűegészségügyiellátásaér-
dekében indokolt”. Ugyanakkor e rendelet már az 
OGYI-t neveztemeg a törzskönyvi bejegyzést végző
(eldöntő)hatóságként.

1987-ben született meg a modern klinikai vizsgála-
tokról [6] és a „gyógyszernek nem minősülő gyógyha-
tású készítményekről” szóló rendelet is [7]. Az utóbbi 
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lényege az volt, hogy felismerte: a hagyományos, nép-
gyógyászatban elterjedt, természetes anyagokból álló 
készítményekértékeléséreésengedélyezésérenemal-
kalmasak a gyógyszerekre vonatkozó, egyre szigorodó 
szakmaiszabályok,nohaatermékekirántikeresletnő.
Létrehozott tehát egy köztes kategóriát, ami a gyógy-
szerek és az élelmiszernek minősülő termékek (mai
terminológiával: étrend-kiegészítők) között helyezke-
dik el. Érdekesség, hogy e magyar kategóriához na-
gyon közel állót „találtak ki” Kanadában 13 évvel ké-
sőbb („egészségügyi termékek”, health products), az 
Európai Unió azonban az „aminek gyógyhatása van, 
az gyógyszer” szabállyal 2011-re megszüntette ezt a 
termékcsoportot. 

Legalábbis „papíron”…Emunka kereteitmegha-
ladná annak elemzése, hogy az étrend-kiegészítők
egyes engedélyezett javallatait a hétköznapi ember 
meg sem tudja a „terápiás” javallattól különböztet-
ni,vagyhogyhányétrend-kiegészítőtforgalmaznak
szabálytalanul, terápiás javallatokkal az Unióban…

A következő lépés az OGYI gazdasági hátterének a 
megteremtése volt. Mint akkori költségvetési intéz-
ményelfogadhatófizetésekkelrendelkezett,depremi-
zálásilehetőségei,atúlmunkaösztönzésenehézségek-
beütközött.Esorokírójaegykülföldikonferenciánta-
núja volt annak, hogy a brit egészségügyi miniszter rá-
mutatott az akkori londoni gyógyszerhatóság, mint 
olyan intézmény mellette helyet foglaló vezetőjére,
amely egyetlen pennyjébe sem kerül az államnak, 
igazgatási-szolgáltatásidíjakbóleltartjamagát.Néhány
évbekerültazEgészségügyiMinisztériummeggyőzé-
se, hogy Magyarországon se okmánybélyeget ragasz-
szanak a gyógyszer-engedélyezési kérelmekre, hanem 
aminiszter definiáljonmegfelelő igazgatási-szolgálta-
tásidíjakat.Végül1988-asjogszabály[9] tette ezt lehe-
tővé,nohaaz„ejogcímenbefolytbevételfelhasználá-
sát és elszámolását a mindenkor érvényes jogszabályok 
figyelembevételével a Szociális és Egészségügyi Mi-
nisztérium szabályozza” kitétel szerint a Minisztérium 
évente döntötte el, hogy a befolyt pénz mely hányada 
maradhat az OGYI bevétele. Csupán a rendszerválto-
zás után döntött úgy a miniszter, hogy a teljes bevétel 
maradjon az OGYI-ban (emlékezetem szerint Surján 
László akövetkezőketmondta az ellenzőknek: „Majd
ha a tej és méz már kicsorog az OGYI-ból, akkor újra 
gondoljukakérdést!”).Elsőízbencsak1996-bandek-
laráltajogszabály,hogyatörzskönyvi„befizetettdíjaz
OGYI bevétele” [10]. Ez a helyzet az elmúlt évtized kö-
zepéig változatlan maradt (lásd pl. [11]), s közben az 
OGYI teljesen „önellátóvá” vált, majd – nem utolsó 
sorban az uniós centralizált eljárásokban való részvéte-
le miatt – kezdett „pénzt termelni” az államnak, amely 
a bevétel egyre nagyobb részét vonta el.

Külföldön végzett klinikai vizsgálatok elismerése: 

kihasználva, hogy a törzskönyvezési rendelet [4] 15. 
§-aszerint„(1)AzOGYIhatározzameg,hogyatörzs-
könyvezéshez való bejegyzéshez milyen adatok és bi-
zonylatok szükségesek”, az OGYI 1989-ben deklarál-
ta, hogy külföldön végzett klinikai vizsgálati doku-
mentációt iselfogad.Korábbanugyaniskötelezővolt
külföldigyógyszer engedélyezéseelőttMagyarorszá-
gon is klinikai vizsgálatot végezni. Ezt a vonatkozó 
jogszabályok némileg elkendőzték, de ez volt a gya-
korlat. Az egészségügyi törvény [8] gyógyszerügyi fe-
jezeteszerint„55.§(2)(…)Aforgalombahozatalen-
gedélyezése előtt emberen történő kipróbálás alapján
is ellenőrizni kell, hogy a gyógyszer a kívánt gyó-
gyászati célra alkalmas-e.”, illetve „58. §Magyaror-
szágon gyógyszerként még nem alkalmazott anyagot 
(készítményt) gyógyszerként – forgalomba hozatalá-
nakengedélyezéseelőtt–csakakkorszabademberen
kipróbálni, ha az arra illetékes egészségügyi szerv a 
jogszabálybanmegállapítottelőzetesvizsgálatokalap-
ján azt engedélyezte.”. Az utóbbi mondat korábbi ér-
telmezése az volt, hogy minden új külföldi gyógyszert 
klinikailag ki kell próbálni Magyarországon (pl. 50 
emberennyíltvizsgálatban,hogy„hatásos-eMagyar-
országonis”,akkoris,hatöbbezerfőrekiterjedőkül-
földi klinikai dokumentáció állt rendelkezésre!). Az
OGYI 1989-es értelmezése szerint a vonatkozó összes 
jogszabályúgyérthető,hogyakülföldiklinikaivizs-
gálatokat elfogadhatjuk.

A „szakmai alapon való törzskönyvezés – financiá-
lis elvek szerint kiadott forgalomba hozatali engedély” 
kettősség megszüntetése: a rendszerváltozás után sike-
rültazilletékesminisztermeggyőzése,hogyagyógy-
szerkincsnövekedésenem„ördögtőlvaló”, sőt:elejét
vesziagyakorigyógyszerhiányoknak!Atörzskönyve-
zési rendelet [5]1992.januártólhatályosmódosításaa
forgalomba hozatali engedély kiadását is az OGYI-
nak adta át. Ez a jogintézmény ugyan 1998-ig fennma-
radt,dea„törzskönyvezést”követőenautomatikuslé-
péssé vált.

Mindezen bemutatott változások eredménye jól 
tükröződik a gyógyszerkincs változásában (2. ábra). 
Jól követhető az engedélyezett gyógyszerkészítmé-
nyekszámának1991-tőlfelgyorsulónövekedése.

Érdekesség, hogy ezt nem nézte mindenki jó szem-
mel! 1994 őszén – elsősorban bizonyos hazai
gyógyszeripari körök és az akkori társadalombizto-
sítássugallatára–sajtótámadásokindultakazOGYI
ellen, hogy „miért törzskönyvez ennyi gyógy-
szert”, ráadásul „ezek egy része értéktelen kópia” 
(a generikumokrautaltak így akkor!).Valamennyi
támadásra reagáltunk,megjelentünk az írott és az
elektronikus sajtóban, s „a vihar lassan elült”.

Belső átszervezés. Miután 1991-ben – az állami Nép-
egészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (áNTSZ) 
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megalakulásával – az OGYI-tól elkerült a gyógyszer-
tárak felügyelete (noha a miniszter – a folyamatosság 
biztosításaérdekében–azOGYIfőigazgatójátnevez-
temegazÁNTSZországostisztifőgyógyszerészeként,
amelykettősség2007-igmaradtfenn),emellettabe-
adványoknövekvőszámaisagyógyszerértékelésirá-
nyába toltaazOGYIprioritásait.Sürgőssévált tehát
bizonyos szerkezeti változtatások megtétele is. Az 
OGYI – noha 1979-ben egy helyre, a Zrínyi utcai
épületbe költözött, s csak kisebb részlege maradt a 
Gyáli úti telephelyen – ekkor még mindig hordozta a 
korábbi megosztottság szervezeti jegyeit. Csökkente-
ni kellett a gyógyszertári módszertant, megszüntetni 
a Törzskönyvezési és a Gyógyszerügyi osztályok pár-
huzamosságait, bevezetni az előértékelést (ma be-
advány-validálásnaknevezzük),akísérőirat-szerkesz-
tést (ami ma külön „szakmának” számít, korábban
egyéb munka mellett végezték), meg kellett szüntetni 
aradiogyógyszerekelkülönítetttörzskönyvezésétstb.
Ez – emlékeim szerint – nem ment érdek-sérülések 
nélkül, de indokoltságát az eredmények bizonyítot-
ták.

Gyógyszertörvény. A gyógyszerek értékelésére, en-
gedélyezésére törvényi szinten korábban az egészség-
ügyi törvény [8] gyógyszerügyi fejezete vonatkozott. 
Szakmánk régi vágya volt egy külön gyógyszer-
törvény. A rendszerváltozás utáni elsőOrszággyűlés
mun katervébe ez nem került be, két másik gyógysze-
részeti tárgyú törvényt (a Gyógyszerész Kamaráról és 
a gyógyszertár-létesítésről [12-13]) fogadott el utolsó 
munkanapján. A lobbyzást nem hagytuk abba, de a 
körülmények nem voltak kedvezőek. Emlékszem,
1996-ban valamilyen megbeszélésen – Szabó Sándor, 
Kamaránk akkori elnöke is jelen volt – az államtitkár 
sajnálattal jelentette ki: valószínűleg ismét nem kap
prioritást a gyógyszertörvény, hacsak – tette hozzá – 
három nap alatt ki nem dolgozza a szakma a koncepci-
ót.Elnökúrralegymásranéztünkésvállaltuk!Veze-
tésemmel munkacsoport jött létre, és a harmadik na-
pon az államtitkár asztalán volt a koncepció! (Aztán
perszekiderült,hogybővenvanidő,mégvagytizenöt

verziókészült,nemisbeszélveaképviselőimódosítá-
sokról… Egy reggel a Minisztérium Gyógyszerügyi 
főosztályánakvezetőjehívott:menjekmárát9órára,
mert 10-kor indulnia kell a „Fehér házba” néhány kép-
viselői módosító indítvány tárgyalására, beszéljük
meg ezeket. Kérdésemre, hogy hány van, a válasz „ki-
lencvenhét” volt…) Végül – ismét az akkori Ország-
gyűlésutolsó munkanapján–elfogadtákazelsőma-
gyar gyógyszertörvényt [13], amely már olyan modern 
megoldásokat is szabályozott, mint a nálunk nem en-
gedélyezett gyógyszer egyedi igénylése, vagy az ideig-
lenesforgalombahozataliengedély!

A feltalálók

„A magyar rendkívül invenciózus, itt átlagosan
2 évente feltalálja valaki a rák (vagy más súlyos 
betegség) végső gyógyszerét”. (Paál Tamás 2000
körül)

Nemlenneteljesabemutatottidőszakrólalkotottkép
afeltalálókemlítésenélkül.Maidőnkéntmosolygunk
ezen, de akkoriban a helyzet nem volt „veszélytelen”, 
hiszenarendszerváltozáselőttasajtónagyrészegon-
dolkodás nélkül melléjük állt, mert ezen a módon tá-
madhattaa„hivataloshatalmat”.Későbbpedigasza-
bályozás annyira demokratikus volt (annak akart lát-
szani), hogy szinte lehetetlen volt a fellépés ellenük.
Valamennyiesetreazvoltajellemző,hogy

 – egyikrészrőlazOGYIsohanemállította,hogyezek
a találmányok hatástalanok lennének, csupán az – 
általa iselfogadható, tudományos–bizonyítékokat
kérte számon,

 – másikrészrőlafeltaláló–márbizonyítottnaklátván
a hatást – vagy sajtótámogatásért illetve politikai tá-
mogatásért kilincselt (általában nem hiába!), vagy
egyszerűenelkezdteaterméketjogsértőenbetegek-
nek adni.
Felsorolás – a teljesség igénye nélkül: 

 – Celladam intravénás injekció „rák” ellen (gumira-
gasztó-szerű keverék, gyártásának helye és körül-
ményei a mai napig titok, a szert kapott betegek fel-
dolgozott eredményei független orvoscsoport sze-
rint a spontán regresszió nagyságrendjébe estek. A 
feltaláló szerint viszont „paragrafussal nem lehet 
gyógyítani”,ezért„nemvárhatott”akezelésekkel);

 – gigamennyiségűkalcium-karbonátés-foszfátorális
bevitelemeszesedésekgyógyítására(nemvoltmeg-
győzőbizonyíték),

 – timsó-kenőcs visszérbetegségekre (nem eredeti az
ötlet, timsó-oldatot ilyen célra a népgyógyászat is 
használt,avizesalapúkenőcsbenviszontkristály-
növekedés volt, a kenőcs néhány napmúlva „kar-
colt” – a feltaláló arra biztatta a betegeket, hogy sze-
mélyesenírjanakleveletazOGYI-nak,ígyzsarolva
ki az engedélyezést);

2. ábra: Engedélyezett gyógyszerek száma  
1982-1999 között
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 – zeolit mint „nyomelem-puffer” a szervezetben („ha 
sok van, elviszi, ha kevés van: leadja a hiányzó 
mennyiséget”–bizonyítéknemvolt);

 – külföldre szakadt hazánkfia kétféle macskakarom
(dél-amerikainövény!)őrleménye,mintrákellenes
gyógyszer (sem a standardizálás, sem a hatásbizo-
nyításnemvoltmeggyőző,ehelyettafeltalálóordí-
tozottvelematelevízióban);

 – deutérium-szegényvíz,mintrákellenesgyógyszer
(elkezdődtekaklinikaivizsgálatok,azelsőeredmé-
nyeket a feltaláló elegendő bizonyítéknak látta,
„csak” az OGYI és az Egészségügyi Tudományos 
Tanács nem, de kontrollált klinikai vizsgálatról az-
óta sem tudok);

 – afrikai növényből gyógytea (eredeti érvanyag: „e
miattnincsAIDSAfrikában,mertaztisgyógyítja!”
– tudjuk, hogy a betegség Afrikából ered, ne kever-
jük össze a statisztikák hiányát – ami infrastruktúra 
kérdése – a való helyzettel);

 – Amerikábaszakadtmagyarnálunkkívántabevezet-
ni rákellenes élővírus-vakcináját, mert ő hazafi (a
klinikai hatás nemvoltmeggyőző, viszont a viro-
lógus szakértőnk állandóan a mutáció veszélyére
mutat rá),

 – stb.!
Máskategóriábatartoznakazokajónaktűnőötle-

tek, amelyek azért nem valósultak meg (idáig), mert a 
feltaláló maga akarta a gyógyszer-bevezetést végezni, 
fogalma sem lévén arról, hogy ez milyen összetett, 
multidiszciplináris tudást – és mennyi pénzt! – igé-
nyelne(ez„magyarbetegség”!Felsőoktatásunkkellő-
képpen tudományos, de a megvalósítástnemtanítják!
Példák: sugárzó izotópok eltávolítása a szervezetből;
bőrön át bevihető inzulin; immunizálás lipidek lera-
kódása ellen…).

Sikereink

Abemutatott időszakbanazOGYI-nakszámosolyan
sikerevolt,amelyeta„felsőbbség”nemértékelt,vagy
azért,mertmegsemértetteajelentőségét,vagyazért,
merttermészetesnektekintetteasikert(nemvoltaz!).
Említsükmegezeketis!

PER tagság. Az OGYI-t 1991-ben példa nélkül: 
megfigyelőielőíráskikötésenélkülvettékfelazakko-
ri EFTA Pharmaceutical Evaluation Report Scheme 
együttműködésbe.

OECD GLP Munkacsoport tagság. Bécsben, 1880 
őszén az Európai Fejlesztési Szervezet (ECE) és a
Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) közös szemináriumot szervezett a kelet-euró-
pai országok részére a Helyes Laboratóriumi Gyakor-
lat (GLP) fontosságáról. Miután – noha nem volt köte-
lezőaGLPalkalmazása–azOGYIezévelejénGLP-
ellenőrző egységet alakított ki, amely nem kötelező
jelleggelműködött,azOECDmeghívtaGLPmunka-

csoportjába, ahol 1991-ben megfigyelői státuszt ka-
pott, majd ennek 1994-ben teljes jogú tagja lett. (Ma-
gyarország az OECD-nek csak 2 évvel később lesz 
tagja…)EgyébkénteredetilegaGLPkötelezőbeveze-
tésére is a törzskönyvezési rendelet – a klinikai vizs-
gálatokesetébenmáremlített–15.§-aalapjánkerült
sor, s az OGYI az érintett gyógyszeripari laboratóriu-
mokigényealapjánvezettebekötelezően.

A GMP- és GLP-ellenőrzések EU általi elismerése. 
Az OGYI javaslatára a kormány az EU-csatlakozási 
tárgyalásokon felvetette a magyar Helyes Gyógyszer-
gyártásiGyakorlat (GMP)ésaGLP-ellenőrzésekEU
általi elfogadásátmég a csatlakozás előtt (aProtocol 
of EU Conformity Assessment, PECA) keretében. Ez 
azt jelentette, hogy az Európai Bizottság – helyszíni
ellenőrzésután–azemlítetttevékenységeketacsatla-
kozóországbanEU-szintűneknyilvánítja,satovábbi-
akbannemküldideEU-tagországbólellenőrt.AzEU
a felvetést elfogadta tárgyalási álláspontnak, majd 
2002.január1-tőlamagyarGMPésGLPelfogadása
hatályba lépett. (Illusztrációként: 10 tagjelölt állam 
volt, ezek közül 8-ból egyik „helyes gyakorlatot” sem 
fogadta el az EU, Csehországból a GMP-t, s csak Ma-
gyarországról a GMP-t és a GLP-t is…)

CADREAC és PERF. 1995-ben Brüsszelben azt ta-
láltam mondani a Bizottság – általam korábban megis-
mert–képviselőjének,hogyhaazEUmegfigyelőistá-
tuszt adna néhány szakmai munkacsoportban, akkor 
„cserébe” gyorsított eljárásban honosítanánk az EU-
ban centralizált eljárással engedélyezett gyógyszere-
ket. A válasz az volt, hogy „akkor ezt mások is meg-
tennék, s nem tudnának minden csatlakozó országnak 
megfigyelő státuszt biztosítani,mert nincs a termek-
benelegendőszék(!),dehalétrehoznánkvalamilyen
együttműködést,beszélhetnénkakérdésről”.Otthely-
benmegkerestemajelenlévőlengyelminiszterhelyet-
test, s elvben megállapodtunk ilyen együttműködés-
ről.ACADREAC (Collaboration Agreement between 
Drug Regulatory Authorities in European Union 
Associated Countries: az Európai Unióhoz társult or-
szágok gyógyszerhatóságainak együttműködése)
1997-ben alakult meg (csak Málta nem vett részt ben-
ne),alapítóokiratánakkidolgozására–mint„ötletgaz-
dát” – engemkértek fel.Akövetkező években ez az
együttműködés valóban kapottmegfigyelői státuszo-
kat különböző EU-munkacsoportokban, rotációs ala-
pon (magam a gyógyszerhatósági vezetők csoportjá-
nakvoltamállandómeghívottjamásfélévenát).
A CADREAC sikere lényegesen túlnőtt Európán!

Az Egészségügyi Világszervezet modellként ajánlotta 
aregionálisgyógyszerhatóságiegyüttműködésekszá-
mára, s egyik amerikai kongresszusi részvételemen a 
szünetben megkerestek: mint Európából jött ember, 
tudok-e véletlenül részleteket mondani valamilyen na-
gyon híres együttműködésről, amit CADREAC-nak
neveznek…
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ráadásul az Európai Bizottság „elirigyelte” az ötle-
tet (akkoriban (?) a Bizottság nem nagyon szerette, ha 
nemneki,hanemmásnakvannakgyümölcsözőkezde-
ményezései), létrehozta tehát a Pan European Regu-
latory Forum-ot (PERF). Ennek már mind a 10 csatla-
kozó ország, valamint az EU tagállamainak gyógy-
szerhatóságai, az Európai Gyógyszerügynökség és a 
Bizottságvolt a tagja. JelentősmennyiségűPHARE-
pénzt pumpáltak bele és közös szemináriumokon (mi-
nőség,nem-klinikaiésklinikaibiztonságéshatásos-
ság,GMP-ellenőrzések)készítettékfelacsatlakozásra
váró hatósági embereket (az OGYI-ból mintegy 25-en 
vettek részt az EU költségén. Kiderült tehát, hogy 
mégis„vanelegendőszék…”).

Dosszié-felújítás. Amikor 2002-ben visszakerültem 
az OGYI élére, azonnal egy súlyos probléma közepé-
becseppentem.AzEUugyaniselőírtatagjelöltjeinek
a„dosszié-felújítást”.Ezaztjelentette,hogyminden–
korábbanengedélyezettésforgalombanlévő–gyógy-
szer dokumentációját modernizálni kellett az EU leg-
újabb szabályai szerint (a hiányzó vizsgálatokat elvé-
geztetni, a beadványt a jogi kategóriák szerint beso-
rolni stb.). A kérdés az volt, hogy vállaljuk-e ezt, vagy 
derogációt kérjünk (mint végül öt csatlakozó ország 
tette, ami bizonyos hátrányokkal járt később).Közös
döntés alapján végül belevágtunk, de egy sajátos mód-
szerrel. Munkacsoportokat alakítottunk (magam is
részt vettem, végig jelen voltam), s kihirdettük, hogy a 
forgalomba hozatali engedélyek jogosultjait meghív-
juksajátkészítményeikdokumentációjánakátnézésé-
re!Ígymindencégazonnalszembesültazzal,haado-
kumentációhiányosvolt!
Ekezdeményezés–nohaazOGYIkevéshíjánbele-

roppant a nagy munkába – nagyon sikeresnek bizo-
nyult,külföldről(pl.Ausztria,Németország)isjöttek
cég-képviselők. Konferenciákon évekig emlegették a
transzparens megoldást (pl. a lengyel gyógyszeripar 
részéről,mintkövetendőpéldát).AzOGYImunkatár-
sait nagyon animálta a közösmunka, amiben a szű-
kebb vezetés is részt vállalt. S nem utolsó sorban: miu-
tánafelújításoknakkülönigazgatásiszolgáltatásidíja
volt, az OGYI ebből a külön bevételből – engedély
alapján, saját használatra, de az államkincstár részére 
–megtudtakétévalattvenniaZrínyiutcaiszékházat,
amelybenkorábbancsakbérlővolt!

Ezután jött az 2004-es uniós csatlakozás. Az OGYI 
azonnal bekapcsolódott a decentralizált és kölcsönös 
elismerési eljárásokba (miután elvégeztük a dokumen-
tum-felújítást, referencia-hatóságként is), s néhány
évig a legelsők voltunk az „új” tagállamok között a
centralizált eljárásokban részt vállalóként.

Következtetések

AzOGYIerőssége–megítélésemszerint–abemuta-
tott23évbenakövetkezőkbennyilvánultmeg:

 – nagyjából azonos szakmai szintű a minőségi,
orvosbiológiai,helyszíniellenőrzőés„eljárás-szer-
vező” apparátus (ami nem minden tagállamról
mondhatóel!),

 – nem csupán alkalmazkodott a változó körülmények-
hez, hanem előre látta azokat és – lehetőségeihez
képest – élére állt a változásoknak.
Ezeketkellmegőrizni!

Köszönetnyilvánítás

Azemlítettsikerekelérésében–haazokvoltak–vala-
mennyi munkatársam részt vett, nekik köszönöm eze-
ket az éveket. Kiemelem e helyen szakmai helyettesei-
met: Csekey Évát, akinek diplomáciai érzéke nélkül 
többször „falnak mentem volna”, Hamvas Józsefet, aki-
tőlajogirántiérdeklődésttanultam,valamintprof. Lip-
ták József és prof. Borvendég János szakmai tudását.

 
Epilógus

Kérem, nézzék el egy egyre többet tapasztaló (azért 
semírom,hogyöregedő!),nemzetközikitekintésselis
rendelkező gyógyszerfelügyeleti szakembernek az
alábbiakat!
A bevezetőben idéztem G. B. Shaw véleményét, 

ami szerint az emberek nem tanulnak a történelem-
ből…Nos, miután a problémák nem nagyon változ-
nak, a história gyakran ismétli önmagát és elkövethe-
tőkismétamúlthibái,hanemvigyázunk!Mosolyog-
tunkanyolcvanasévekgyógyszereinek„szűkcikke-
in”, amit az államilag limitált behozatal okozott? Ma 
hasonló következményekkel járhatnak a rosszul meg-
hirdetett gyógyszer-tenderek! Elítéltük a „szocialista
indokoltsági klauzúrát”, ami szerint mindenfajta 
gyógyszerbőlegy–alegolcsóbb–iselegendő?Mais
eljuthatunkide,harosszulállítjákfelapreferáltársá-
vokat! A nyolcvanas évekmásodik felében felismer-
tük, hogy a „zöld hullám” miatt igény van a természe-
tes anyagú szerekre, amelyek értékelésére a gyógy-
szer-szabályok nem alkalmasak. Az EU ezt tagadja – 
ömlenek is a „majdnem” (?) gyógyhatással forgalma-
zottétrend-kiegészítők…

Historia est magistra vitae!

IRODALOM

1. Paál T. (szerk.).: Gyógyszertörzskönyvezés Magyar-
országon. Drug registration in Hungary. OGYI, Budapest, 
1994. Második kiadás: 2000. HU ISSN 1587-477X – 2. Paál 
T., Liptákné Csekey É.: Gyógyszereink 35, 33-41 (1986). – 3. 
Kőszeginé Szalai H., Paál T., Juhászné Fazekas E.: Acta Pharm. 
Hung. 55, 266 (1985). – 4. 16/1972. (IV. 29.) MT rendelet az 
egészségügyrőlszóló1972.éviII.törvényvégrehajtásárólés
azegészségügyiminiszterjogköréről.–5.13/1987.)VIII.19.)
EüMrendeletagyógyszerkészítményektörzskönyvezéséről
ésatörzskönyvbebejegyzettgyógyszerkészítményekforga-
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lomba hozataláról. – 6. 11/1987. (VIII. 19.) EüM rendelet 
az orvosbiológiai kutatásokról. – 7. 10/1987. (VIII. 19.) 
EüM rendelet a gyógyszernek nem minősülő anyagok és
készítményeknyilvántartásárólésforgalombahozataláról.–
8.1972.éviII.törvényazegészségügyről.–9.9/1988.(VIII.
5.)SZEMrendeletagyógyszerkészítményekvizsgálatáértés
törzskönyvezéséért fizetendő díjakról. – 10. 52/1996. (XII.
27.)NMrendeletagyógyszerkészítményekvizsgálatáértés
törzskönyvezéséért,valamintagyógyszerneknemminősülő
gyógyhatású anyagok és készítmények nyilvántartásba
vételéért fizetendő igazgatási szolgáltatási díjakról. – 11.
32/2005. (VIII. 11.) EüM rendelet az emberi felhasználásra 
kerülő gyógyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési
eljárásoksoránfizetendőigazgatásiszolgáltatásidíjakról.–
12. 1994. évi LI. törvény a Magyar Gyógyszerész Kamaráról. 
–13.1994.éviLIV.törvényagyógyszertáraklétesítésérőlés
működésükegyesszabályairól.–14.1998.éviXXV.törvény
azemberifelhasználásrakerülőgyógyszerekről.

P a á l ,  T .  L .: Activities of the National Institute of 
Pharmacy between 1984 and 2008

The present works gives an overview on the work of the 
National Institute of Pharmacy between 1984 and 2008. 
It starts with the specificities prevailing medicinal product 
authorisation in the ’80s then indicates how the NIP, 
adapting itself to the changing circumstances established the 
conditions for modern medicine assessment. It emphasises the 
clear-cut successes (membership in the PER without observer 
status, membership in the OECD GLP Working Group prior 
to the OECD membership of Hungary, recognition of the 
Hungarian GMP and GLP inspections by the EU before the 
accession, the idea on the establishment of the CADREAC 
as well as the Hungarian way of „dossier upgrading”). The 
strength of the NIP consists of both the almost equal level of 
expertise in all medicine assessment areas and its successful 
adaptation to the actual conditions. 

Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet Országos Gyógyszerészet Intézet 
Főigazgatóság, Budapest, Zrínyi utca 3. – 1051 

és 
Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Gyógyszerfelügyeleti Intézet,  

Szeged, Eötvös u. 6. – 6720

PÁLYÁZAT
A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák Szövetsége pályázatot hirdet egyetemi 
diplomát szerzett kollégák és egyetemi hallgatók számára.

A pályázat témakörei:
• Az orvosi hivatás a XXI. században, megváltoztatható-e a hivatás tudat? 
• A gyógyszerészi hivatás és a gyógyszerészi gyakorlat aktuális kérdései a XXI. században

Formai követelmények: 
A pályázatokat 2 példányban kell beküldeni és mellékelni kell CD lemezen vagy más adathordozón az elektronikus formátumot is. Terjedelme 
maximum 60 oldal (ábrákkal, táblázatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozásokkal együtt). További formai követelmények: A/4-es lap, egyik 
vagy mindkét oldalán maximum 50 sor, és legalább 2 cm margó a jobb és bal széleknél.

A pályázatok benyújtási címe:
Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák Szövetsége (Szemészeti Klinika címén), 
6720 Szeged, Korányi fasor 10-11.
A pályázatokhoz mellékelni kell egy saját névre megcímezett válaszborítékot, és ezen kívül a pályázó könnyebb elérhetőségének megadását 
is kérjük (telefonszám, e-mail cím).

A benyújtás határideje: 2012. október 15.
Pályázati díjak (a Makói Sanitas Bt. Támogatásával):

I. díj: 100 000 Ft
II. díj:  50 000 Ft

III. díj:   20 000 Ft.

A pályázatok elbírálásáról és eredményéről a pályázók 2012. október 31.-ig értesítést kapnak. A díjak átadására előreláthatólag 2012. 
novemberében kerül sor, amelynek pontos időpontjáról az érintetteket külön értesíteni fogjuk. További információk az Öregdiák Szövetség 
postai címén, a 20-954-8199 telefonszámon vagy a következő e-mail címen érhetők el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

 Dr. Végh Mihály Dr. Sahin-Tóth István Dr. Ember József
 elnök alelnök alelnök
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„XVII. ORSZÁGOS GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI  
KONFERENCIA” és

 „IX. GYÓGYSZER AZ EZREDFORDULÓN KONFERENCIA”

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

„XVII. ORSZÁGOS GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI  
KONFERENCIA” és

 „IX. GYÓGYSZER AZ EZREDFORDULÓN KONFERENCIA”
megrendezésére

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

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

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

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

A konferenciával kapcsolatos részletes információk az MGYT honlapján érhetők el (www.mgyt.hu). 
A részvételi költség 62 400 Ft + áfa, egyágyas felár 15 500 Ft + áfa. 
A 20 továbbképzési pont igazolásának költsége 500 Ft.

A konferencia szervezőinek nevében minden érdeklődő kolléga jelentkezését várjuk.

 Antal István, társelnök Bozsik Erzsébet, társelnök
 Gyógyszertechnológiai Szakosztály Gyógyszeripari Szervezet
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 Gyógy sze ré szet 56. 538-543. 2012.

Bevezetés

A pitvarfibrilláció a leggyakoribb szívritmuszavar,
amelyakorelőrehaladtávalegyregyakrabban jelent-
kezik. Ez a betegség azért különösen veszélyes, mert a 
szívnemmegfelelőműködésemiattapitvarokbanvér
marad vissza, ami felhalmozódva megalvadhat és vér-
rögöt képezhet. Ezek a véráramba kerülve mintegy öt-
szörösére növelik a szélütés kockázatát, ezért a pitvar-
fibrillálóbetegekfolyamatosvéralvadásgátlókezelése
szükséges.Anemmegfelelővéralvadásgátlásszövőd-
ményei különösen súlyosak lehetnek, gyakran vég-
ződnekrokkantsággal(részleges,vagyteljesbénulás-
sal, a beszédkészség elvesztésével), vagy akár halállal.

A pitvarfi brilláció

Apitvarfibrillációegyolyanritmuszavar,amelybena
pitvarok rendszertelen aktiválása a pitvarok mechani-
kusműködésének elvesztéséhez vezet, ezáltal pitvari
trombusképződéseésembolizáció(pl.stroke)alakul-
hatki.Apitvarfibrillációaleggyakoribbszívritmusza-
var,melyalakosság1-2%-átérinti,előfordulásaévről
évre növekszik. Magyarországon OEP adatok szerint 
körülbelül 130 000 beteg állhat kezelés alatt ezzel a 
diagnózissal.  
Ezhatalmasnépegészségügyijelentőségűbetegség,

merta70-eséletévektőlkezdigazánsúlyosésgyakori
(8-10%) problémává válni. Sokáig úgy gondolták,
hogy a pitvarfibrillációmegszüntetése és a beteg si-
nusritmusban tartása a legjobb stratégia a beteg életki-
látásait és emboliás kockázatát tekintve. Ezt azonban 
eddig nem sikerült igazolni. Klinikai tanulmányok 
nem tudtakkimutatni szignifikánskülönbséget apit-
varfibrillációvaltartósanegyüttélőésasikerescardio-
versio-nátesett,sinusritmussalélőbetegekéletkilátá-
sai között. Ennek talán az az oka, hogy a pitvarfib-
rillációt okozó kórtani folyamatot igazán nem tudjuk 
méggyógyszeresenbefolyásolni,aritmuszavarelőbb-
utóbb visszatér és állandósul. Mivel pedig a tünetek 
sokszor enyhék, a szükséges alvadásgátló terápia újbó-
li bevezetése elmaradhat, mivel a beteg és/vagy orvo-
sanemismerifelidőbenapitvarfibrillációújbólimeg-
jelenését. Más kérdés természetesen az életminőség

problematikája, hiszen a ritmuszavar okozta panaszok 
megszűnnek a sinusritmus visszatérésével. A
pitvarfibrilláció kezelésében, a ritmuskontrollmellett
azonban valóban életmentő lehet a gondosanmegvá-
lasztottésellenőrzöttantitrombotikuskezelés.

Az„évgyógyszere2011”–apradaxa

Pál László1

Szívvel a stroke ellen!

1Aszerzőbelgyógyász-kardiológus

A szívritmuszavarok bizonyos formájában (nem 
billentyű eredetű pitvarfi brillációban) szenvedő 
betegeknél a szélütés (stroke) és az emberi szerve-
zet különböző területein megjelenő vérrögképződés 
megelőzésében alkalmazott Pradaxa® (dabigatran), 
50 év után az első olyan új hatásmechanizmusú vér-
alvadásgátló terápia, amely törzskönyvet kapott Eu-
rópában, és amely  igaz, még társadalombiztosítási 
támogatás nélkül, de már  hazánkban is kapható. 

Az „Év Gyógyszere” elismerést a Magyar Kí-
sérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság min-
den évben a legjelentősebb innovációt képviselő 
gyógyszerkészítménynek ítéli oda. A díjat nemré-
gen a Magyar Tudományos Akadémia székházának 
klubhelyiségében ünnepélyes keretek között adták át 
a Pradaxa forgalmazója, a Boehringer Ingelheim 
gyógyszergyár képviselőinek.

1. ábra: „Az Év Gyógyszere”-díj
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Major rizikófaktorok: 
–  75 év feletti életkor, 
–  hypertonia, 
–  korábbi embolisatio/stroke, 
–szívelégtelenség.
Minor rizikófaktorok: 
–  65 és 75 év közötti életkor, 
–  diabetes mellitus, 
–  igazolt coronariabetegség. 
Egy major vagy két minor rizikófaktor esetén orális 

antikoaguláns kezelés (értsd: kumarinok, pl. aceno-
kumarol, warfarin, fenpro ku mon) javasolt, az INr2 
2,0 és 3,0 között tartandó. Egyéb esetekben kis dózisú 
aszpirin-kezelés elegendő (80-125mgnaponta). Idős,
gyakran kisebb-nagyobb traumákat szenvedő, alko-
holbeteg, esetleg zavart betegek esetén akezelőorvos
egyénimegítéléseszükségesafentiajánlásbetartható-
ságátilletően,hiszenakumarin-kezelésvérzéstokozó
kockázatamégalegjobbanegyüttműködőbetegekese-
ténisévi1-2%-ratehető.Arraalkalmasbetegnélazon-
ban a kumarin-kezelés „el-nem-kezdése” szakmai 
hiba, hiszen a magas rizikójú és kezeletlenül maradt 
pitvarfibrillálóbetegembolia-kockázatameghaladhatja
azévi10%-otis!

Stroke prevenció pitvarfibrillációban

A pitvarfibrilláció az ischaemiás stroke kockázatát
kb. 4-5-szörösére növeli. Hazánkban a stroke kiemelt 
fontosságú népegészségügyi problémát jelent. A 
stroke miatti halálozás Magyarországon körülbelül 
185/100 000. Az akut stroke miatt kórházba került be-
tegek halálozási aránya az első hónapban az ellátó
osztály típusától függően 12-18%, az első évben 25-
30%. Becslések szerint jelenleg Magyarországon
évente kb. 45-50 000 beteg kerül kórházba akut stroke 
miatt.A60évesnélidősebbfelnőttek2-4%-ánál,míg
a 80 év felettiek 10%-ánál jelentkezik. A nem diag-
nosztizált betegekkel együtt a betegek száma elérheti 
a200.000 főt is.Apitvarfibrilláció egyik legjelentő-
sebb szövődménye, hogy a rendezetlen szívműködés
miatt a szívben vérrög képződhet,mely a szívből az
agyba jutva stroke-ot, míg más szervhez érve test-
szerte érelzáródásokat okozhat.
AMagyarországon előforduló érelzáródásos stroke

eseményekegyötödeszíveredetűokravezethetővisz-
sza, melynek hátterében az esetek többségében a 
pitvarfibrilláció áll.Az agyi katasztrófák jelentőségét
kiemeli,hogyastroke-otelszenvedettbetegek25-30%-
a az első évben,míg további 5%-a amásodik évben
2 INr = International Normalised ratio, a protrombin szint meg-
határozását kiváltó nemzetközileg elfogadott standard. Meghatá-
rozásatörténhetvénásvérsavóhasználatával,illetőlegavércukor-
önellenőrzéshezhasonlóanautomatakészülékkel,ujjbegybőlvett
vérrel. Egészséges emberben az INr = 1, ilyenkor a vér alvadása 
normális.VéralvadásgátlókezelésselazINRértékeemelhető. Az 
elérnikívántINRértéketakezelőorvoshatározzameg. 

meghal. A túlélő betegek körülbelül egynegyede-fele
(24-53%) a stroke-ot követően valamilyenmértékben
másoksegítségéreszorul,mindösszeabetegek tizede
képes visszatérni korábbi normális életviteléhez. A 
stroke után dependens (önálló életvitelében valamilyen 
formábansegítségreszoruló)betegekaránya32-42%.

A jelenlegi aranystandard véralvadásgátló kezelés 
pitvarfibrillációban a K-vitamin antagonistákkal (pl.
warfarin,acenokumarol)történőantikoagulálás.Ake-
zelésazonbannehézkes,abetegekkezdetibeállításais
hosszabb időt vesz igénybe, a véralvadásgátlás rend-
szeres monitorozása (INr) és a laboreredményeknek 
megfelelődózismódosításszükséges.Akezeléssorán
számos diétás megszorítást, jelentős gyógyszeres in-
terakciókatkellfigyelembevenni.

A szakmai irányelv szerint az antikoaguláns keze-
lésre indikált pitvarfibrilláló betegek mindössze 50-
60%-a részesül antikoaguláns terápiában, és a kezelt
betegeknekcsupánfeleérielacélINR-tartományt!A
szakmai irányelvek szerint a cél INr tartomány 2,0 és 
3,0 között van. 2,0 alatti INr esetén a kezelés ellenére 
astrokekockázata,míg3-asINRfelettavérzéskoc-
kázata jelentősen emelkedik. Egy nagyobb betegszá-
mú magyarországi felmérés szerint az INr mérési 
eredmények51,8%-aesettazelvárt2,0-3,0közöttitar-
tományba. A mérések 25,1%-a 2-es INR alatt, míg
23,1%-a 3-as INR fölött volt. Mindössze a betegek
13%-ánakesettmindenINRmérésieredményeanor-
mál (2-3) INr tartományba. 

Komoly igény és várakozás mutatkozott mind a bete-
gek,mindaszakmarészérőlolyanorális terápia iránt,
amely nem igényli a véralvadás monitorozását, nem kell 
adózistmódosítani,valamintgyógyszeresésétel-inter-
akciókkal lényegesen kevésbé kell számolni. Ennek az 
igénynek a kielégítésére fejlesztették ki, és számos or-
szágban már támogatással forgalmazzák a Pradaxa®-t, 
amelyazelső„strokeprevenciópitvarfibrillációban”in-
dikációbanforgalombahozatalraengedélyezettújtípusú
orális antikoaguláns készítmény. A RE-LY vizsgálat-
ban, amely a dabigatrán etexilát hatásosságát és bizton-
ságosságátvizsgáltapitvarfibrillációbanszenvedőbete-
gekesetén,anapi2-szer150mgdabigatránszignifikán-
san hatásosabb volt a stroke és a szisztémás embolizáció 
megelőzésében,mintajólkontrolláltwarfarin,hasonló
vérzéskockázat mellett. A napi kétszer 110 mg 
dabigatránszignifikánsankisebbvérzésikockázatmel-
lett a stroke és szisztémás embolizációmegelőzésében
hasonló hatásosságot igazolt, mint a warfarin. 

Új antikoagulánsok

Az orális antikoagulánsok támadási pontjait a koagu-
lációs kaszkád sémás ábráján mutatjuk be (1. ábra). A 
K-vitamin antagonisták a véralvadási kaszkádnak 
mind az intrinsic (belső aktiválási út), mind az
extrinsic(külsőaktiválásiút),mindaközösútjánbe-
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avatkoznakaK-vitamin-függőalvadási faktorokmű-
ködésének befolyásolásával. A direkt FXa inhibitorok 
(a –„xaban”-ok – apixaban, rivaroxaban, betrixaban, 
edoxaban,otamixabanstb.)szelektívenazextrinsicés
azintrinsicutatösszekötőaktiváltFX-tgátolják.Kö-
zülük számunkra a rivaroxaban és az apixaban rele-
vánsezidőszerint,melyekorálisanadható,direkt,re-
verzibilis,kompetitív,gyorshatásúésdózisfüggőFXa
inhibitorok. A subcutan alkalmazott indirekt Xa inhi-
bitorokat a heparinból fejlesztették ki, melyek az 
antitrombinhoz kötődve fejtik ki hatásukat („-pari-
nux”-csoport – idraparinux, fondaparinux stb.). Pitvar-
fibrilláció esetén a thromboemboliás események pre-
venciójára,elsősorbanfokozottvérzésikockázatami-
att, nem alkalmazzák.

A direkt trombingátlók (FIIa-inhibitorok) a „-gat-
rán”-ok – dabigatrán, argatrobán, melagatrán, xime la-
gatrán (mellékhatásai miatt nem használatos) – közül, 
mint a „2011-es Év Gyógyszerét”, a dabigatrán etexi-
látotismertetjükrészletesebben,kitérveapitvarfibril-
láló betegeknél történt rE-LY vizsgálat eredményeire. 

A Pradaxa®

A dabigatrán etexilát (Pradaxa®) a trombin enzim di-
rekt gátlószere. Kis molekulájú prodrug, amelynek 
nincs farmakológiai aktivitása. Mivel a trombin (sze-
rinproteáz)teszilehetővéafibrinogénfibrinnétörténő
átalakulását az alvadási kaszkád során, annak gátlása 
megelőziatrombuskialakulását.Adabigatrán gátolja 
a szabad trombint, a fibrinhez és mesterséges felüle-
tekhez kötött trombint, valamint a trombin által kivál-
tott trom bocita-aggregációt is.Orálisadásátkövetően
gyorsan felszívódik és farmakológiailag aktív
dabigatránná alakul a plazmában és a májban. 

A dabigatrán etexilát jelenlegi terápiás javallata a 
vénás tromboembóliás események primer prevenciója 

elektív, teljes csípőizületi endoprotézis vagy teljes
térdizületi endoprotézis műtéten átesett, felnőtt korú
betegeknél, továbbá stroke és szisztémás embolizáció 
prevenciójanembillentyű-eredetűpitvarfibrillációban
szenvedőfelnőttbetegeknél,akiknélakövetkezőkkö-
zülegyvagytöbbkockázatitényezőállfenn:
-	korábbi stroke, 
–  tranziens ischaemiás attack (TIA), 
–  szisztémás embolizáció (SEE), 
-	balkamraiejekciósfrakció<40%;
-	tünetekkel járó szívelégtelenség ≥NewYorkHeart

Association (NYHA) II. stádium;
-	életkor≥75év;
-	életkor≥65év,akövetkezőkvalamelyikével:diabe-

tes mellitus, koszorúér-betegség vagy hypertonia.
Meg kell jegyezni, hogy közepesen súlyos veseká-

rosodásban (kreatinin-clearance: 30-50 ml/perc) és 
idősbetegeknél(75évfelett)anapidóziscsökkentése
indokolt. Amiodaron vagy verapamil együttes adása-
kor a napi dózis megállapításánál a kezelőorvosnak
hasonlóan kell eljárnia.
Akészítményalkalmazásaellenjavallt ahatóanya-

gával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzé-
kenység, súlyos vesekárosodás (kreatinin clearance < 
30ml/perc), aktív, klinikailag jelentős vérzés, vérzés
veszélyével járó szervkárosodások, a haemostasis 
spontán vagy gyógyszer okozta zavara, májkárosodás 
vagy májbetegség, aminek hatása lehet a túlélésre, va-
lamint egyidejű kezelés szisztémás ketokonazollal,
ciklosporinnal, itrakonazol lal vagy takrolimusszal.  A 
dabigatrán etexilát és a dabigatrán nem metabo li-
zálódik a citokrom P450 rendszeren keresztül, ezért 
ezzel összefüggő gyógyszerkölcsönhatások a dabi-
gatrán alkalmazásakor nem várhatók. Orális adást kö-
vetőenadabigatránetexilátgyorsanés teljesmérték-
benátalakulterápiásanaktívdabigatránná.Azétkezés
nem befolyásolja a gyógyszerhatás kialakulását. A 

dabigatrán emberi plazma-
fehérjékhez való alacsony 
(34-35%) koncentrációjú
kötődésétfigyeltékmeg.
A dabigatrán elsősorban

változatlan formában ürül a 
vizelettel, kisebb részben 
azepével(6%).

A fázis II vizsgálatok 
alapján egyértelmű össze-
függés van a plazma dabi-
gatrán koncentrációja és az 
antikoaguláns hatás mérté-
ke között. Mivel fehérjekö-
tődése alacsony, a dabi-
gatrán dializálható. A he-
lyesen megválasztott da bi-
gatran etexilát terápia al-
kalmazása kényelmesebb, 2. ábra: Orális antikoagulánsok támadási pontjai az alvadási kaszkádon belül
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mint a K-vitamin antago nista kezelés (nem igényel 
rendszeres INr monitorozást), biztonságosabb és ha-
tékonyabb.

A dabigatrán etexilát hatásosságának klinikai bizo-
nyítékaaRE-LYvizsgálatból(Randomized Eva lua tion 
of Long-term Antico agulant TherapY) származik, ami 
egy multi cent rikus, nemzetközi, rando mizált, paralell 
vizsgálati csoportos, kettős-vak vizsgálat volt, amely-
ben a dabigatrán etexilát két dózisát (110 mg és 150 mg 
naponta kétszer) hasonlították össze a nyílt módon
adott warfarinnal olyan pitvarfibrilláló betegeknél,
akiknél alacsony, közepes vagy magas volt a stroke és a 
SEE kockázata. A vizsgálat elsődleges célja az volt,
hogy bizonyítsa: a dabigatrán etexilát nem rosszabb
(noninferioritás) a warfarinnál a stroke és SEE mint 
összetett végpont előfordulásának csökkentésében. A
statisztikai szuperioritást szintén elemezték.

A RE-LY vizsgálat

A rE-LY vizsgálatban összesen 18113 beteget 
randomizáltak a dabigatrán etexilát-csoportba, az át-
lagéletkor 71,5 év és az átlagos CHADS2-pontszám 2,1 
volt.Abetegpopuláció64%-avolt férfi, 70%-a fehér
és16%-aázsiai.Awarfarincsoportbarandomizáltbe-
tegek között a terápiás tartomány eléréshez szükséges 
idő(time to therapeutic range [TTr] [INr 2-3]) szá-
zalékosaránya64,4%volt(átlagosTTR67%).Avizs-
gálat célja a dabigatrán noninferioritásának igazolása 
a warfarinhoz képest thromboemboliás prevencióban 
nem billentyű eredetű pitvarfibrillációban szenvedő

betegekben. 
A rE-LY vizsgálat 

kimutatta, hogy a 
dabigatrán etexilát 
napi kétszer 110 mg-os 
dózisban nem rosszabb 
(noninferiority) a 
warfarinnál a stroke és 
SEE prevenciójában 
pitvarfibrilláló betege-
ken, és alkalmazása 
csökkent ICH, össz-
vérzés és jelentős vér-
zés kockázattal jár. A 
napi kétszer 150 mg-os 
dózis szignifikáns
mértékben csökkenti 
az ischaemiás és vér-
zésesstroke,éreredetű
halál, ICH és összes 
vérzés kockázatát a 
warfarinhozviszonyít-
va.Ajelentősvérzések
aránya ezzel a dózissal 
a warfarin esetében 

észlelthez hasonló volt. A multicentrikus, randomizált 
klinikaivizsgálatba18113pitvarfibrilláló,strokekoc-
kázatának kitett beteget vontak be. A vizsgálat medián 
követési ideje két év volt.

A betegeket az alábbi kezelési csoportokba ran do-
mi zálták:
-	naponta kétszer adott 110 mg dabigatrán,
-	naponta kétszer adott 150 mg dabigatrán,
-	warfarin, a warfarint a terápiás 2-3 közötti INr tarto-

mányt fenntartó dózisban adták.
A vizsgálat elsődleges végpontja a stroke vagy

szisztémás embolia előfordulása volt. Stroke vagy
szisz témás embolia  a 110 mg dabigatrán csoportban 
182esetben(1,53%/év),a150mgdabigatráncsoport-
ban134esetben(1,11%/év),awarfarintszedőbetegek
köztpedig199esetben(1,69%/év)fordultelő.Mind-
két dózisú dabigatrán kezelés noninferior volt a 
warfarin kezeléshez képest (p<0.001). Ezen felül a 150 
mg-os dabigatrán kezelés jobb (superior) volt a 
warfarin kezeléshez képest (relatív rizikó 0,66; 95%
CI0,53-0,82,p<0,001).Amajorvérzéselőfordulásaa
warfarin csoportban 3,36%/év, míg a 110 mg
dabigatráncsoportban2,71%/év(p=0,003),ésa150
mg dabigatrán csoportban 3,11%/év (p = 0,31) volt.
Mindkét dózisú dabigatrán kezelés mellett kevesebb 
betegnél jelentkezett haemorrhagiás stroke (110 mg 
dabigatrán: 0,12%/év, 150 mg dabigatrán: 0,10%/év,
mint warfarinnal történő antikoaguláció esetén 
(0,38%/év)(mindkétdabigatrán dózis esetén p<0,001). 
A naponta kétszer adott 110 mg dabigatrán kezelés 
ugyanolyan hatásos (noninferior) a stroke és sziszté-
másembolizációmegelőzésében,mintawarfarin,de
alacsonyabb  major vérzési kockázattal. A naponta 
két szer adott 150 mg dabigatrán terápia viszont szigni-
fikánsanhatásosabb (superior) a strokeés szisztémás
embolizáció prevenciójában, mint a warfarin, azonos 
vérzési kockázat mellett. 

NICE ajánlás

2012. március 15-én a National Institute for Health 
and Clinical Excellence (NICE) kibocsátotta végső
ajánlását, amelyben az új orális antikoaguláns 
Pradaxa® (dabigatránetexilát)készítménytköltségha-
tékony terápiának véleményezi a stroke és a sziszté-
más embolizáció megelőzésében nem-valvuláris
pitvarfibrillációbanszenvedő,egyvagytöbbkockázati
tényezővelrendelkezőbetegekesetén.

A Pradaxa® közel60évótaazelső,ésezidáigegyet-
lenújtípusúorálisantikoagulánskészítmény,amelyet
a NICE Értékelő Bizottsága költséghatékony terápiá-
nakvéleményezettastandardkezelésnekszámítówar-
farinnal,valamintmásalternatívterápiákkalszemben
a stroke és a szisztémás embolizációmegelőzésében.
Az irányelv a Pradaxát a National Health Service 
(NHS) által finanszírozandó terápiának nyílvánította.3. ábra: Dabigatrán-etexilát
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A Pradaxa törzskönyvezett indikációjában minden be-
teg számára alkalmazható a stroke és a szisztémás 
embolizációmegelőzésére,korlátozásnélkül.
AdabigatránetexilátvégsőNICEajánlásaazEgye-

sült Királyságban jelentős előrelépést jelent ennek a
betegségnek a kezelésében. A NICE becslése szerint a 
kezelésre alkalmas betegek csupán fele részesül 
warfarin kezelésben, mivel a gyógyszer alkalmazása 
számos korláttal jár, mint például a rendszeres monito-
rozás és a különféle étel- és gyógy szerinterakciók. Ez 
aztjelenti,hogyabetegekegyjelentősrészenemkap
véralvadásgátló kezelést, és emiatt kitett a stroke 
emelkedett kockázatának. A dabi gatrán etexilát szig-
nifikánsan csökkenti a stroke kockázatát azoknál a
pitvarfibrilláló betegeknél, akiknél az antikoaguláns
kezelés javasolt.

A rELY vizsgálat eredményei alapján napi kétszer 
150 mg dabigatrán klinikailag hatásosabb volt, mint a 
warfarin a stroke és a szisztémás embolizáció, az 
ischaemiásstrokeésavascularismortalitásmegelőzé-
sében,míganapikétszer110mgdabigatránhasonlóan
hatásosnak bizonyult, mint a warfarin. A Bizottság vé-
leményeszerintadabigatránjelentőselőrelépéstjelent
apitvarfibrillációbanszenvedőbetegekkezelésében.
A Bizottság végső álláspontja, hogy a Pradaxa® 

költséghatékony terápiát jelent a teljes betegkörben, 
akiknél a Pradaxa® alkalmazható. A Bizottság szerint 
nem áll rendelkezésre elég bizonyíték arra, hogy ki-
zárják az ajánlásból azokat a betegeket, akiknek az 
INr kontrolja nagyon jó. Így a teljes betegpopulációra 
vonatkoztatott költséghatékonysági arányszám tekint-
hetőazajánlásalapjának.

Az „Év Gyógyszere” 2011

Az 1997-ben alapított „Év Gyógyszere” díj pályáza-
ton, Magyarországon bejegyzett gyógyszergyártó és 
-forgalmazó cégek vehetnek részt. Az elismerés ked-
vezményezettjérőlakiemelkedőszakértőkbőlállóBí-
rálóBizottságértékelésealapjánaMagyarKísérletes
ésKlinikaiFarmakológiaiTársaságvezetősége titkos
szavazáskeretébendönt.Azelbírálásszempontjaikö-
zöttfigyelembeveszik,hogymennyireinnovatívillet-
vehiánypótlóakészítmény,milyenekamellékhatásai,
milyenhatássalvanabetegekéletminőségére, illetve
kiemelt szerepet kap az is, hogy az adott terápia mi-
lyen népegészségügyi jelentőséggel bír, valamint
mennyire költséghatékony. 

A Pradaxa® Magyarországon 75, 110 és 150 mg-os 

hatáserősségben, kemény kapszulában van forgalom-
ban,mindháromhatáserősségben10x, 30x és60x-os
kiszerelésben.

Összefoglalás

A pitvarfibrilláló betegek strokemegelőzésére 50 év

eltelte után először a Pradaxa®-t törzskönyvezték, 
amely a korábban alkalmazott, úgynevezett K-vitamin 
antagonistákkal szemben kiszámítható és egyenletes
véralvadásgátlástbiztosítésavérzésesszövődmények
visszaszorításáraismegoldástjelent.

A dabigatrán törzskönyvezése a rE-LY vizsgálat 
eredményeinalapul,amelyazelső,mérföldkőjelentő-
ségű publikált tanulmány ezen a területen, hiszen
18113betegbevonásávalsikerültbizonyítaniakorábbi
terápiához képest a megnövekedett hatékonyságot és 
biztonságosságot. Az eredmények alátámasztották, 
hogyazúj,szájonátszedhetővéralvadásgátlókészít-
mény akár 35 százalékkal képes csökkenteni a stroke 
és a szisztémás embolizáció kockázatát a korábbi terá-
piáhozképest,emellett jelentősenvisszaszorítjaasú-
lyosvérzéses szövődményekkialakulásánakgyakori-
ságát is. A dabigatrán terápia további előnye, hogy
nincs szükség a véralvadás rendszeres laboratóriumi 
ellenőrzéséreésagyógyszeradaggyakorimódosításá-
ra, valamint csekély a gyógyszerekkel, vagy élelmi-
szerekkel való kölcsönhatás esélye, amely eddig nagy-
mértékben megnehezítette a kezelést mind a beteg,
mind pedig az orvos számára. 
Apitvarfibrilláció súlyos szövődményei óriási ter-

het jelentenek a nemzetgazdaság számára is, mivel a 
pitvarfibrilláció okozta stroke rendszerint súlyosabb
lefolyású,mintanempitvarfibrillációeredetű,továb-
bá a betegség közvetlen orvosi és járulékos (táppénz, 
rokkantosítás, ápolás stb.) költsége is rendkívül ma-
gas.Agyógyszerekgazdaságosalkalmazásátértékelő
legjelentősebb európai bizottság (a britNICEBizott-
ság) által lefolytatott gazdasági értékelés szerint bizo-
nyítást nyert, hogy az új orális véralvadásgátló első
vonalbeli alkalmazása a stroke és a szervrendszeri 
vérrögképződésmegelőzéséreköltséghatékonyastan-
dardterápiáhozviszonyítva.

A Pradaxa®-t stroke prevenció indikációban közel 
70 országban – többek között az USA-ban, Európában 
(ezen belül számos kelet-európai országban), Kanadá-
ban, Japánban, Izraelben, Malajziában – már támoga-
tott terápiaként alkalmazzák. Európában 2011 augusz-
tusábantörzskönyveztékagyógyszert,ígymárelérhe-
tőahazaibetegekszámárais.

A Pradaxa®akedvezőnemzetköziéshazai tapasz-
talatok és költségelemzések tükrében a várakozások 
szerint hamarosan bekerül az OEP által támogatott ké-
szítmények körébe és ez által hozzáférhetővé válik
ezenújkezeléstigénylőszélesebbbetegkörszámárais.
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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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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
&  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

£ MGYT tagsággal rendelkezem                     £ MGYT tagság kezdeményezése
£ Miskolc

A je lent ke ző ne ve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nyil ván tar tá si szá ma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
El éré si címe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Te le fon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A rész vé te li díj ról szó ló szám lát az aláb bi név re és cím re ké rem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

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

Nyil ván tar tá si szá ma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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A vakcináció jelentősége

A védőoltások célja egy adott fertőző megbetegedés
ellenispecifikusvédelemkialakítása.Avakcinálásaz
egészségügyi prevenció legfontosabb eszköze. Az im-
munizációnak köszönhető a feketehimlő teljes, a jár-
ványos gyermekbénulás (poliomyelitis) részleges era-
dikálása és számos betegség (pl. morbilli, rubeola, dif-
téria) kontrollja. Nem meglepő, hogy az Egyesült
álla mok-beli Centers for Disease Prevention and 
Control (CDC) a 20 század 10 legjelentősebb köz-
egészségügyivívmányaközülazelsőhelyresoroltaa
vakcinálást. 
Védőoltási rendszer 1954 ótaműködik hazánkban.

Szervezettsége és eredményessége világviszonylatban 
ispéldás.Hazánkbanakedvezőepidemiológiaihelyzet
kialakulásával párhuzamosan (a többi fejlett ország hoz 
hasonlóan)megjelent a védőoltás-ellenes propaganda.
Akötelezővédőoltások „megtagadása”, az átoltottság
csökkenése bizonyítottan súlyos közegészségügyi kö-
vetkezményekkel jár. Ebben a légkörben különösen 
fontos a leggyakrabban felkeresett egészségügyi sze-
mélyek, a gyógyszerészek védőoltásokra vonatkozó
megfelelőismereteéshelyesalkalmazásukmellettiki-
állása. 
Jelenközleményazalapfogalmak„emlékeztetőol-

tása” mellett a gyógyszertári forgalomban kapható 
ajánlott védőoltásokra fókuszál és nem foglalkozik a
külföldi utazáshoz, munkakörökhöz kapcsolódóan 
ajánlott védőoltásokkal, illetve a kamaszlányokHPV
elleniaktívimmunizálásával(ezutóbbiterítékrekerül
aközeljövőbenaGyógyszerészethasábjain).Avédő-
oltásokkal kapcsolatban részletes szakmai információ 
az Országos Epidemiológiai Központ (OEK) honlap-
ján (www.oek.hu), illetve az általuk működtetett, la-
kosságnak szóló www.oltasbiztonsag.hu honlapon ér-
hetőel.

Az immunizáció formái, az oltóanyagok típusai

Specifikusvédelem(immunitás)természetesmegszer-
zésénekmódjaazadottfertőzésátvészelése,illetveaz
anyai immunglobulinok (IgG) placentáris transzport-
ja.Mesterségesútonimmunitáskialakíthatóantitestek
(immunglobulinok, antiszérum) beadásával (~passzív
immunizáció)vagyvédőoltásokalkalmazásával:anti-
gének bejuttatásával és következményes immunválasz 

kiváltással (~aktív immunizáció vagy más néven
vakcináció). 
Az aktív immunizáció oltóanyagai lehetnek élő,

gyengített kórokozót tartalmazó vakcinák, amelyek a
természetes fertőzés kórokozójával azonos antigén tí-
pusúak, virulenciájuk (fertőzőképességük) azonban
gyengített (attenuált).Ahatásosságfeltétele,hogybe-
adáskorazélőmikrobaszaporodóképesállapotbanle-
gyen, így biztosítható a tartós antigén jelenlét és a
hosszútávúvédelem.Azajánlottvédőoltásokközüla
varicellaill.rotavírusvakcinatartozikebbecsoportba.
Anemélőkórokozót tartalmazóvakcináknakszá-

mostípusavan.Ezeknélahatásosságfeltétele,hogya
vakcina a kórokozóval szembeni védettség kialakítá-
sábanfontosantigént(protektívantigént)tartalmazza.
Amegfelelő immunválaszeléréséheztöbbszörialkal-
mazás (2-4 oltás) szükséges. 
Azélőkórokozótnemtartalmazóvakcinákantigén-

jei lehetnek: 
 – inaktivált/elölt teljes kórokozók (pl. Fluval AB), 
 – teljesvírusdetergenssel feltárt, tisztítottváltozata:
hasított/splitvakcina (pl. Fluarix), 

 – a protektív antigént tartalmazó subunit/alegység/
fragment/kivonatvakcinák(pl:Influvac),

 – detoxikált exotoxinok: az ún. toxoid/anatoxin vakci-
nák (pl. Adacel).
Ezen vakcinákat könnyebb tolerálhatóság, csökkent 

reaktogenitás jellemzi (lásd I. táblázat). 
Az inaktivált vakcinák közé tartoznak a tokos bak-

tériumok (pl. pneumococcus, meningococcus) tok 
poliszacharidját tartalmazó „poliszacharid” vakcinák, 
valamint azok fehérjével kapcsolt fejlesztése, az ún. 
„konjugált” vakcinák. A konjugált vakcináknak jobb 
az immunogenitása, kétéves kor alatt is alkalmazha-
tók, immunmemóriát és hosszabb távú védelmet biz-
tosítnak,valamintmegszüntetikatünetmentesbakté-
riumhordozást,ígyhozzájárulnakazún.nyájimmuni-
táshoz (lásd I. táblázat).
Általánosságban elmondható, hogy a védőoltások

biztonságosak, kontraindikációjuk kevés. Abszolút 
kontraindikációt csupán az akut lázas állapot, illetve az 
ismert,oltóanyagravagyannakösszetevőjérevonatko-
zóanaphylaxiás típusúallergiás reakció jelent.Élőví-
rust tartalmazóvakcina terhesnőneknemadható, im-
munhiányos állapotokban mérlegelendő. Ismert, hogy
azautoimmunbetegekugyanesendőbbekafertőzések-
kelszemben,ugyanakkoravédőoltásokatkövetőenfel-

AhónApproblémáJA

vakcináció–akötelezőntúl

Benkő Ria, Soós Gyöngyvér
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lángolhatnak a hullámzó lefolyású kórképek (pl. 
reumatoid arthritis, sclerosis multiplex). A vak cinológia 
külön tudomány, bizonytalanság, probléma vagy bár-
minemű kérdés esetén érdemes a védőoltási szakta-
nácsadó megkeresése (a hazai védőoltási tanácsadók
neveéselérhetőségemegtalálhatóazOEKáltalévente
kiadottvédőoltásokrólszólómódszertanilevélvégén).

Választható védőoltások

Pneumococcus

A Streptococus pneumoniae (pneumococcus) okozta 
bakteriálisfertőzés az öt év alattiak súlyos megbetege-
déseinek és halálozásának egyik vezető oka, a Föld
teljes népességét tekintve pedig évi 1, 6 millió halál-
esetírhatóaszámlájára.Apneumococcusatüdőgyul-
ladásonkívülsúlyosmeningitistésegyébinvazívbe-
tegséget: peritonitist, arthritist, osteomyelitist és szep-
szist okozhat.

Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
Azinvazívpneumococcusbetegségekelőfordulása

nagymértékben visszaesett azon országokban, ahol 
bevezették a konjugált pneumococcus vakcinákat. Ma-
gyarországon mind a poliszacharid vakcina, mind an-
nakfehérjévelkonjugáltváltozataelérhető.

A poliszacharid vakcinák a 23 leggyakrabban sú-
lyos betegséget okozó szerotípus ellen nyújtanak vé-
delmet,mígakonjugáltvakcinákcsakagyermekkor-
ban invazív betegséget okozó szerotípusokkal szem-
ben védenek. 

Poliszacharid vakcinák: a Pneumo 23 és a Pneu-
movax 23; krónikus szív-, légzőrendszeri,máj- vagy
vesebetegek, dohányosok, alkoholisták, 60 év feletti-
ek, splenectomizáltak, diabetesesek, vagy egyéb okból 

immunszupprimáltak, szociális intézmények lakói, 
vagy tartósan kórházban ápoltak számára javasolt a 
23-valensvédőoltás,szükségszerint3-5éventerevak-
cináció. Ezen vakcinák egészséges gyermekeknek 
megelőzéscéljábólnemadhatók.

Konjugált vakcinák: Prevenar-13, Synflorix. Ezek a 
vakcinák 13 illetve 10 szerotípus ellen védenek, cse-
csemők, kisgyermekek oltására javasoltak (a Prevenar 
13felnőttekenisalkalmazható). 

Mivel a tokos baktériumokkal szembeni természe-
tes immunválasz egészséges gyermekekben 5 éves 
korra válik teljessé, ezért a pneumococcus elleni vé-
delmet 5 éves korig kell biztosítani az egyébként
egészséges gyermekeknek is. A vakcina kéthónapos 
kortóladandó,2alkalommal,aharmadikemlékeztető
oltástlegkésőbba15hónaposmumpsz-morbilli-rube-
ola(MMR)oltássalegyidőbenkellbeadni.Azösszes
nyugat-európaiországvédőoltásinaptárábanszerepel
apneumococcus elleni kötelezőoltás. Itthon azoltás
ugyan „önkéntes”, de a háziorvos/házi gyermekorvos 
azelsőújszülöttkorivizitalkalmávalkötelesaszülő-
nek felajánlani a pneumococcus elleni térítésmentes
vakcinációt. 

Meningococcus

A meningitisek leggyakoribb kórokozója a járványok 
létrehozására is képes Neisseria meningitidis (menin-
gococcus) baktérium, amelyet a populáció 10-25%-a
tünetmentesen hordoz a torkában. Ezen kolonizáló 
baktériumok néhány emberben a szervezet legyengü-
lésére vagy egyéb hatásra invazívvá válnak és létre-
hozzák a súlyos betegséget. A kórokozó átadható 
cseppfertőzéssel is (tüsszentés, köhögés, csókolózás,
közöspohárhasználat!),melyrekockázatitényezőtje-
lentenek a zsúfolt helyek (kollégium, fesztiválok).
Ameningococcusokatkülsőpoliszacharidjaikalap-

I. táblázat 
A vakcinációval kapcsolatos, közleményben szereplő alapfogalmak

Antigén Aszervezetsajátanyagaitóltöbbnyireeltérőfelépítésűmakromolekula,amelyetaszervezet
felismer és rá immunválasszal reagál.

Protektívantigén Akórokozópatogenitásábankulcsszerepetjátszóésennekmegfelelőenakórokozóval
szembenivédettségkialakításábanfontosantigén(pl.influenzavírusokfelületiantigénjei).

Immunogenitás Avakcinációtkövetőenvédettéválókaránya.Aforgalombanlévőkészítményeknél(influ-
enzavakcinákkivételével)azimmunogenitás90%feletti.

Fogékony személy Olyanszemély,akinemesettátazadottfertőzésenésnincsavérébenazadottkórokozó
elleni ellenanyag.

átoltottság Az adott populáció hány százaléka részesült az adott immunizációban.
reaktogenitás Azimmunizációtkövetőenoltásireakciótelszenvedettekaránya(arányosazimmuno-

genitással).
Közösségi védettség (herd- 
vagy nyáj immunitás)

Azoltásbannemrészesülő,nemrészesíthetőszemélyvédelmétakörnyezet(családtagok,
kollegák)immunitásaközvetvebiztosítja.

Oltási reakció (minor 
reactions):

Helyi:bőrpír,duzzanat,fájdalomabeadáshelyén. 
általános: láz, fejfájás, exanthema, fáradtságérzés
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ján 13 szerocsoportba sorolják, ezek közül öt (A, B C, 
Y, W-135) okozza a legtöbb súlyos megbetegedést. Az 
egyes földrajzi régiókban jellemző az egyes szero-
csoportokelőfordulása(EurópábanaBésC).
Abetegségmindenéletkorbanelőfordulhat,dea2

év alatti gyermekekben, valamint a 14-25 év közötti 
korosztályban a leggyakoribb. Világviszonylatban évi 
félmillió megbetegedés és 50 ezer haláleset tudható be 
a meningococcus fertőzéseknek. Hazánkban ugyan
viszonylag ritka a megbetegedés (járvány utoljára az 
ezredfordulón volt; a 2011/2012 szezonban csupán 
esethalmozódás,69esettel),deamegdöbbentőegyedi
esetek mindig nagy sajtónyilvánosságot kapnak (leg-
utóbb 2012 júliusában a Balaton Sound fesztivált kö-
vetőenhaltmegegy17éveslányameningococcusC
fertőzésben). Hihetetlen gyors lefolyású, súlyos kór-
képrőlvanugyanisszó.Abetegséghalálozásiaránya
az antibiotikumokmegjelenése előtt 70-80%-os volt,
de még mindig rendkívül magas. A meningoccocus
meningitisé10%körüli,ameningococcusokoztavér-
áramfertőzésé(szepszis)pedig50%.Ezenkívülabete-
gekötödeszövődményekkelgyógyul(pl.ujjak,végta-
gok amputációja, epilepszia, süketség).

A betegség korai jele a hirtelen kialakuló magas 
láz,ízületi-/hátfájdalom,erősfejfájás,álmosság,ame-
lyekazinfluenzatüneteihezhasonlítanak.Csecsemő-
nél magas hangú sírás/nyöszörgés, ébresztési nehéz-
ség, étel visszautasítás jellemző a korai szakaszban.
Emellettatarkókötöttség(csecsemőknélkutacselőre-
domborodás), tudatzavar, hányás, photophobia, illetve 
az órákon belül jelentkező, testszerte szaporodó bőr-
vérzések (petechiák) jelezhetik a súlyos fertőzést. A
bőrvérzésameningococusszepszisklasszikusjele,az
üvegpohárpróbávalvalóészlelésétlaikusszülőkszá-
mára az Egészségügyi Közlöny 2011 év márciusi szá-
mának VII. melléklete is tartalmazza (1. ábra).

 
Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
Oltandók a csecsemők és kisdedek, új iskolai közös-

ségbekerülőilletvezártközösségbenélőfiatalok(pl.
nevelőotthon, kollégium), az invazív betegség szem-
pontjából kockázatos életmódot folytató (rendszeresen 
éjszakázó, alkoholt fogyasztó, dohányzó, zsúfolt tö-
megrendezvényekenmegforduló) fiatal tanulók, sple-
nec tomizáltak, véralvadási rendszer veleszületett za-
varával születettek és immunkárosodottak kortól füg-
getlenül. Ezenkívülazendémiásterületre(pl.Afrika)
utazóknak javasolt az oltás. 
A meningococcus fertőzés megelőzésére Magyar-

országon poliszacharid és konjugált vakcinák is ren-
delkezésreállnak,ésafentemlítettötszerotípusközül
egy,kettővagynégyszerotípusellennyújtanakvédel-
met.AzEurópábangyakori„B”szerotípusellenivak-
cina jelenleg törzskönyvezési fázisban van. 

Poliszacharid vakcinák: Mencevax ACW135Y és 
Meningo A+C. Kétéves kor felett hatékonyak. A vé-
dettség kialakításához egy oltás beadása szükséges,
ami mindössze 3-5 évre jelent védelmet. 

Konjugált vakcinák: 
 – Meningitec, Menjugate, NeisVac-C: A „C” szero-
típusellennyújtanakvédelmet.Azegyévenaluli,
dekéthónaposkortbetöltöttcsecsemőkkétalkalom-
mal oltandók, majd a második életév folyamán java-
solt az újraoltás. Az egy éven felüliek immunizálá-
sához egy oltás szükséges. A gyermek védettsége 
kisdedkorra biztosítva van ezzel az oltási sorral.
Emlékeztető oltás biztosan szükséges serdülőkor-
ban, majd 5 évre rá.

 – Menteo:Négyszerotípusellenvéd(A-,C-,W135és
Y).Azon11évenfelüliekaktívimmunizálásáraja-
vallt, akiknél mind a négy szerotípusú Neisseria 
meningitidisexpozíciókockázatafennáll(pl.Euró-
pánkívültanulókvagydolgozók).
Az európai országok mintegy felében a Meningo-

coccus C vakcináció a gyermekkori oltási rend része, 
a fiatal felnőtt korosztály védelme azonban csupán
négy európai országban és az USA-ban szervezett 
[utóbbi helyen pl. a kollégiumi felvétel feltétele a N. 
meningitidis mind a négy szerotípusa elleni (tetra-
valens) oltás].Hazánkban a kisdedek aktív immuni-
zációja a gyermekorvosoknak köszönhetően széles
körben alkalmazott, de sajnos a 15-25 év közöttiek 
védelmére itthon sem hárul kellő figyelem. Ezt vál-
toztatandó a közelmúltban a hazai védőoltási főta-
nácsadók (Mészner Zsófia és Kulcsár Andrea) a kü-
lönbözőszakmai lapokbanésegyébfórumokonhan-
goztatják a megelőzés jelentőségét ebben a korosz-
tályban is. 

Varicella-zoster vírus

A varicella-zoster vírus elsődlegesen bárányhimlőt
okoz, amely legtöbbször gyermekkorban megjelenő,
közvetlen bőrkontaktussal valamint cseppfertőzéssel
terjedőragályosbetegség.Jellemzőtüneteatestszerte

1. ábra: Üvegpohár próba (Meningitis glass test) 
Ha nem halványodik/fehéredik el az elszíneződés, 

azonnali hospitalizáció és antibiotikum-terápia szükséges
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megjelenő hólyagos kiütés.Legtöbbször enyhe beteg-
ség,deimmunkárosodottbetegeknélmagas(kb.20%-
os)halálozássaljár,sazesetekmintegy10%-ábanje-
lentkező szövődmények is rendkívül súlyosak lehet-
nek.Amásodlagosbőr/lágyrészfertőzésmelletttüdő-,
máj-,vese-,szívizom-gyulladás,idegrendszeriszövőd-
mények (cerebellitis, encephalitis) fordulhatnak elő
szövődményként.Fontostény,hogyakülönbözőokok-
bóleredőenimmunkárosodottbetegekmellettafertő-
zésenátnemesett, tehát fogékony,egészséges felnőt-
tek (terhesek!) is fokozott rizikójúnak számítanak a
komplikációk megjelenése szempontjából. 
Abárányhimlőkórokozójaagerincvelőidegvégző-

déseiben megbújva, majd évek múltán reaktiválódva 
felnőttkoriövsömört(herpeszoster)okozhat, ami rit-
kábban jelenik meg a vakcináltakon.

Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
Asúlyosabblefolyásésszövődményekgyakoribbjel-
lege miatt az oltás javaltazonfiatalfelnőtteknek(kü-
lönösenpl.terhességettervezőnőknek),akiknemes-
tek át a betegségen. Az immunkompromittált állapotú 
beteget megfelelő állapotban (pl. megfelelő lympho-
cytaszám)szükségesoltani.Avédőoltáskötelezőjel-
legű alkalmazása egészséges gyermekeknél jelenleg
sem a WHO-, sem a hazai ajánlásban nem szerepel, 
ugyanakkor Amerikában és négy európai országban a 
fogékonygyermekek/felnőttek rutinszerűoltásátvég-
zik. A hazai, Szent LászlóKórházGyermekintenzív
Osztályán feldolgozott adatok egyértelműen a vari-
cellaellenivakcinációszéleskörűalkalmazásáttámo-
gatják, hisz a súlyos bárányhimlővel kezelt betegeik
többségeegészséges,védőoltásbannemrészesülőkis-
gyermek volt. A bárányhimlőellenioltásnakugyanis
azalegnagyobbelőnye,hogyazoltottegyénneksoha
nemleszsúlyosbárányhimlője. 
Avaricellamegelőzéséreahazaigyógyszertárifor-

galomban, a Varilrixérhetőel.Azélő,attenuáltvírust
tartalmazóvakcinátkétszer (min.1hónap időközzel)
adjákavédelemkialakítására.Kilenchónaposkorfe-
lett alkalmazható.

Influenza

Alégútivírusfertőzésekközülsúlyosságábanéshalá-
lozásiarányábankiemelkedikaz influenza.AzUSA-
banaz influenzaszezonokalattakár40ezer influen-
zával összefüggő halálesetet is jelentenek. Világvi-
szonylatbanazinfluenzainfekcióokoztahalálozásévi
250és500ezerközétehető.
AzinfluenzavírusokbelsőantigénjeikalapjánA,B

és C csoportba tartoznak, emberi megbetegedéseket 
az A és B típus okoz. A két, patogenitásban fontos
szerepetjátszófelszíniantigén[Hemagglutinin(H)és
a Neuraminidáz (N)] nagyfokú változékonysága miatt 

módosul évről évre az influenza vakcina összetétele.
A mérsékelt égövön az influenza szezonálisan okoz
megbetegedéseket,hazánkbanazinfluenzaszezonkb.
december végétőlmárcius végéig tart. A cseppfertő-
zéssel terjedőbetegségakártünetmentesformábanis
jelentkezhet, de a szisztémás tünetek jellemzően sú-
lyosabbak, mint a szokványos légúti fertőzésekben:
magasláz,erősfejfájás,sajgóizomésízületifájdalom
jelentkezik.Agyermekekésazidősekkülönösenve-
szélyeztetettnek számítanak a további szövődmények
(pl. oti tis, meningitis, pneumonia) megjelenése szem-
pontjából. 

Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
A WHO adatai alapján a vakcina alkalmazásával a 
hospitalizáció 25-39%-kal, a halálozás 39-75%-kal
csökkenthető.Mindenévbenújinfluenzavakcinákke-
rülnek kidolgozásra, melyek világszerte azonos össze-
tételűekésáltalábankétAésegyBtípusúelöltinflu-
enzavírust vagy annak részletét tartalmazzák. Opti-
málisesetben(amennyibenajárványtokozóvírus,ill
azoltóanyagban lévőantigénekrokonságamegfelelő)
azinfluenzavakcinákimmunogenitása70-90%közöt-
ti. 

Minden 65 év feletti, krónikus cardiovascularis 
megbetegedésben szenvedő (kivétel a kezelt magas
vérnyomás), anyagcsere- (pl. diabetes), légzőszervi,
máj- és vesebeteg, bármilyen okból immunkompro-
mittált,gyermekvállalástaz influenza időszakára ter-
vezők és a várandósok (bármelyik trimeszterben),
krónikus osztályok/otthonok lakói, gyermekek, külö-
nösen a tartósszalicilát-kezelésbenrészesülők,illetve
a fertőzés átvitele révén a korábbiakat veszélyeztető
egészségügyi dolgozók oltandók. Természetesen min-
denaktívdolgozónakmegfontolandóazoltásfelvéte-
le.
Az itthon elérhető valamennyi influenza vakcina

inaktivált készítmény. Az Agrippal S1, Begrivac, 
Fluarix, Vaxigrip, Influvac 6 hónapos kortól alkal-
mazható, a Vaxigrip Junior a fél és három év közötti 
gyermekek immunizálására szolgál. A Fluval AB 3 
éves kor felett alkalmazható inaktivált teljes vírust
tartalmazó vakcina. Az IDflu 9 μg18-59éves felnőt-
teknek, az IDflu 15 μg60évesés60évfölöttifelnőt-
teknekintradermálisan(!)adhatóvédőoltás.

Kullancsencephalitis

A kullacsencephalitis vírus (KE-vírus) által okozott
agyhártya-/agyvelőgyulladás szezonalitást mutató
megbetegedés:atavaszi,nyárihónapokbanfordulelő
legtöbbször.Abetegségetelsősorbanakullancsokter-
jesztik, a kullancsok mintegy 0,1–5, de egyes endémi-
ás területeken akár 20%-a is fertőzött lehet KE-
vírussal.Akullancsencephalitiselőfordulásafolyama-
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tosan növekszik az európai régióban, néhány közép-
európai országban incidenciája elérte az 50/100000-et. 
Magyarországon az elmúlt évtizedben évi 100 körüli 
esetszámot jelentettek, ami a szakvélemények szerint 
alábecsültadat.Abetegséget fertőzött, forralatlan tej
fogyasztása is okozhatja.
Hazánkban a KE-vírus európai (közép-európai,

nyugati) szubtípusa okoz fertőzést, mely jellemzően
enyhébblefolyású,mintamásikkétszubtípusokozta
kórkép. A fertőzés döntően tünetmentesen zajlik, a
fertőzöttek egyharmadánál pedig típusosan bifázisos
lefolyásúakórkép:kéthétenbelül influenzaszerű tü-
netek léphetnek fel, majd kb. 1 hét láztalan periódus 
következik. Utána ismét láz jelentkezik a meningitis 
és/vagy encephalitis tüneteivel: hányinger, photopho-
bia, erős fejfájás, tarkómerevség, zavartság, bénulá-
sok, görcsök. A betegségnek oki terápiája nincs, mor-
talitása1-2%,abetegekminimumegyharmadamara-
dandó károsodással gyógyul. 

Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
Avédőoltás javallt a fertőzött területenélő,vagyazt
rendszeresen felkereső személyeknek. Magyarorszá-
gon a nyugati megyék (Zala, Vas, Somogy) és az Észa-
ki-középhegység (Visegrádi-hegység, Börzsöny, Gö-
döllői-dombság,Cserhát,Mátra,Bükkstb.)térségéből
jelentikalegtöbbfertőzést,debárholelőfordulhat.

Az oltásokat a téli hónapok alatt ajánlott megkezde-
ni.Avédettségkialakításáhozkétalapoltásszükséges
1-3hónap időközzel,melyet9-12hónapmúlvaemlé-
keztető (booster) oltás követ. Ezután 3-5 évenként
újabbemlékeztetőoltás szükséges.A fertőzésveszé-
lyétől függően, orvosi javaslatra gyorsított beadás is
lehetséges. 
Magyarországon két, inaktivált vírust tartalmazó

vakcina van forgalomban, az Encepur illetve az FSME 
Immun.Mindkettőnekvan junior változata, ami1 és
12 év közöttiek immunizálására szolgál. A kullancs 
terjesztette Lyme-kór ellen egyik oltóanyag sem véd.

Rotavírus

A rotavírus okozta fertőzés a gyermekkori súlyos
gastroenteritisek leggyakoribb oka világszerte, az öt 
év alattiak hasmenéseinek 25%-áért felelős. A kór-
okozó átadása faeco-orális úton, szennyezett tár gyak-
kal, szoros kontaktus révén történik, de lehetséges a 
légúti terjedés is!Gyakorlatilagminden 3-5 év alatti
gyermek megkapja ezt afertőzést.Alegtöbbfertőzés
enyhelefolyású,azonbanalázzalkísértvizeshasme-
nés és hányás kb. minden hetvenötödik esetben sú-
lyos, akár halálos kimenetelű dehidrációt is okozhat.
Világviszonylatban évente kétmillió gyermeket hos-
pitalizálnakrotavírusfertőzésmiatt,ésaWHO2004-
es becslése szerint évi több mint félmillió öt év alatti 

gyermekhalmegafertőzéskövetkeztében(ezenhalá-
lozások 2/3-a összesen 11 országban történik, a leg-
több Indiában). 

Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
Egy nagy klinikai vizsgálat alapján a rotavírus vak-
cinációarotavírusokoztaambulánsvizitekéskórházi
felvételekszámát95%-kalcsökkentette.AWHOennek
megfelelően ajánlja a gyermekek rutinszerű rotavírus
vakcinálását,deagyermekkorivédőoltásinaptárbaed-
dig csupán négy gazdag európai ország (Ausztria, Bel-
gium, Finnország és Luxemburg) vette fel.
Ahatheteskortbetöltöttcsecsemőkoltandók.Ma-

gyarországon immunizálásukra két orális, élő atte-
nuáltvírusttartalmazóvakcinaiselérhető.ARotarix 
esetébenkettő,aRotateq esetén 3 dózis szükséges az 
immunitás kialakításához, az oltási sort 24-26 hetes
korra be kell fejezni.

Hepatitis A vírus

A Hepatitis A vírus okozta járványos májgyulladás
akut megbetegedés. A betegség faeco-orális úton ter-
jed,gyermekkorbangyakrantünetmentes,felnőttkor-
ban láz, sárgaság, sötét vizelet, étvágytalanság, hasi 
diszkomfort a tünetei. A legtöbb eset néhány héten be-
lül gyógyul, a súlyos komplikáció ugyan ritka, de a 
betegséghalálozásiarányaazéletkorralnő.

Védőoltások jelentősége, indikációja, elérhető 
készítmények
Afertőzött területreutazók,alapbetegségük (haemo-
filia,HBVvagyHCVhordozók),vagyazéletmódjuk
miatt(iv.kábítószerhasználók,homoszexuálisok)ve-
szélyeztetettek az oltandók. 
Magyarországonháromféle,inaktiváltvírusttartal-

mazóhepatitisAvakcináttörzskönyveztek.Jellemző-
jük, hogy a hosszú távú védettséghez két oltás szüksé-
ges, egymástól ideálisan 6-12, vagy 6-18 hónap múlva. 

Az Avaxim 80 és Havrix720 Junior az 1 és 15 év 
közötti gyermekek, az Avaxim 160 és a Havrix 1440 
pedig 16 éven felüli személyek oltására alkalmas. A 
Vaqta Junior25a1-17évközöttigyermekek/fiatalok
oltására,mígaVaqta 50 a 18 éven felüli személyek ol-
tására használható.

Gyógyszerészek szerepe

A gyógyszerészek egészségnevelő, egészségmegőrző
szerepkörébe könnyen beilleszthető a védőoltásokkal
kapcsolatos tájékoztatás. Felírt készítmény esetén az
orvos döntésének támogatása, ha ez nem történt meg, 
akkor szükség szerint a védőoltás lehetőségének is-
mertetéseafeladat.Fontospéldáulfelhívnialakosság/
szülőkfigyelmét,hogyahazaiválasztandóvédőoltá-
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soknemszámítanak„feleslegesluxusnak”,hiszenpo-
tenciálisan súlyos lefolyású, esetenként maradandó 
szövődményekkelgyógyulókórképekkivédéséreszol-
gálnak, amelyekkel szemben sokszor az egyébként 
egészségesgyermekek/felnőttek isvédtelenek.Mind-
kétfeladathozszükségvanamegelőznikívántbeteg-
ségésazelérhetőkészítményekismeretére.Agyógy-
szerészek szerepköre azonban a jövőben bővülhet.
Számos országban, kihasználva a gyógyszerészek 
könnyűelérhetőségétésszakmaihátterét(Portugália,
USA,Kanada,Új-Zéland,Anglia,Írország),agyógy-
szerészek résztvesznek az immunizációs programok-
ban,jellemzőenafelnőttekévesinfluenzakampányol-
tásaiban.Aténylegeskompetencia(védőoltáselrende-
lője és/vagy beadója) országonként különböző, de az
elért eredmények mindenhol biztatóak. Bizonyos, 
hogyaWHOáltalkívánatosmagasátoltottságiarány
elérésére(influenzaesetébenidősek,krónikusbetegek
75%-a) és a háziorvosok tehermentesítésére ez az
egyik legkönnyebben járható út hazánkban is. Kérdés, 
készenállunk-eazújkihívásokra?
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Bevezetés

Nagy valószínűséggel sok gyakorló gyógyszerész ta-
lálkozott már munkája során az emberi szervezet elsa-
vasodására ajánlott „lúgosító termékekkel”, ilyen ké-
szítményekirántérdeklődőésazokatalkalmazóbete-
gekkel, fogyasztókkal. Életmódmagazinokból, reklá-
mokból, internetes vásárlófelületekről, „felvilágosító”
könyvekbőlszintenapontaköszönnekránkakülönbö-
ző lúgosító készítmények, étrend-kiegészítők, étrendi
ajánlások, amelyek szervezetünk elsavasodását hiva-
tottak megakadályozni (prevenció), illetve a kórosan 
„elsavasodott”szervezetetvisszalúgosítani(terápia).

Bizonyára számos kérdés fogalmazódik meg az 
egészségügyiszakemberekben,ígyagyakorlógyógy-
szerészekben is, ezen új alternatív termékkör, élet-
mód- és terápiás ajánlások kapcsán. Mivel is állunk 
szemben? Csupán egy újabb bulvár egészségügyi 
kampányról és termékkörről van-e szó? Van-e való-
ságalapja, terápiás létjogosultsága az emberi szervezet 
lúgosításának? Egyáltalán ártalmatlannak tekinthe-
tők-eezekatermékek?
Az utóbbi évek „újkeletű” egészségügyi jelensége,

hogy a betegeket és egészséges fogyasztókat egyre 
több és hatásosabb kampánnyal veszik rá „szuper mi-
nőséget”, „csodás gyógyulást”, „betegséget száműző, 
megelőző”, hivatalos gyógyászat által még „fel nem is-
mert”(esetlegmellőzött),„káros, kellemetlen mellék-
hatásoktól mentes”, „ártalmatlan” termékek rendsze-
res fogyasztására. Az ilyen információk és termékek 
gyors és könnyű terjesztésére pedig soha korábban
nem látott lehetőségek nyíltak,melyek nagyon rövid
időalattérikela„célközönséget”,szinterobbanássze-
rűjelenségetkiváltvaagyógyászatezenpiacán.
Írásunk első részében áttekintjük a lúgosító teória

eredetét,főbbállításait,majdeztkövetőenaztvizsgál-
tuk meg, hogy ez a termékkör milyen arányban érte el 
a gyógyszertárakat, illetve került be a patikákba, vala-
mint azt, hogy az ott dolgozó szakemberek hogyan is 
vélekednek ezzel kapcsolatban, miként értékelik szak-
mai felkészültségüket. Ezt követően áttekintjük az
emberi szervezet sav-bázis egyensúlyának szabályozá-
sát, valamint ezzel összefüggésben a táplálkozás és 
megbetegedések kapcsolatát. Cikkünk ismereteire tá-
maszkodvaakövetkezőírásunkbanegyátfogó,szisz-

tematikus szakmai értékelési szempontrendszer alap-
jánvégzett„elemzést”követőenaztfogjukbemutatni,
hogya„lúgosító-terápia”éstermékkörmögöttállóis-
meretanyag, publikációk, termékek, „forgalomba ho-
zatali engedélyek”, tájékoztató, felvilágosító anyagok
és ajánlások, eseti megfigyelések és humán klinikai
vizsgálatok mennyiben tekinthetők szakmailag meg-
alapozottnak és eredményesnek.
Munkánkkal elsősorban segítséget kívánunk nyúj-

tani a gyógyszertárban dolgozó gyakorló kollégák szá-
mára abban, hogy szakmailag helytálló ismeretekkel 
rendelkezzenekalúgosítástörténeti,élettani,klinikai
és gyógyszerészeti vonatkozásaival kapcsolatban. 
Mindemellettnemtitkoltszándékunkerősíteniacikk
olvasóiban a szaktudásukkal már „első hallásra” is
többnyirenehezenösszeegyeztethetőnek tartott „cso-
da-terápiákkal” szemben támasztott aggályaikat, egy-
úttal gondolatvezetési, értékelési mintát is mutatva 
bármely hasonló helyzet gyógyszerészi hivatás által 
megkövetelt megfontolására.

Történeti áttekintés: a lúgosító étrend és a lúgosítás 
ideológiájának eredete

A szervezet sav-bázis szabályozásában résztvevő
komplex folyamatok, valamint a táplálkozás, a sav-bá-
zis egyensúly és a megbetegedések kapcsolatrendsze-
rének helyes értelmezése a régi vitaterület. A sav-bá-
zismetabolizmusfiziológiájakomplexitásábólkifolyó-
lag mindmáig a gyógyászat egyik sokat kutatott és vi-
tatott területe [1].Az ősi indiai és kínai gyógyászati
gondolkodásegyikalaptanítása,azókorbaniselfoga-
dott „négy testnedv” tana szerint (amelyre Hippokra-
tészisalapoztagyógyítótevékenységét)ahelyesétke-
zés képes fenntartani a négy testnedv (vér, nyál, sár-
ga- és fekete epe) egyensúlyát. A XVII. században a 
kémia orvosi alkalmazásának, a iatrokémia irányzatá-
nakjelesképviselőjeFrancois de la Boé Sylvius tanai 
alapján terjedt el az acidózis fogalma, illetve hogy az 
ételek lebontása erjedési folyamatok eredménye, ame-
lyet a kiegyensúlyozott sav- és lúgtermelés szabályoz 
[2].Abetegségekreezidőtájtúgytekintettek,minta
rendellenes erjedés eredményére, amely a testfolyadé-
kokban sav- vagy lúgtöbblet kialakulásával jár. Az 
egyensúly fenntartása érdekében az akkoriban elter-

elvagyunksavasodva?Tényekéstévhitekalúgosítássalkapcsolatban

i.rész:lúgosítás,lúgosítótermékek, 
aszervezetsav-bázisegyensúlyánakszabályozása

Fittler András1, Katz Zoltán2, Kőszegi Tamás3 és Botz Lajos1
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jedt nézet szerint a savtöbbletet lúgbevitellel kell visz-
szaállítani, illetve fordítva. Ez, a savak és lúgok
egyensúlyáról alkotott meglehetősen spekulatív, ho-
lisztikusnaktűnőelméletdöntőenbefolyásoltaakora-
beli éskésőbbi európaigondolkodásmódot.Avizelet
összetételének és kém ha tá sának változása és az elfo-
gyasztott táplálék közötti összefüggést Henry Bence 
JonesfigyeltemegaXIX.században[3].Asav-bázis
egyensúly és egyes kórállapotok közötti feltételezett 
kapcsolatrendszerre vonatkozó első klinikai adatok
1850és1950közöttszülettek.Ezenidőszakbantöbbek
között Du Bois-Reymond és Araki megfigyeléseivilá-
gítottak ráaz izomkontrakcióés tejsavképződéskap-
csolatára[4],mígAdolf Kussmaulhívtafelafigyelmet
adiabéteszeskómasoránfellépőnehéz,mélylégzés-
re, amely a metabolikus acidózis következtében jelent-
kezik[5].Azacidózistkézenfekvőkórokitényezőnek
tekintették,melyakárhaláloskimenetelűislehet[1].

Több, a tudományos alapokat többé-kevésbé nélkü-
lözőtanéséletmódalakultkiaXIX-XX.században.
Számos orvos (pl. William Howard Hay, Franz Xaver 
Mayr)megfigyelte a konyhai előkészítés nélkül, fris-
sen fogyasztott zöldségek, gyümölcsök szervezetre 
gyakoroltjótékonyhatását,ezértamódszertgyógyító
tevékenységükben is alkalmazták [1, 6]. Tanításaik
azonbannemálltakösszhangbanazegyrefejlődőtáp-
lálkozás- és egészségtudományi elméletekkel, ezért új 
holisztikusnak hirdetett elveket dolgoztak ki, amelyek 
szerintazéletésazegészségfeltételeamegfelelősav-
bázis egyensúly, illetve annak fenntartása. Vallották 
mindezt annak ellenére, hogy a kor élettani, kémiai, 
táplálkozástudományi kutatási eredményei tisztázták 
a néhány száz évvel korábbi, inkább találgatásokon 
alapuló, gyakran téves elméleteket. Így fordulhatott 
elő, hogyaközépkori feltételezések, tévhitek számos
elememégnapjaink lúgosító tanaiban is felfedezhető
[1]. Mindebben úttörő szerepet vállalt a XX. század
fordulóján az Amerikai Egyesült államokban „alvó 
próféta”-ként ismertté vált médium/tisztánlátó Edgar 
Cayce [7], és a róla elnevezett Cayce-diéta, mely szin-
téndietetikaialapokrahelyeztealúgosítást.

A „modern” lúgosítás utóbbi évtizedeinekmegha-
tározó szereplői közül a német származású Kurt 
Tepperwein (1932- ) nevét érdemesmegemlíteni, aki
számtalan életmód- és egészségügyi tanácsot tartal-
mazókönyvszerzője.FeltehetőlegéppenTepperwein 
munkássága nyomán került köztudatba hazánkban a 
„Bázispor” vagy „Báziskeverék” néven ismertté vált 
ötkomponensűlúgosítóporkeverék,amelya„Savtala-
nítás–Afiatalságforrása”címűkönyvébenjelentmeg
hazánkban 2004-ben [8].

Robert O. Young és felesége Shelley Young ezzel 
nagyjábólegyidőbenazEgyesültÁllamokbólindítot-
ták el a napjainkban is tomboló „lúgosító” lavinát.
Munkásságuknak köszönhetően mára gyakorlatilag
világszerte mindenki számára ismertté és akár „elfo-
gadottá” vált a tény, miszerint szerveink, testnedve-
ink, így egész szervezetünk számosokból kifolyólag
savasodik,amelyelőbb-utóbbvalamilyenbetegségben
nyilvánulmeg.Young „A pH csoda” címűművében
népszerűsítetteazáltalamegalkotott„újbiológia”teó-
riátésmódszert,amelylaikusokkörébenhíressé,míg
tudományoskörökbeninkábbhírhedttétetteőtvilág-
szerte[9].AzAmerikaiEgyesültÁllamokbanélőter-
mészetgyógyásztevékenységénekerősenmegkérdője-
lezhetőtudományosfokozataivalkívánhiteltszerezni,
aktívkutatószínébentüntetifelmagát,vagyisatudo-
mányosság látszatát keltve igyekszik bizalmat és hitelt 
nyerni. Könyveinek sikere feltehetően abban rejlik,
hogymunkásságának(tudományosbizonyítékokattel-
jes mértékben nélkülöző) elméleteit előképzettséget
nemigénylőenéskönnyenbefogadhatómódontálalja,
ugyanakkor egyszerű, szakzsargontól mentes össze-
függéseket, ok-okozati kapcsolatokat vonultat fel az 
érdeklődőolvasókszámára.
Magyarországon2008-bankezdhettehódítóútjátez

azúj„terápiástanítás”,amelynapjainkbanismégigen
nagynépszerűségnekörvend.Alakosságérintettségét
ésérdeklődésétjóltükrözi,hogyjelenlegisszámtalan
interneteshonlapajánllúgosítóéletmód-ésdiétásta-
nácsokat,valamintalúgosítótermékekforgalmazóiis
könnyen elérhetőek online. Ennek elsődleges oka,

1. ábra: A „lúgosítás” (kék görbe) és a „lúgosító” (piros görbe) kifejezések keresési gyakorisága  
a Google-on 2007-2011 között  

(A grafikonon szereplő értékek azt mutatják meg, hogy hányszor írtak be egy adott kifejezést a Google-on az időtartomány 
(2007-2011) során elvégzett összes kereséshez képest, minden pont a legmagasabb ponthoz viszonyul, amelynek értéke 100. 

Az adatok tehát nem abszolút keresési forgalmat jelölnek [11].)
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hogy a fogyasztók jobb szakmai forrás hiányában 
(hisz az egészségügyi dolgozók tájékozottsága sokszor 
hiányoséselutasító)azinternetenjárnakutánakérdé-
seiknek. A téma népszerűségét szemlélteti, hogy a
leggyakrabbanhasználtkeresőmotor,aGoogletalálati
listáján a „lúgosítás” kulcsszóra az első száz helyen
kizárólag csak egészségügyi vonatkozású „lúgosító”
honlapok és cikkek szerepelnek.
Az internetes keresők forgalma alapján is elemez-

hetőkalakosságinternetezésiéskeresésiszokásai.A
Googlekereső adatai alapjánnapjainkbanMagyaror-
szágona„lúgosítás”ésa„lúgosító”kulcsszavakraha-
vonta közel 22.000 keresés történik, vagyis jelenleg is 
havontatöbbtízezermagyarlakosigyekszikutánaol-
vasnialúgosítástémakörénekazinterneten[10].Eza
szám 2010-ben körülbelül a jelenleginek a duplája le-
hetett, amikor is a lúgosítás módszere feltehetőleg a
legnépszerűbbvolthazánkban(1. ábra) [11].

Mit értenek a teória hirdetői  
és követői lúgosítás alatt?

Robert O. Youngésalúgosítástanainaktovábbihirde-
tőiszerintamaifelgyorsultvilágbanszámostényező,
mint például a helytelen táplálkozás és a stressz, szer-
vezetünk és így a vérünk elsavasodását is okozza,
amely ellen testünk minden lehetséges módon igyek-
szik felvenni a harcot [12, 13, 14]. Az elsavanyodás 
következtében alakulnak ki olyan hétköznapibbnak 
mondható panaszok és betegségek, mint a fáradtság, a 
depresszió és a túlsúly, de a krónikus elsavasodott ál-
lapot feltételezett következménye a csontritkulás, a hi-
pertónia, a diabetes mellitus, egyes fertőzések (pl.
Candida-infekció),sőtmégadaganatosmegbetegedé-
sek is. Mindezek megelőzésére, illetve gyógyítására
csupánegyetlen lehetőségként szervezetünk lúgosítá-
sa nyújthat megoldást, amelynek egyik „bázisát” a 
táplálkozás biztosítja. A legáltalánosabban elterjedt
lúgosító étrend legyen zöldségekben és gyümölcsök-
ben gazdag, friss halat és magvakat csak korlátozott 
mértékben tartalmazzon, mindemellett kerülendő a
savanyító ételek,mint a hús, tej, tejtermékek, cukor,
tojás, gomba, finomított gabonatermékek, alkohol,
kávééscsokoládéfogyasztása.Ezenkívülszámos,ha-
sonló diétás ajánlás jelent meg, általában mindegyik 

hordoz valamilyen sajátos jegyet. A diétás tanácsokon 
kívül természetesenhatalmas termékkör áll azon fo-
gyasztókrendelkezésére,akikszívesebbenvásárolnak
és fogyasztanak gyakran csodaszernek feltüntetett 
tablettákat, porokat és folyadékokat. 
Hajobbanmegvizsgálnánkameglehetősenemelke-

detthangulatbaníródottműveket,akkoregyébhitele-
sen alá nem támasztott furcsaságokkal is találkozhat-
nánk. Ugyanakkor sem Young, sem a hozzá hasonló, 
magukat természetgyógyásznak és/ vagy tudósnak be-
állítók sem tudnak tudományos alapokon nyugvóbi-
zonyítékokkal szolgálniazáltalukpropagáltmódsze-
rekhasznosságátéslétjogosultságátilletően.

A lúgosító termékkör hazai gyógyszertári forgalma

Alúgosítótermékekagyógyszertárakbanisjelenvan-
nak, hiszen a gyógyszer-nagykereskedőktől – ugyan
nemtúlszélesválasztékban,de–beszerezhetőklúgo-
sító teák, vizek, tabletták, porok, sőtmég kapszulák
is.Amárkorábbanemlítettésapatikaikörülmények
között(akárorvosivényreis)előállítottBáziskeverék
összetétele is közkézen forog, amelynek elkészítésé-
hez szinténbeszerezhetőekazalapanyagok (I. táblá-
zat).

Magyarország egyik meghatározó, a gyógyszer-
nagykereskedelmi piac kb. 40%-át lefedő gyógyszer-
nagykereskedővállalataáltalrendelkezésünkrebocsá-
tott forgalmiadatokalapjánvalószínűsíthetően2009-
benjelentekmegazelsőlúgosítástszolgálókészítmé-
nyek a patikákban. A 2009-ben még csupán 7 termék-
ből álló termékpaletta 2011-ben már 16-ra bővült.
Mindezekmellettagyógyszertárakbanértékesítettté-
telek mennyisége is gyors felfutást mutatott, amely né-
mileg visszaesett 2011-re (3/a ábra). Szembetűnő,
hogy a gyógyszertári forgalmi adatok és az internetes 
keresés gyakoriságai igen jól korrelálnak.

I. táblázat
A Báziskeverék „gyógyszertári előirata”

összetevők mennyiség
Magnesii subcarbonas levis 50 g
Natrii hydrogenocarbonas 80 g
Calcii carbonas 100 g
Kalii hydrogenocarbonas 10 g
Dinatrii phosphas dodecahydricus 10 g
összesen 250 g

2. ábra: Egyes gyógyszertárakban is beszerezhető  
lúgosító termékek
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A forgalmi adatok alapján a patikákban eladott lú-
gosítótermékekévesmennyiségeországosan40.000–
50.000 doboz lehet, a termékkör gyógyszertári piaca 
mintegy50millióforintrabecsülhető.Ezentendenciát
szintén alátámasztó megfigyelés, hogy a „Bázispor”
főbb alkotóelemeiként felhasznált magisztrális alap-
anyagok nagykereskedelmi forgalma megháromszoro-
zódotta2007és2010közöttiidőszakban(3/b ábra), a 
nátrium hidrogén-karbonát patikában értékesített
mennyisége 2010-ben országosan 80-100 tonnára be-
csülhető.Kikellazt isemelni,hogyezengyógyszer-
tári forgalmi adatok csak a jéghegy csúcsát jelenthe-
tik, mind a termékpalettát, mind az értékesített
mennyiséget illetően,mivelvélelmezhetőenkülönbö-
zőkereskedelmiegységekben–pl.hipermarketekben,
drogériákban  – illetve MLM hálózatok útján és az in-
terneten terjesztett étrend-kiegészítő és egyéb termé-
kek mennyisége ennek sokszorosa lehet.

Gyógyszertári szakemberek vélekedése  
a lúgosítással kapcsolatban

Mivel a gyógyszertárakban is jelen vannak ezek a ké-
szítmények, így nélkülözhetetlennek tartottuk a
gyógyszertáriszakemberekismereteitésattitűdjétegy
anonim kérdőíves felmérésbenmegvizsgálni.Az on-
line és papír alapú gyűjtőmunka eredményeként 103
gyógyszertári kolléga (88 gyógyszerész, 7 asszisztens 
és8hallgató)töltöttekikérdőívünket(átlagéletkor±
szórás:34,8±9,7év).Valamennyiválaszadó(100%)ta-
lálkozottmárlúgosítókészítménnyel,legtöbbenakü-
lönbözőgyógynövény tartalmú teakeverékeket (92%)
és a lúgosító ásványvizeket/italokat (90%) ismerték,
detöbbségük(84%)találkozottmáragyógyszertárban
előállított lúgosító porkeverékkel is. A válaszadók
mintegy ötöde (18%) napi rendszerességgel expediál
lúgosítóhatásúterméket,mígcsupánpáran(7%)nem
adtak ki ilyen terméket még soha. Nem egyértelmű
azonban, hogy milyen tünetek vagy megbetegedések 
eseténjavasoljákalúgosítótermékalkalmazásátakol-
légák.Atöbbségemésztésipanaszokra(51%),elhízás
ellen(36%),fáradtságra(29%),bakteriálisésgombás
fertőzésekre(24%)vagyéppendaganatosmegbetege-
dések(19%)eseténajánllúgosítóterméket,mígezzel
szembenakérdőívkitöltőineknegyede(27%)úgyvéli,
hogyegyikállapot sem indokolhatjaa lúgosítókeze-
lést.Amegkérdezettekközelfele(46%)sajátbevallása
szerint szinte semmilyen ismerettel nem rendelkezik a 
termékkört illetően. A válaszokból kiderül továbbá,
hogysokan(64%)tartjákmegkérdőjelezhetőnekalú-
gosítómódszerekhatásosságát,vagygondolják,hogy
azok akár még ártalmasak is lehetnek.

„A betegek mindig szeretnének valami irracionális 
megoldásban hinni, és néha jól képzett embereket 
sem lehet meggyőzni, nagy úr a hit...” (Kérdőívün-
ket kitöltő szakgyógyszerész kolléga véleménye.)

A szakmai ismeretek hiánya és az indikációk terén mu-
tatkozó bizonytalanság ellenére a válaszadó gyógy-
szertári szakemberek negyede (23 gyógyszerész, 3 asz-
szisztens)ajánlottmárvalamilyenlúgosítókészítményt
a betegei, vevői számára. Szintén elgondolkodtató az
is, hogy az „elismerten” hiányos ismeretek ellenére a 
kollégák 10%-a véli úgy, hogy részletes tájékoztatást
tud nyújtani az indikáció, adagolás és mellékhatások 
vonatkozásában. A megkérdezettek közel harmada 
(36%) állítja, hogy nincs meggyőződve a módszer
megfelelőségérőlésezértinkábblebeszéliavevőket.
Kérdőíves felmérésünk a válaszadók relatíve kis

számából adódóan nem tekinthető reprezentatívnak,
ígykövetkeztéseklevonásáracsakkorlátozottanalkal-
mas. Mindazonáltal a kérdéskörrel kapcsolatos néhány 
fontoskérdésremégisjólfelhívhatjaafigyelmet.Meg-
állapítható,hogyakollégákkörébenalúgosítástillető-

3/b. ábra: Lúgosító porkeverék gyógyszertári 
elkészítéséhez nagyobb mennyiségben szükséges 

magisztrális alapanyagok nagykereskedelmi értékesítési 
mennyiségei a 2007-2011-es időszakban  

(egy gyógyszer-nagykereskedő forgalmi adatai alapján, 
mely kb. a teljes piac 40%-a)

3/a ábra: Gyógyszertárban értékesített lúgosító termékek 
kiszerelési egységeinek száma 2009-2011 között  

(egy gyógyszer-nagykereskedő forgalmi adatai alapján, 
mely kb. a teljes piac 40%-a)
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enerősbizonytalanságtapasztalha-
tó, amelynek hátterében a lakosság 
körében igen népszerű és széles
körben propagált, de ugyanakkor 
nehezen azonosítható komplex
egészségügyi elmélet állhat. 

Az emberi szervezet savtermelése 
és sav-bázis egyensúlyának 

szabályozása

Azélőszervezeteksav-bázisegyen-
súlyának fenntartása létfontosságú 
az élettani funkciók működőképes-
ségének megőrzéséhez. A sav-bázis
paraméterek változása elsősorban a
sejten belüli anyagcsere folyamatok-
tól függ. Az anyagcserével a sejtek a 
folyamatos energia utánpótlást biz-
tosítják, emellett a sejtek számára
létfontosságú építőkövek jó része is
szabályozott anyagcsere folyamatok 
során képződik. Az energiát és az
építőköveket biztosító komponensek a szervezetbe a
táplálkozásútjánkerülnekbe,melyekbőlazanyagcsere
folyamán különböző savas, illetve bázikus karakterű
anyagokképződnek.Atápanyagoklebontásakémiailag
– akár aerob, akár anaerob folyamat útján történik az 
energiakinyerése–végsősoronmindenesetbenoxidá-
ció, melynek következtében szén-dioxid (továbbiakban 
CO2) és víz keletkezik [15]. A tápanyagok (fehérjék,
zsírok, szénhidrátok) lebontásakor elsősorban ún.
metabolizálódó savak(pl.tejsav,citromsav)képződnek.
Utolsólépéskéntazoxidációsvégtermékkéntkeletkező
CO2 vízzel egyesülve hidrogéniont (továbbiakban H

+) 
leadó szénsavvá alakul. Mivel a szervezetünk savter-
melésének többségét kitevő szénsav a tüdőn keresztül
képes távozni, ezért a szénsavat illékony savnak neve-
zik. A tápanyagok egy részének lebontásakor nemcsak 
széndioxidkeletkezik.Azonsavaskarakterűvegyülete-
ket és anyagcseretermékeket, melyeket a szervezet nem 
képes teljesen lebontani, úgynevezett fix savaknak (pl. 
foszforsav, kénsav, húgysav) nevezzük. Nem szabad 
szem elől téveszteni, hogy az élelmiszerekkel bevitt
anyagok kémhatása (savassága-lúgossága) és a sejten 
belülimetabolizmusútjánképződősavterhelésköztje-
lentős különbségek vannak. Azonban az bizonyos,
hogyametabolizmus során az egyensúly a savképző-
désirányábavaneltolva,ezértasavterheléssemlegesí-
tésére az extra celluláris térben számos igen hatékony és 
nagykapacitásúpufferrendszerműködik[16,17].
Szervezetünk endogén savtermelését elsősorban a

respiratorikus folyamatban képződő illékony szénsav
teszi ki (15.000 mEq/nap1),míga fehérje ésnuklein-
1A moláris ekvivalens (1 Eq = 1 mol/vegyérték) azon anyagmeny-
nyiséget jelöli, mely képes egy mol H+-iont szolgáltatni, vagy az-

savanyagcseresoránképződőfixsavakarányaennél
jóval kisebb, csupán 70-100 mEq naponta [15, 17]. 
Arányaiban véve tehát a fehérjét tartalmazó étrendben 
nagyobb mennyiségben előforduló nem metabolizá-
lódó kationos és kéntartalmú aminosavak, foszfát-
észterek, oxálsav és szervetlen savak okozta savterme-
lés – amelyet a szervezet elsavasodásával és a feltéte-
lezett megbetegedésekkel összhangba hoznak – mint-
egy „eltörpül” a szénhidrátok, a zsírok és a fehérjék
teljes anyagcsere folyamatai során képződő illékony
respiratorikus savtermelés mellett.

A szervezet teljes H+- forgalma hatalmas, mintegy 
150.000 mEq/nap [17]. A sejtjeinkben nagy mennyi-
ségbenképződnek illékony-ésfixsavak,melyekdif-
fúzió útján gyorsan az extracelluláris térbe, majd vé-
gül a vérbe kerülnek. Az intracelluláris pH dinamiku-
san változik, átlagosan a semlegeshez közeli tarto-
mánybanmarad,mígazartériásvérpHértékerendkí-
vül állandónak tekinthető. Ennek oka, hogy szer-
vezetünk számos olyan fiziológiai rendszerrel
ren delkezik, melyek a vér H+-koncentrációját, így te-
hát annak pH-értékét igen szűk határok között (pH
7,35-7,45) képesek tartani. Ezt szemléletesen úgy kell 
elképzelni, hogy ha a referencia pH-értéket H+-kon-
centrációban fejezzük ki, akkor a vér H+-tartalma a 
képződőnagymennyiségűsavaskomponensellenére
a 40-60 nmol tartományban állandósul. Szervezetünk 
igen hatékonyan működő sav-bázis egyensúlyának
(homeosztázisának) és a vér pH-értékének szigorú ha-

zal reakcióba lépni a sav-bázis reakció során. A nemzetközi szak-
irodalomban széles körben alkalmazott mértékegység alkalmas az 
anyagcserefolyamatoksoránképződőkülönbözősavakésbázisok
mennyiségiösszehasonlításra. 

4. ábra: A szervezet sav-bázis homeosztázisának egyszerűsített vázlata  
(Popuin alapján [17])

Gyogyszereszet-2012-09.indb   556 9/7/12   9:22 AM



2012. szeptember GYÓGYSZERÉSZET 557

tárértékekenbelülifenntartásáértháromfőmechaniz-
mus felel: 

 – a vér és szövetek puffer-rendszerei, 
 – a CO2 tüdőnkeresztültörténőkiválasztásaésazev-
vel kapcsolatban álló szénsav-bikarbonát puffer- 
rendszer, valamint 

 – a vese kiválasztó és kompenzatorikus folyamatai 
(lásd 4. ábra) [17, 18]. 
A szervezet többféle puffer-rendszerrel is képes vé-

dekezni a savasság hirtelen változásaival szemben, 
melyekközülavörösvértestekbenlévőhemoglobin,a
vese sav-bázis regulációjában meghatározó szerepet 
betöltő foszfát-puffer és a plazmafehérjék statikus
puffer hatása jelentős. Illékony sajátsága (gyors vá-
laszkészség) és nagy puffer kapacitása miatt azonban 
kiemelt szerepet játszik a vérben a szénsav-bikarbonát 
rendszer. A szövetekben keletkező CO2 a kar boan-
hidrázenzimsegítségévelvízzelszénsavatképez,ami
gyorsan disszociál bikarbonát anionra és hidrogénion-
ra. A vörösvértestek felveszik mind a szabad CO2-ot, 
mindabikarbonátot,ésatüdőbeszállítjákazokat.Itta
karboanhidrázazellenkező irányú folyamatotkatali-
záljaésaszénsavbólvízésCO2 keletkezik. Így ez egy 
igen speciális puffer-rendszert képez, mivel illékony 
sajátságánál és a folyamat gyorsaságánál fogva a savas 
komponens a légzéssel CO2 formájában távozik a szer-
vezetből. Ennek köszönhetően a vér pH értékének
megváltozására szervezetünk a légzés megváltoztatá-
sával szintén gyorsan képes reagálni. Az anyagcsere 
útjánnemmetabolizálódófixsavakatkizárólagavese
képes a szervezetből hatékonyan eltávolítani, ezenkí-
vül a vesék képesek a felesleges H+ nátriumionnal tör-
ténőioncsereésazammóniábólprotonfelvétellelkép-
ződőammóniumionformájában történőkiválasztásá-
ra, valamint a bikarbonátionok reabszorpciójára is. 
Fontos azonban azt is tudnunk, hogy bármilyen pH el-
tolódáseseténmindatüdő,mindaveseoldalelindítja
a szabályozási mechanizmusokat, melynek következ-
tébenatüdőnéhánypercen-óránbelülképeskompen-
zálni, a vese ennél sokkal lassabban, de nagy haté-
konysággal.Továbbifontostényező,hogyavérpH-ja
alatt a modern orvoslás mindig az artériás vagy ahhoz 
közeli (pl. kapilláris) vér pH-ját érti, a vénás vér az ar-
tériáshoz képest savasabb karakterű és a pH-ja jóval
nagyobb változékonyságot mutat.
AvérésaszövetköztifolyadékrendkívülszűkpH

tartományon belüli értéke a fent említett rendszerek
precízen összehangolt működése következtében erő-
sen szabályozottnak tekintendő. A H+-koncentráció 
akár néhány tizedes értékű eltérései (például pH 6,8
alatt, illetvepH7,8 felett)márszélsőségesnek tekint-
hetőek és a normális funkciókkal, ezáltal az élettel
már összeegyeztethetetlenek [16]. 
Közismert, hogy testünk különböző pontjain ettől

lényegesen eltérő H+ koncentrációjú testfolyadékok 
(pl. nyál pH 6-7, gyomornedv pH 1-3, vizelet pH 4,5-8 

[15]) választódnak ki és ennek természetesen nincs 
semmiféle hátrányos egészségügyi következménye, 
sőt...Aszervezetteháthatékonyanképesakülönböző
pH értékű folyadékterek kialakítására és szabályozá-
sára, amihez természetesen számtalan enzim, puffer-
rendszer és szerv bonyolult közreműködése szüksé-
ges.Mígazegészségügyidolgozókszámáratalánegy-
értelmű, a laikusokat ennek ellenéremegzavarhatják
különbözőtestfolyadékaikpHmérésénekeredményei
és az abból levont félrevezető következtetések. Így
például, ha valakinél a vizelet pH értéke valamivel 7 
alattvan,mégkisvalószínűséggelutalhatkórosfolya-
matra.Hasonlómódonagyomorbantapasztaltégőér-
zés sem a vér pH értékének eltolódására utal. Ehhez 
hasonló jelenségek helytálló értelmezése a gyógysze-
részeknek is fontos feladata, de mindemellett komoly 
szakmaiéskommunikációskihívásisegyben.

A táplálkozás és a megbetegedések kapcsolata a 
szervezet sav-bázis egyensúlyával

A táplálkozás és az életvitel által befolyásolt sav-bázis 
státusz értékelése, a szabályozó mechanizmusok 
komplexitásából adódóan, még az egészségügyi szak-
emberek számára is igen nehezen áttekinthető, így
számtalanfélreértésreésfélreértelmezésrekínállehe-
tőséget. Az átlagos nyugati típusú diétával napi 150
mEq illékony és nem illékony savat viszünk be a szer-
vezetbe [15]. Lúgokat képeznek általában a kálium-
ban, magnéziumban és kalciumban gazdag gyümölcs- 
és zöldségfélék, mivel az ezekben található szerves sa-
vak és aminosavak metabolizmusuk során H+-t von-
nak el. Ezzel szemben a nagyobbmennyiségű klórt,
foszfort és ként tartalmazó húsfélék, hüvelyesek és ga-
bonafélékjellemzőensavasvegyületeketalkotnakaz-
által, hogy belőlük nagyobb mértékben képződnek
nem metabolizálódó savak az anyagcsere folyamatok 
során.Azesetlegesegyoldalúnyugatitípusúdiétakö-
vetkeztében megfigyelhető fokozott savtermelésre és
esetleges savbevitelre a szervezet kompenzációs folya-
matokkal válaszol például azáltal, hogy a vese által ki-
választott sav mennyisége fokozódik. A vizelet H+-ion 
koncentrációjának növekedéséből azonban nem lehet
és nem szabad egyértelműen következtetni a vér pH
értékének eltolódására, illetve a szervezet sav-bázis 
egyensúlyának felborulására [17]. 
Akülönbözőfehérje-megszorításonalapuló–diete-

tikusok által is elfogadott – diéták vesegyulladás vagy 
veseelégtelenségeseténindokoltak.Vesekőbetegségek
esetén az étrendi kezelés célja a vesekövek növekedé-
sének lassítása illetve az újraképződésük megakadá-
lyozása, mely a vizelet pH értékének változtatásával 
érhető el. Nem egyértelmű azonban, hogy ilyenkor
mindigfokozottzöldségbevitelreésavizeletlúgosítá-
sára lenneszükség,hiszenamíghúgysavkő-képződés 
eseténagyümölcs-ésfőzelékfélékterápiásszempont-
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ból előnyös módon lúgos irányba tolják el a vizelet
pH-értékét, addig foszfátkövek esetén éppen a vizelet 
savanyítására kell törekedni.Akalcium-oxalát kövek 
kialakulása pedig egyes zöldségek (paraj, paradicsom, 
zöldbab)fogyasztásánakkifejezettkerüléseáltalelőz-
hetőmeg[19].
Feltételezhető, hogy a modern táplálkozási szoká-

sok – súlyos megbetegedések hiányában – kóros mér-
tékben nem képesek befolyásolni a szervezet sav-bázis 
egyensúlyát.Részbenazértsem,mivelanyugatitípu-
sútáplálkozásmagasproteinbevitelébőladódósavter-
melést kompenzálni tudja a megfelelően kialakított
vegyes táplálkozásunk [20]. Nem igazolt az sem, hogy 
acidózistól szenvednének a túlnyomórészt zsírban és
húsban gazdag élelmiszereket fogyasztó északi népek, 
vagy akár a vegetáriánusoknál tipikusan metabolikus 
alkalózis alakulna ki [21]. Az emberi szervezet esetle-
ges sav-bázis egyensúlyának zavarai és a különböző
krónikus megbetegedések kapcsolatrendszerének ér-
telmezésesorántehátmindenképpenszükségszerűki-
térni az okok és az okozatok helytálló értékelésére. 
Mindezidáig ismeretlen és szakmailag nem elfogadott 
jelenség az egészséges emberek által elfogyasztott 
élelmiszerekvér- és szervezetipH-tmódosító,beteg-
ségeket kiváltó hatása [22]. Így igen helytelenek azok 
a sajtóban és internetes oldalakon olvasható kifejezé-
sek, mint pl. az „elsalakosodás”, vagy a „lúgosít-
sunk!”,melyektudományosszempontbólértelmezhe-
tetlenek. Ezzel szemben közismert, hogy bizonyos 
kórképek esetén enyhe vagy súlyosabb acidózis vagy 
alkalózis alakul ki, melyeknek metabolikus és respi-
ratorikus formáját különbözteti meg az orvosi szakiro-
dalom. Az olyan súlyosabb betegségekben, mint pél-
dául a diabétesz, keringésleállás, máj- vagy veseelég-
telenség, a cukrok/fehérjék/zsírok elégtelen metabo-
lizmusának és eliminációjának következtében metabo-
likus acidózis alakulhat ki. Az elégtelen alveoláris 
ventilláció (légutak betegségei) vagy malignus hyper-
thermia következménye a vér CO2 tartalmának növe-
kedésével járó respiratorikus acidózis (vér pH<7,35) 
[23].Úgyametabolikus,mintarespiratorikusacidó-
zis kezelésében is egyaránt a legfontosabb és legtöbb-
ször elegendő a kiváltó alapbetegség terápiája,míg a
direkt alkáli-kezelés általában nem javasolt (részben 
számosnemkívánatosmellékhatásamiatt) [16].Azaz
az acidózis (és az alkalózis) sokkal inkább következ-
mény, mely számos anyagcsere-, vese- vagy légzési 
rendellenességre utal. 

Összefoglalás

Az ember által elfogyasztott, valamint szervezetünkben 
képződősavakésbázisokélettanihatásai,azokegyen-
súlya és különösen annak megbomlása régóta foglal-
koztatja az orvostudományt. Ugyanakkor a kérdéskör 
komplexitásából kifolyólag a sav-bázis metabolizmus 

fiziológiájamindmáig a gyógyászat egyik sokat kuta-
tott és vitatott területe [1]. Mindez teret adhat az amúgy 
igen bonyolult élettani folyamatok esetleges helytelen 
értelmezésére, valamint a táplálkozás és az egyes meg-
betegedésekkapcsolatánaktévesfelállítására.
Alakosságkörébennagyérdeklődéstkeltőlúgosító

teóriák és termékek a gyógyszertárakat is érintik, 
azonban a gyógyszertári szakemberek körében bi-
zonytalanság figyelhető meg a lúgosítás megítélésé-
ben. A kollégák a szakmai felkészültségüket nem te-
kintikelegendőneka„közérthetőéskampányszerűte-
ória”elhárítására,amelyfeltehetőleg,elsősorbanahi-
telesszakmaiforrásokszűkösségérevezethetővissza.
Atudományosadatokat,tényeketésbizonyítékokat

nélkülözőideológiákésérvekellenelsősorbanaszer-
vezet és a vér sav-bázis egyensúlyának szigorú szabá-
lyozottságát és a regulációs folyamatok nagy kapacitá-
sát érdemes felhozni. Fontos további szempont az 
okokésokozatokszemelőtttartásaésannakmérlege-
lése, hogy szervezetünk valódi sav-bázis zavarainak 
hátterében olyan megbetegedések állhatnak, melyek 
mindenképpen orvosi beavatkozást tesznek szüksé-
gessé. Igen fontos hangsúlyozni, hogy a zöldségekben 
és gyümölcsökben gazdag kiegyensúlyozott táplálko-
zás jelenti a szervezet számára a legkisebb megterhe-
lést a sav-bázis egyensúly fenntartásában. Az egész-
ségtelen diéta esetleges következményeit nem lehet és 
nemisszabadacsodaszerkéntkikiáltott„lúgosító”ét-
rend-kiegészítőkkelkorrigálni.

Természetesen az interneten és szájról-szájra terje-
dő,megalapozatlanegészségügyihátterűterápiásteó-
riák általmeggyőzött emberekkel közel sem könnyű
éssokszor„eleve”kudarcraítéltakommunikáció.En-
nek ellenére aligha lenne helyes, ha gyógyszertári hi-
ánycikkéválnaaszakszerűgyógyszerészitájékoztatás
ésfelvilágosítás.
A lúgosító termékek minőségének, klinikai haté-

konyságának és esetleges mellékhatásainak kérdései-
vel következő közleményünkben foglalkozunk. Vita-
indító munkánkkal egyúttal bátorítjuk a kollégákat
hozzászólásraésészrevételeikmegosztására!
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bázis egyensúly közvetlen monitorozása. Orvostechnika és 
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F i t t l e r  A ,  K a t z  Z .  K ő s z e g i  T .  B o t z  L .: Do 
we suffer from acidosis? Facts and misbelieves regarding 
alkalization.

Alkalization is a new and widely known health trend 
confusing patients and healthcare professionals. Although 
the metabolism of endogenous and dietary substrates produce 
volatile and fix acids, the excess acid is efficiently neutralized 
by numerous mechanisms. It has not been confirmed that 
western diet induces chronic acidosis or the development of 
various diseases. 

1PTE ÁOK Gyógyszerészeti Intézet, Pécs, Honvéd u. 3. – 7624 
2Igazgyöngy Gyógyszertár Pécs, Galamb utca 14. – 7632 

3PTE ÁOK Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs, Ifjúság út 13. – 7624 
Kapcsolat: andras.fittler@aok.pte.hu

     A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók

MEGHÍVÓ 
a 2012. október 6-i farmakobotanikai terepgyakorlatra

Értesítjük a Kollégákat, hogy az őszi farmakobotanikai kirándulásunkat a Visegrád – Apátkúti-völgyben 
és az ott kialakított arborétumban (Bertényi Miklós Füvészkert) tartjuk 2012. október 6-án, szombaton.
Utazás: az MGYT Budapesti Szervezete által bérelt különbusszal, vagy egyénileg.
Találkozás és indulás: 

a)  a különbusszal utazókkal Budapesten, a Batthyány téren, a Duna parti parkolóban találkozunk reggel 
8.45-kor, indulás 9 órakor

b)  az egyénileg érkezőkkel Visegrád központjában, a római katolikus templom körüli téren találkozunk 
10 órakor.

Kérjük a Kollégákat, hogy részvételi szándékukat előzetesen jelezzék a Társaság titkárságvezetőjének 
Konrádné Abay-Nemes Évának, az (06-1) 266-9395-ös telefonszámon.
A szerezhető továbbképzési pontok száma: 5 (szabadon választható)
Pontjóváírási díj (GYOFTEX): 500 Ft. Kérjük, hogy a számlázási cím adatait a jelentkezéskor szíveskedjenek 
megadni.
A farmakobotanikai kirándulás vezetői várják az érdeklődők jelentkezését!

Dános Béla és László-Bencsik Ábel
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Gyógy sze ré szet 56. 560-567. 2012.

Bevezetés

A címben feltett kérdésre a válasz aGyógyszerészet
olvasói számára valószínűleg egyértelmű.De ugyan-
ilyen magabiztos válaszokat kapnánk, ha ugyanezt a 
kérdést valamely gyógynövényekkel kapcsolatos in-
ternetesfórumontennénkfel–igaz,aválaszelőjeleaz
esetek többségében a gyógyszerészekével ellentétes 
lenne. Érdekes jelenségnek lehetünk tanúi az utóbbi 
néhányévben:aparlagfű,amelyszázezrekéletétkese-
rítimeg,sokakszámáranemirtandógyomnövénynek,
hanemértékesgyógynövénynekszámít.
A parlagfű allergizáló hatásamár száz éve ismert

tudományos tény. Frederick W. Heyl 1917-ben közölt 
cikkébenmegállapította,hogyanövénypollenjeszé-
nanáthát okoz [2]. A vele kapcsolatos felfogás az el-
múlt évszázadban nem sokat változott, azonban miu-
tán a parlagfű özönnövényként Európában gyorsuló
ütemben kezdett elterjedni, népegészségügyi veszé-
lyességehatványozottannőtt.AzEurópaiÉlelmiszer-
biztonsági Hivatal (EFSA) parlagfűvel kapcsolatos
ajánlásában[3]aparlagfüvetavilágelső100invazív,
kártékony és veszélyes növénye közé sorolja és ezért a 
visszaszorításátsürgeti.Megdöbbentőadat,hogyMa-
gyarországonalakosság50%-aérzékenyaparlagfűre
[4],ígyaMagyarOrszággyűlés2005-benelrendeltea
növénykötelezőirtását[5].

Ennek ellenére napjainkban egyre több olyan véle-
ménnyel találkozhatunk, amelyaparlagfűvédelmére
száll, tagadjaanövényallergizálóés invazív jellegét,
sőt annak mindennapi fogyasztását és gyógyászati
célú felhasználását kifejezetten ajánlja bárki számára 
[1, 6, 7]. A füvet fogyasztó laikusok a növény által az 
egészségrekifejtettkedvezőhatásokrólszámolnakbe,
a tapasztalataikat különböző internetes fórumokon
osztják meg. Azok, akik a gyógynövényekkel kapcso-
latos ismereteiket a laikusok által szerkesztett interne-
tes oldalakról vagy fórumokról szerzik, úgy tűnhet,
hogy a növény gyógyhatása evidens, szakemberek 
(természetgyógyászok) által is elismert, és gyógyszer-

ré válásának egyetlen akadálya az ún. gyógyszerlobby 
aknamunkája. Akik kicsit mélyebbre ásnak, azok rájö-
hetnek,hogyaparlagfű„jóhíre”néhány lelkesakti-
vistánakköszönhető,ésközülükiskiemelkedikWeixl-
Várhegyi László „természetgyógyász”, akinek elméle-
te,írásaiegyreerősödővisszhangkéntjárjákbeazin-
ternetvirtuálisterét–márangolfordításbanis.

Cikkünkben megvizsgáljuk azt, hogy az interneten 
szaporodó alkalmazási javaslatokatmilyen ellenőriz-
hető tudományos adatok támasztják alá. Mérlegre
tesszük a hitelt érdemlő alkalmazási bizonyítékokat,
ésanövénymintközismert,jelentőskörnyezetialler-
gén alkalmazásának kockázatait.

Mire jó a parlagfű? – Természetgyógyászati 
alkalmazás

A parlagfüvet Weixl-Várhegyi az istenek eledelének 
tartja, a görög mitológiából ismert ambróziával azono-
sítja.Amondavilágbanazambróziagyógyírahalandó
testnek, halhatatlanságot ad. A sokak számára allergi-
át okozó növényt egyesek ugyanilyen tulajdonságok-
kal ruházzák fel. Mindez nyilvánvaló tévedés, mivel a 
növény az újkorig az európai kontinensen ismeretlen 
volt.A parlagfű latin neveCarl Linnétől (1707-1778) 
származik, aki a 18. században nevezte el Ambrosia 
artemisiifoliának a növényt. Ugyanilyen megalapozat-
lan állítás, hogy a parlagfű a Biblia fontos gyógynö-
vényei közé tartozik, ugyanis sem az Ó-, sem az Újszö-
vetségben nem található meg. Mivel Magyarországon 
(és Európában) csak az 1800-as évek végén jelent 
meg, az a gyakori állítás is téves, amely szerint a par-
lagfű a fontos hagyományos növények sorába tarto-
zik. A növény épp ezért nem található meg a fontosabb 
szakkönyvekben. Amerikai népgyógyászati felhaszná-
lásról sem találtunk megbízható információt. Gyógy-
ászati hasznáról leginkább az interneten tájékozódha-
tunk, ami arra utal, hogy a növény népszerű „gyógy-
növénnyé” válásának napjainkban lehetünk tanúi.
Mivelszakkönyvekbőlnemnyerhetünkinformációt

gyógynövény-eaparlagfű?

Kiss Tivadar, Csupor Dezső, Szendrei Kálmán

A parlagfű latin neve: Ambrosia artemisifolia, 
a hármaslevelű parlagfűé pedig: Ambrosia trifida. 

Azt mondják rájuk, hogy gaz, pedig ez nem igaz.  
Gaz, csak az emberek között van, 

mert van rendes ember, meg gazember. [1]

növényI SzeRek Helye A GyÓGySzeRkInCSben
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felhasználásának céljairól, a természetgyógyászok és 
alaikusokleírásaiszolgálhatnakforrásul.Kmeth Sán-
dor„javasgyógyász”orvosáltalösszeállított,azinter-
netenismegtalálhatóírásszerintanövényhatásáthá-
rom csoportba lehet sorolni. A növény a feltételezett 
„általános hatás” mellett „lélektani” és „energetikai” 
(négyőselemmelkapcsolatos)hatássalisrendelkezik.
A Kmeth Sándor által összefoglalt, sokak számára hi-
vatkozásialapnakszámítóhatásokatazI. táblázatban 
foglaltuk össze. Ezek önmagukért beszélnek a szak-
ember számára.
Aszakmaiságotnélkülöző,nyilvánvalótévedéseket

és szakszerűtlenségeket tartalmazó cikkben felsorolt
egyéb hatások teljes listájának közlésétől itt eltekin-
tünk. A fenti összefoglaló alapján azonban egy univer-
zális gyógynövény képe rajzolódik ki, amely egyszer-
re étvágyfokozó és testsúlycsökkentő, továbbá alkal-
mas a különböző idegrendszeri és lélektani rendelle-
nességekkezelésén túl a rák kezelésére, sőtmégpo-
tenciafokozóként is megállja a helyét.

A „javasgyógyász orvos” a növény földfeletti részét 
ajánlja fogyasztásra. Az ajánlott alkalmazás módja 
sokrétű,afrissleveleketakárnyerseniselrágcsálhat-
juk, anövényből forrázatotkészíthetünk, sőt a szárí-
tott növényből készített port orrba fel is szippanthat-
juk. A szöveg dogmatikus kijelentéseket tartalmaz, 
kutatásokra való hivatkozás nélkül. A jelenlegi isme-
reteink szerint a növény ilyen alkalmazásai teljesség-
gel indokolatlanok és károsak is lehetnek, ugyanis 
nyilvánvaló, hogy nem létezik olyan (gyógy)növény, 
sőt, gyógyszer sem, amely ilyen sok gyógyhatással 
egyidejűleg rendelkezne, a közismerten allergizáló 
hatású növény pedig sokaknál túlérzékenységi reakci-
ót okozhat. A javasolt alkalmazási módok esetén a ha-
szon/kockázat arány nyilvánvalóan kedvezőtlen, a nö-
vénnyel kapcsolatos hiedelmek azonban az internetes 
források alapján mégis igen népszerűek. Számos ter-
mészetgyógyászattal foglalkozó internetes oldalon ta-
lálkozhatunkezzelatémával,gyakoriakaparlagfűal-
kalmazásával és védelmével foglalkozó „tanulmá-

I. táblázat
„Javasgyógyász orvos” által összeállított parlagfű hatás-

lista [8]
álTAlánoShATáS
-	hűtő,vértisztító
-	szárító
-	hurut-ésnyálkacsökkentő
-	 immunrendszer-erősítő
-	méregtelenítő
-	általánosszövetiésnyirokrendszer-tisztító
-	burjánzószövetetésdaganatotgyógyító
-	fertőtlenítő
-	emésztést fokozó
-	étvágycsökkentő
-	 testsúlycsökkentő
-	dugulástszüntető
-	 idegnyugtató
-	 idegerősítő
-	gombásodás-, allergia- és asztmaellenes hatású
-	 légzéskönnyítő
-	féregűző
-	csökkentiacandidafertőzést
-	fokozza a vele együtt beadott növények, gyógyszerek 

hatékonyságát
-	afrodiziákum
-	erőnlét-éspotenciafokozó

lélekTAnihATáS
-	gyengédencsillapítjaaháborgólelket
-	szünteti az indulatokat és kilátástalanság érzését
-	 támogatja a belátásra jutást
-	 támogatja a problémamegoldó képességet és az éles-
elméjűséget

-	mélabú-,komorságűző
-	segítfelülemelkedniaproblémákon
-	szünteti a tespedést és a megrekedést
-	szünteti a burjánzó, mérgezett érzelmi és gondolati 

folyamatokat
-	erőssé,állhatatossáteszialelkületet
-	 tágítjaazélettérérzetét
-	csökkenti a korlátoltságokat

energeTikAihATáS
-	szelet fokozza
-	 tüzetszabályozzatisztítjaésnormalizálja
-	a vizet csökkenti

1. ábra: A facebook-on reklámozott parlagfű tabletta – várható ára több ezer forint [11]
Forrás: http://a1.sphotos.ak.fbcdn.net/hphotos-ak snc7/481226_416319091739595_1538309452_n.jpg
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nyok”.Aszövegekreáltalánosanjellemző,hogyafel-
tételezett hatásokat anekdotikus bizonyítékokkal tá-
masztják alá, a parlagfüvet a gyógyszerlobby és 
közelebbrőlnemismertetettnemzetköziösszeesküvé-
sek áldozatának mutatják be, ugyanakkor hiányzik az 
állításoktudományosigényűbizonyítása.Ahiedelme-
kentúlmenőenaz„elmélet”alkalmazásaismegvaló-
sulni látszik. Online web-áruházakban számos parlag-
fű tartalmú készítményt hirdetnek (pl. parlagfű esz-
szencia[9],parlagfűkapszula[10]éstabletta[11]),de
az internetes fórumok és közösségi oldalak tanúsága 
szerint sokan nyersen, salátaként, vagy szárítva, tea-
ként is fogyasztják a parlagfüvet.

Az 1. ábrán láthatókészítménycímkéjeakövetke-
zőtájékoztatásttartalmazza:

„A parlagfüvet sokan gaznak hívják, pedig nem az,
gaz csak az emberek között van, növények között 
nincs.Aparlagfűnemgaz,hanemtáplálék-ésfűszer-
növény, a legintelligensebb növények egyike. Megvédi 
aFöldetakiszáradástól.Azősimondákszerintegyko-
ron az istenek eledele volt. Lehet ma is evésre használ-
ni,mintpl.apetrezselyemzöldjét,delehetbelőleteát
isfőzni.Aparlagfűzöldjenemallergizál!Szárítottan
porítvaés szárazon tartva eláll akövetkező tavaszig.
Énúgyirtom,hogymegeszem!Ízekicsitkellemesen
kesernyés, de a keserűre is ugyanolyan mértékben
szüksége van a szervezetnek, mint a sósra, édesre, sa-
vanyúra, erősre! Amióta rendszeresen, napi szinten
többszörisfogyasztom,azótajelentősenjavultakave-
teránatléta dobó eredményeim és azóta nincsenek 
sportsérüléseim sem! Kiszedett ételekre, salátákba,
olajoskenyérre,szendvicsekbe teszemnyersen,aprít-
va, vagy szárítottan, porítva. Teája akkor a legfino-
mabb,hadesztilláltvízzelkészítjük!

Ajánlott fogyasztás 1–3 tabletta naponta testsúlytól 
függően.Szárítottanporítvaésszárazontartvaelálla
következőévekig.
Dr.Weixl-várhegyi lászló
természet-, alternatív- és népi gyógyász, fitotera-

peuta, életmód- és táplálkozási tanácsadó és terapeuta, 
a történelmi nehézsúlyvetés (25,4 kg) korosztályos vi-
lágbajnoka.”

A reklámozott termékek egyike sincs étrend-kiegé-
szítőként regisztrálva.Akövetkezőkben–anövénnyel
kapcsolatos tévedések, félreértések és ködös elméletek 
ellenpontjaként a parlagfűvel kapcsolatos botanikai,
kémiai és hatástani ismereteket foglaljuk össze. 

Ambrosia artemisiifolia L. – ürömlevelű parlagfű

Az Ambrosia artemisiifolia L. az Ambrosia nemzet-
ségbe és az Asteraceae családba tartozik. Az Amb ro-
sia nemzetség az észak-amerikai Sonora-régióban ke-
letkezett, jelenléte 12 ezer évre visszamenőleg bizo-

nyított.Az európai adventívAmbrosia fajok fajkelet-
kezése a kontinens északi területein ment végbe. Az 
ürömlevelű parlagfű három változata létezik: var. 
artemisiifolia, var. paniculata (Michnx.) Blankin, var. 
elatior (L.) Descourtils. Ezek közül a var. elatior 
Descourtils terjedt el hazánkban.
Aparlagfűegyévesnövény,20–150cmmagasranő,

alsóleveleiátellenesek,mígafelsőkváltakozóállású-
ak. A levelek rövid levélnyéllel rendelkeznek, lemezei 
1-2-3-szorosan szeldeltek, tojásdadok és a fonákon 
pelyhesek. A levele megdörzsölve kellemes (ürmös) il-
latú. Egylaki növény, virágai egyivarúak. A porzós vi-
rágzaton akár 8 milliárd pollen is keletkezhet. A ter-
mősvirágzatbankifejlődőmagvakprimerdormanciá-
ját a hideg, majd a hosszabb ideig tartó optimális kör-
nyezettörimeg.Amagvakcsírázóképessége70-80%
és akár 40 év után is kihajtanak.A parlagfű főleg a
parlagon hagyott, nem háborgatott területeket kedveli. 
Más egyéves növények az elterjedését nem zavarják, 
azonbanaparlagfűatöbbinövénytgátoljaaterjeszke-
désben.
Európába amezőgazdasági terményszállítás során

több hullámban behurcolták. Franciaországban már 
1846-banbiztoselőfordult.Magyarországon1888-ban
jelent meg, 1922-ben ismét behurcolták és 1926-ra 

2. ábra: Ambrosia artemisiifolia L.
Forrás: http://www.ag.ndsu.nodak.edu/invasiveweeds/images/

ambrosia%20artemisiifolia%20copy.jpg
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márkialakultazelsőgócpontBudapestkörnyékén.A
rendkívülsikeres„terjedésistratégiának”köszönhető-
enaparlagfűazészakiszélesség55°-igterjedtel,így
Európa területén nagyrészt megtalálható. Franciaor-
szág Lyon körzetében a rhône völgye és Magyar-
ország képezi a két epicentrumot.
Aterjeszkedéstaz issegíti,hogyEurópábannincs

természetes ellensége, a növénnyel táplálkozó mintegy 
180ízeltlábúfajanövénytcsupánfogyasztja,denem
pusztítja el.Észak-Amerikábananövény számos ter-
mészetes ellenséggel rendelkezik [12].

A parlagfű kémiája

A parlagfűből azonosított vegyületek fő csoportjai a
szeszkviterpének, flavonoidok, kumarinok, polifeno-
lok, endopeptidázok, tiarubrin, növényi savak és illó-
olaj-komponensek. A vegyületek növényen belüli el-
oszlásaváltozó.Míga fényrebomló tiarubrincsaka
gyökérben található [13], az endopeptidázok a pollen 
felszínén [14], addig a többi vegyület eltérőmennyi-
ségbenanövénymindegyikszervébenelőfordul.
A növényből izolált szeszkviterpének csoportja

igen változatos. Germakrán- és pszeudogvaján vázas 
szeszkviterpén-laktonok nagy számban találhatók 
megaparlagfűben.Aföldfelettirészacetonos,vala-

mint metanolos kivonatából eddig több mint 20 
szeszkviterpén-laktont izoláltak, a pollenből viszont
csakkettőt(ambrozintésdihidroambrozint).
Agyökérbőlatiarubrin A került izolálásra [21]. Ez 

egy kéntartalmú, intenzív piros színű, azAsteraceae 
családrajellemzővegyület,amelyláthatóésUVfény
hatására tiofénekre és elemi kénre bomlik [22]. Ez a 
poliacetilén a növény hajszálgyökereiben termelődik
és raktározódik [23].
Apollenfelszínénmintegy60fehérjétmutattakki.

Ezek a fehérjebontó hatású endopeptidázok a szaporo-
dásához elengedhetetlenek, ugyanis megporzás során 
a bibénmegtapadt pollen ezen enzimek segítségével
bontjamega termőt,biztosítvaahímivarsejtekmag-
kezdeményhez való bejutását [24, 25, 26].
Anövényillóolajatistartalmaz,ezalakítjakiapar-

lagfű jellegzetes illatát. Az azonosított fő illóolaj-
komponensek a germakrán D, limonén, α-pinén és
mircén [27].
Továbbá a növényből kimutatták a klorogénsavat

[28], részletesebben nem jellemzett polifenolokat [29] 
ésflavonoidokat[15].

A parlagfű-allergia

Anövényfizikaiérintése,valamintapollenbelélegzé-
sevagybőrrevalójutásaegyarántnagyeséllyelváltki
allergiát. A légúti kontaktussal leggyakrabban atópiás 
rhinitisésconjunctivitis(szénanátha),bőrkontaktussal
viszont atópiás kontakt dermatitisz alakulhat ki. 

II. táblázat 
Parlagfűből kimutatott szeszkviterpének [15], [16], [17], 

[18], [19], [20]
pszeudogvajanolidvázasszeszkviterpén-laktonok
-	 ambrozin
-	 3-dihidro-ambrozin
-	 dioxiexometilén-ambrozanolid
-	 3,4-szeko-ambrozanolid
-	 ambro-artemizifolid
-	 3α-acetoxi-11-αH,13-dihidrodamzin
-	 3α-hidroxi-11-αH,13-dihidrodamzin
-	 4-hidroxi-3-oxopszeudogvajan-6,12-olid
-	 8-acetoxi-3-oxopszeudogvajan-6,12-olid
-	 arteszovin
-	 kronopilin
-	 kumanin
-	 kumanin-diacetát
-	 peruvin

Szeko-pszeudogvajanolidvázas szeszkviterpén-
laktonok
-	 paulitin
-	 izopaulitin
-	 pszilosztahiin A
-	 pszilosztahiin B
-	 pszilosztahiin C

germakránvázasszeszkviterpén-laktonok
-	 dihidropartenolid
-	 artemiziifolin
-	 izabelin

3. ábra: A parlagfű pollen elterjedése az augusztusi 
hónapban

Forrás: Scientific Opinion on the effect on public or animal health 
or on the environment on the presence of seeds of Ambrosia spp. in 

animal feed, EFSA Journal 2010; 8(6):1566, pp 11
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Mindkét esetben az allergiás személyek IgE-t termel-
nek,asejtesválaszTh2típusú(atermeltcitokinekaz
IL-4, IL-5, IL-13), valamint az érintett szöveten a 
Th2-sejtekinfiltrációjafigyelhetőmeg.

A növény szaporodásában fontos szerepet játszó 
endopeptidázok az ember számára allergének (a legje-
lentősebb antigén azAmb a jelzést viseli). A növény 
virágzási időszakában–amijúliusközepétőloktóber
végéig tart – az allergia kialakulásának az esélye meg-
növekszik. A növény extrém virágporkibocsátása so-
ránalevegőpollenkoncentrációjafőszezonbanelérhe-
ti a 700 db/m3 értéket is [3]. Az allergiás tünetek kiala-
kulásához azonban köbméterenkénti öt pollen is ele-
gendő[31].Azallergiaapáciensekszámáranemcsu-
pán kellemetlenségek forrása, hanem veszélyes 
kórfolyamatokkezdeteislehet.Ahelyzetetsúlyosbítja
az a tény, hogy az Asteraceae családon belül gyakori a 
keresztreakció.Aparlagfűésafeketeüröm(Artemisia 
vulgaris) virágzási idénye egybeesik. Az üröm eseté-
ben kimutatott Art v antigén játssza a legjelentősebb
szerepet a növénnyel szembeni allergia kialakulásá-
ban. Keresztreakciós vizsgálatokkal megállapították,
hogy azon páciensek, akik az ürömre allergiásak, 
nagy eséllyel a parlagfű antigénjére is azok lesznek.
Ez többek között az Amb a 1 és az Art v 1 antigének 
nagyfokú szerkezeti hasonlóságával magyarázható 
[32, 33, 34].
A túlérzékenységi kórfolyamatot a felső légutak

nyálkahártyájánmegtapadtpollen indítjael.Avirág-
por felületén lévő fehérjék kapcsolatba kerülnek a
nyálkahártyával, ezt követően a szervezetbenmegin-
dul az azonnali, I. típusú IgE-mediált allergiás reak-
ció, aktiválódnak és infiltrálódnak a Th2 limfociták.
Továbbá a gyulladás részeként megemelkedett számú 
hízósejtek degranulálódnak és hisztamint szabadíta-
nakfel,amelyahörgőkszűkülését idézielő.Mivela
pollen proteolitikus enzimei megnyitják az epiteliális 
barriereket, a nyálkahártya fokozottan termel váladé-
kot,ezazokaazegyikjellemzőtünetnek,avízszerű
orrfolyásnak. 

A szénanátha kellemetlen tünetei súlyosbodhatnak 
is. A pollen proteolitikus enzimei a citoszkeletális ak-
tin átrendezését is eredményezhetik – kis koncentrá-
cióban fokozzák, nagy mennyiségben gátolják az ak-
tin polimerizációját. A fehérjebontó enzimek fokoz-

zák két neuropeptid – az angiotenzin-2 és az átriális 
natriuretikus peptid – lebontását, amely a légutak 
szűkülésétésfokozottnyálkatermeléstokoz[35,36].
Transzgenikus egereken végzett kísérletekben a par-
lagfű allergénje megnövelte a tüdőben az eozinofil
granulociták számát. Az infiltrálódott eozinofil
granu lociták toxikus fehérje- és lipid metabolitokat 
szabadítottakfel,amelyekbronchiálisepitélsejtekká-
rosodását idézték elő [37].Az eozinofil gyulladás, a
légúti ödéma, a fokozott váladéktermelés, a légutak 
átalakulása és a légáramlás akadályozása hosszú tá-
von asztmatikus tünetek kialakulásához vezethet 
[35].
Báravirágzáselőttiparlagfűnemokozszénanát-

hát, a növény érintése csalánkiütéseket okozhat [3]. 
Az Asteraceae család egyes tagjai  által kiváltott IV. 
típusú túlérzékenységi reakció (kontakt dermatitisz)
a szeszkviterpén-lakton tartalommal magyarázható. 
Azeztbizonyítóvizsgálatokatatopiásdermatitiszben
szenvedősvédfarmerekbőlállócsoportonvégezték.
Parlagfű kivonattal, valamint szeszkviterpén-lakton
keverékkel prick bőrpróbát végeztek.Azt tapasztal-
ták,hogyatünetekmindkétkezeléshatásáraerősöd-
tek, a viszketés fokozódott, valamint újabb kiütések 
jelentek meg [38]. A kontakt dermatitisz kialakulásá-
nak mechanizmusa a magyarázata annak, hogy a nö-
vényszájonáttörténőelfogyasztásanemjáraszéna-
náthárajellemzőhevestünetekkel[3].Abőrtünetek-
kel járó túlérzékenységi reakció ugyanis sejt-mediált, 
kialakulásában nem játszanak szerepet antitestek, le-
folyásalassabbéskevésbéheves,mintazazonnalití-
pusú légúti allergiáé. Nincs adat arról, hogy a 
szeszkviterpén-laktonokazemésztőtraktusbanaller-
giás reakciót váltanának ki. A pollent is tartalmazó, 

5. ábra: Artemisia vulgaris L.
Forrás: http://images.hpathy.com/ArtemisiaVulgaris.jpg

4. ábra: A parlagfűben előforduló jellegzetes 
szeszkviterpén-laktonok

ambrozin artemiziifolin
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virágzó növény elfogyasztása esetén sem a sziszté-
más allergiás reakció (anafilaxia) kialakulása a leg-
nagyobb veszély, hanem az eközben a légutakba ju-
tott virágpor által okozott túlérzékenységi tünet-
együttes. 
Azéletminőségetjelentősenrontóallergiakialaku-

lásának megakadályozására jelenleg az egyedüli lehe-
tőségazantigénnelvalókapcsolatelkerülése.Ezazon-
ban az állományok folyamatos irtása és a parlagfüves 
területek elkerülése ellenére is lehetetlen, ezért a ki-
alakultallergiatüneteitenyhíteniéskezelnikell.Eny-
hébb esetekben lokálisan alkalmazott intranazális 
antihisztaminnal és szteroiddal, közepes és súlyosabb 
esetekben pedig ezek per os alkalmazásával a tünetek 
enyhíthetők.
Az allergiás betegségeket allergén-specifikus im-

munterápiával is kezelhetik. Erre főleg akkor kerül
sor,haatüneteksúlyosanrontjákabetegéletminősé-
gét. A kezelést csak allergológia és klinikai immuno-
lógia szakképesítéssel rendelkező orvos végezheti,
hiszencsakezaszakképesítésadmegfelelőkompe-
tenciát a kezelés biztonságos véghezvitelére, illetve 
az esetleges komplikációk kezelésére. Az allergén-
specifikusimmunterápiánaktöbbtípusátismerjük.A
gyakran alkalmazott szubkután és szublingvális im-
munterápia mellett az orális immunterápia, a nazális 
és a bronchiális immunterápia, az enzim-potenciált 
és a homeopátiás deszenzitizáció is ismert. Szakmai 
körökben a szubkután és a szublingvális immunterá-
pia az elfogadott és ajánlott. A kezelés során alkal-
mazott oldatok természetes (nyers) allergén kivona-
tot, módosított (fizikai vagy kémiai úton) és különbö-
ző hordozókhoz adszorbeált allergént, valamint 
rekombináns aller gént tartalmazhatnak. A módosí-
tott, illetve a rekom bináns antigént – leggyakrabban 
Amb a 1 antigén – valamint rövid immunstimuláló 
dezoxinukleotid szekvenciát (immunstimulatory 
short sequence – ISS) összekapcsolva olyan 
tiofoszfát-oligonukleotid konju gátumot (AIC – Amb 
a 1-immunstimulatory phos phorothioate oligo nuc-
leotide conjugate) nyertek, amelyet oltóanyagként 
adva az allergia jellemző tünetei szignifikánsan
csökkentek [39, 40]. Az IgE ellenanyag szerkezeté-
nek, a T sejtek felszínének és az allergén epitopok
szerkezetének felderítése új utat nyit a ható-
anyagtervezéselőtt.Arekombinánsantigén(rAmba)
előállításával olyanmolekulárismódosítások eszkö-
zölhetők,amelyekkövetkezményekéntazantigénke-
vésbékötődikazIgEellenanyaghoz,deugyanakkor
aT-sejteketaktiválja.Ezzelazeljárássalelkerülhető
azagresszívallergénekhatóanyagkéntvalóalkalma-
zása [41]. Ígéretes hatóanyagnak tűnik az ISS-hez
kapcsolt Amb a 1 antigén (AIC). Az AIC az allergiás 
tünetekért felelős Th2-limfociták helyett a sokkal
enyhébb tünetekkel járó Th1-mediált immunválaszt 
váltja ki. Ezen módszer alkalmazása is perspektivi-

kus lehet [42]. A kezelés során hosszú ideig (3-5 év), 
megfelelő gyakorisággal (először hetente, majd nö-
vekvő időintervallumban) növekvő mennyiségben a
páciensnek antigént adnak. Ezzel a módszerrel 
hiposzenzibilizálható az immunrendszer [43]. A 
szakirodalomban több tanulmányés szabadalomkí-
nál különböző eljárásokat. Egy tanulmányban
parlagfűkivonatot intranazálisan adagoltak, aminek 
köszönhetően a tünetek szignifikánsan enyhültek a
kontrollcsoporthoz képest [44]. Hasonló elven alapu-
ló, per os adagolható immunterápiás készítménnyel
hazánkban is folynak vizsgálatok [45]. A kezelési for-
mák sokfélesége ellenére az allergológusi szakmai 
ajánlás jelenleg a szubkután immunterápiát részesíti 
előnyben, hiszen hatásossága jobb a szublingvális 
immunterápiánál, és az egyéb formákat is nagymér-
tékben felülmúlja [44]. 

A parlagfű gyógyászati alkalmazásának lehetséges 
perspektívái

Aparlagfűösszetevőiközöttapeptidekenkívültöbb,
ismert biológiai aktivitással rendelkező vegyület-
csoport található (szeszkviterpének, flavonoidok,
kumarinok). Bár a növény kivonataival és a tiszta 
anyagokkal számos vizsgálat folyt és folyik, a kutatá-
sok zöme preklinikai stádiumban lévő alapkutatás. A 
tartalomanyagok közül a legnagyobb figyelmet a
szesz kviterpének kapják, ezek a potenciális gyógy-
ászati felhasználás és a nemkívánatos hatások szem-
pontjábólisjelentősvegyületek.

A növény föld feletti részének acetonos kivonata 
jelentősantimikrobiálishatássalrendelkezik.Ahatá-
sért az illóolaj-komponensek [27] és a szeszkviterpén-
laktonok felelnek. A tiszta szeszkviterpén-lakto nok-
kal is végeztek hatástani vizsgálatokat. A vegyület-
csoportcitotoxikushatásanemmeglepő,ezeketfelte-
hetőlegazállatokésarovarok távoltartásamiattál-
lítjaelőanövény.Apaulitin erőteljes,azizopaulitin 
mérsékeltebb tumorellenes hatását három emberi 
tumorsejtvonalon igazolták (HeLa, MCF-7, A431) 
[46]. Ezeknek a vegyületeknek az antimaláriás hatá-
sátismegfigyelték[47].Akoronopilin a fehérvérsej-
tek mitotikus osztódását gátolja meg, valamint az 
apoptózistbefolyásolja,ígyaleukémiaelleneshatása
további vizsgálat tárgya lehet [48]. A pszilosztahiin 
protozoon-ellenes [49], a partenolid anti miko-
bakteriális [50] hatással rendelkezik. A pszilosztahiin 
A és C szeszkviterpén-laktonok a sejtosztódást gátol-
ják. A mitózisgátlás úgy történik, hogy a vegyületek 
megállítjákasejtciklustaG2/Mdöntésipontnál[15].
A szakirodalomban a protozoon-ellenes, az antibak-
teriálisésazantimikobakteriálishatást egyöntetűen
azα,β-telítetlenkötésselrendelkezőγ-laktonszerke-
zetnek tulajdonítják. A γ-lakton vázon található
α-exometilén csoporttal a vegyületcsoport gyulla-
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dáscsökkentőhatásahozhatóösszefüggésbe.Apar-
tenolid, a pszilosztahiin és származékai állatkísérle-
teken jó COX-2 gátlónak bizonyultak. A partenolid 
esetében a jelenlévő epoxi-csoport a hatást fokozta
[51, 52]. A partenolidasejtbenIκBkinázgátlóhatás-
salrendelkezik,ígyagyulladásfolyamatátmegindí-
tó citokin jelátvitelt megakadályozza [53]. HCV 
szubgenikus replikon sejtkultúrán a partenolid anti-
virális hatást fejtett ki, terápiás értékének meghatáro-
zásához további vizsgálatok szükségesek [54].

A növény polifenol tartalmú kivonatának a hepato-
protektívhatásátfigyeltékmeg.Aflavonoidokbangaz-
dag kivonatot kloroformmal kezelt májkárosodott pat-
kányoknak adagolták. A kezelés hatását a májenzi-
mekre kifejtett hatás alapján értékelték. A kivonat ha-
tásahasonlómértékűvolt,mintamáriatöviskivona-
táé. A polifenol tartalmú kivonat hipolipémiás hatását 
is vizsgálták. Patkányoknak per os D2-vitamint és ko-
leszterintadagoltak,majdakivonattalkezeltékőket,a
hatást a vér koleszterinszintje és triglicerid-tartalma 
alapján értékelték. A kivonat hipolipémiás hatása  
ciprofibráttalösszemérhetővolt[29].
A növény gyökerében termelődő és raktározódó

tiarubrin A lipidtartalmú burokkal rendelkező, anti-
virális hatású vegyület [55], amelynek molluszkicid 
hatását is igazolták [56].
Arendelkezésreállóbizonyítékokanövénykivona-

tainak antimikróbás, antivirális és citotoxikus hatását 
támasztjákalá,azonbanaszéleskörűgyógyászatija-
vallataitmegalapozóbizonyítékokhiányoznak.Bárel-
képzelhető, hogy a jelenleg is folyó vizsgálatok ma
mégnemismertgyógyhatásairafénytderítenek,apar-
lagfű gyógyászati alkalmazása jelenleg – az allergi-
záló hatást is figyelembe véve – nem biztonságos és
nem ajánlott.

Összegzés

Aparlagfűadventív,invazívésallergizálónövény.A
növényfitokémiai szempontbólnem teljesen felderí-
tett,ésazonosítottanyagaivalviszonylagkevésvizs-
gálatot végeztek. Egyes preklinikai vizsgálatok ígé-
retes, továbbikutatásokatösztönzőeredményeielle-
nére bármilyen gyógyászati alkalmazása megalapo-
zatlan, ugyanis teljesen hiányoznak a hatásosságot és 
biztonságosságot igazoló tanulmányok. Bár a pre-
klinikai vizsgálatok alapján a növény alkalmazásá-
nak biztonságosságával kapcsolatban kételyek me-
rülnekfel,erreegyetlennépszerűsítőírássemfigyel-
meztet. Mindazonáltal töretlenül terjednek a növény 
gyógyhatásával kapcsolatos tévhitek: több ezer ma-
gyarnyelvűinternetesoldala leghasznosabb, legso-
koldalúbb gyógynövények egyikeként mutatja be, 
amelyet valamely furcsa logika alapján a „gyógyszer-
lobby”utasításárakiakarnakirtani.Költőiakérdés:
vajonnemfüggenek-eösszeezekazírásokazegyre

nagyobb számban piacon lévő parlagfűkészítmé-
nyekkel? 
„Aparlagfűegyősi,nagyonintelligensnövény,sok

tekintetben az embernél is intelligensebb” – olvasható 
azegyiknépszerűsítőoldalon,ésezzelrészbenegyet-
érthetünk.Acikkünketkezdőidézettelmegegyezően
miisállítjuk,hogyezanövénysemértéktelen,hiszen
atovábbivizsgálatokakárjelentősterápiásértékeitis
igazolhatják. Ugyanakkor a felhasználására adott sok 
(veszélyes) tanácsot olvasva az állítás utolsó részével
is egyet kell, hogy értsünk…
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K i s s ,  T . ,  C s u p o r ,  D . ,  S z e n d r e i ,  K .: Is the 
common ragweed a medicinal herb?

The common ragweed (Ambrosia artemisiifolia) is a non-
native invasive species on the territory of Hungary. This herb 
gives hard time for almost half of the nation, since it is a 
source of allergens causing conjunctivitis and hayfever.

However the plant becomes very popular as a medicinal 
herb on the internet nowadays. Online sources (blogs, forums, 
community sites) written by a few non qualified persons 
recommend the use of this plant in various forms for many 
diseases without any scientific evidence. These unfounded 
advices and information can be dangerous for uninformed 
readers. The aim of this study was to review the literature 
on this topic and to summarize the results of the researches.

The characteristic chemical compounds of the plant are 
mainly sesquiterpene lactones and peptides. It contains 
volatile constituents, polyphenols, flavonoids, chlorogenic 
acid and thiarubrine A, as well. Pharmacological studies 
showed cytotoxic, antimicrobial, antiviral, molluscicide, 
antiprotozoal, hepatoprotective and hypolipidemic effects of 
the herb extract or its constituents. It is very important to call 
everybody’s attention to the fact that without exception, these 
researches are in preclinical phase and they cannot be used 
safely in therapy.

Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Farmakognóziai Intézet 
6720 Szeged, Eötvös u. 6.
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Továbbképzés és tréning

Semmelweis Egyetem, Hőgyes Tömb, Budapest,  – 2012. november 16–17. 
(Programtervezet)

Neuropszichiátriai megbetegedések 
A téma indoklása: e betegkör igen nagy számot tesz ki a mindennapi betegforgalomban, célzott továbbképzés e témában már régen volt és az érin-
tett betegek gyógyszeres terápiájával kapcsolatos gyógyszertári tanácsadás, beleértve a mellékhatások és interakciók jelentőségének hozzáértő mér-
legelését is, nagyon gyerekcipőben jár. További fontos szempont, hogy a tárgyalandó betegségek döntő többsége krónikus jellegű, így a gyógysze részi 
tanácsadás, illetve gondozás fokozott jelentőséggel bír. Egyes betegségek esetén nemcsak magának a betegnek, hanem az együttműködő családtagnak 
oktatása, felvilágosítása, támogató segítése is a gyógyszerész fontos feladatai közé sorolható.
Időtartam: másfél nap (2012. nov. 16–17.), benne 4x1 óra gyakorlat-orientált tréning
I. nap  14.00 –  1. Pszichiátriai megbetegedések gyógyszerészi vonatkozásai és nemzetközi kitekintés (Gonda Xénia, SE Kútvölgyi Klinikai Tömb)
  2. Szorongásos kórképek, pánikbetegség (Prof. Frecska Ede, DE OEC Pszichiátriai Tanszék)
  3. Affektív zavarok, bipoláris betegség, depresszió (Kovács Gábor osztályvezető főorvos, Honvédkórház)
  4. Skizofréniák és paranoid kórképek (Doc. Tolna Judit, SE Pszichiátriai Klinika)
  5. Alvászavarok (Purebl György, SE Magatartástudományi Intézet)
 17.45 – Kávészünet
  6. Esetismertetéses gyakorlati tréning (depresszió, pánikbetegség)
  7. Esetismertetéses gyakorlati tréning (alvászavarok)
II. nap  09.00 –  8. Gyermekpszichiátria (Gádoros Júlia orvos-igazgató, Vadaskert Alapítvány)
  9. Geriátriai pszichiátria (Prof. Rajna Péter, SE Pszichiátriai Klinika)
  10. Függőségek (Funk Sándor osztályvezető főorvos, Nyírő Gyula Kórház)
 11.15 – Kávészünet
  11. Pszichiátriai gyógyszerek kémiai érdekességei (Takácsné prof. Novák Krisztina, SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet)
  12. Újdonságok a pszichiátriai szerek farmakológiájában (Prof. Szökő Éva, SE Gyógyszerhatástani Intézet)
  13. Gyógyszermellékhatások a neuro-pszichiátriában (Télessy István, Generáció Patika, Bag)
 13.45 – Ebédszünet
  14. Neurológiai betegségek. Neuropátiák (Prof. Komoly Sámuel, PTE Neurológiai Klinika)
  15. Kezelhető neuro-degeneratív betegségek (Kovács Norbert, PTE Neurológiai Klinika)
  16. Epilepszia (Rásonyi György, főorvos, OITI)
 17.00 – Kávészünet
  17. Esetismertetéses gyakorlati tréning (epilepszia)
  18. Esetismertetéses gyakorlati tréning (Alzheimer-, Parkinson-kór)
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Alulírott jelentkezem az MGYT által rendezett továbbképző tanfolyamra és tréningre.
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A részvételi díj MGYT-tagoknak 15.500 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 19.500 Ft, mely tartalmazza a továbbképzésen és tréningeken 
való részvételt, négy kávészünetet és mindkét nap a szendvicsebédet.
Pontjóváírási díj: 500 Ft
A részvételi díjról a számlát – melynek kiegyenlítését határidőre vállalom – az alábbi számlázási névre és címre kérem küldeni:
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Lemondási feltételek: tudomásul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kötelezettségem 2012. november 10. utáni lemondás esetén a 
teljes részvételi díjra fennáll.

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

A jelentkezés határideje: 2012. november 10. Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot az MGYT Titkárságára, postán:  
1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., vagy faxon: (06-1) 483-1465 számra legyen szíves megküldeni. 

Információ: Báthory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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IX. GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI NYÁRI EGYETEM POZSONYBAN

A Magyar Gyógyszerésztörténeti 
Társaság az idén 2012. július 19-22-
én Pozsonyban szervezte meg sor-
rendben a IX. Gyógyszerésztörténeti 
Nyári Egyetemét, együttműködve a 
pozsonyi Comenius Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Karának Gyógy-
szerügyi Szervezési és Vezetési Tan-
székével. A tavalyi szabadkai és a ta-
valyelőtti nagyváradi helyszín után 
tehát ismét a mai Magyarország ha-
tárain túlra vándorolt az idén negy-
venöt főt számláló csoport, hogy 
megismerkedjen a magyar és a kö-
zép-európai gyógyszerészet történe-
tének emlékeivel, illetve a város és a 
régió magyar művelődéstörténetben 
betöltött szerepével.

A program a résztvevők Pozsonyba 
érkezésének napján, csütörtök dél-
után városnézéssel vette kezdetét, 
amelynek keretén belül csoportunk 
Pozsony belvárosának legjelentősebb 
műemlékeivel, a hozzájuk kötődő 
fontos történelmi eseményekkel és le-
gendákkal ismerkedett meg. Július 20-
án, pénteken délelőtt szakmai prog-
rammal folytatódott, amely összesen 
nyolc előadás segítségével nyújtott 
betekintést Pozsony és környéke gaz-
dag orvos-, gyógyszerész- és tudo-
mánytörténeti hagyományaiba. Első-
ként Nagy Ágota (Magyar Mezőgaz-
dasági Múzeum) ismertette Lippay Já-
nos jezsuita szerzetes „Posoni kert” 
című munkáját, amely a magyar ker-
tészettörténet egyik legkiemelkedőbb 
alkotása. Ezután Morovics Miroslav 
Tibor (Szlovák Tudományos Akadémia 
Történettudományi Intézete) mutatta 
be az 1856-ban létrehozott Pozsonyi 
Orvos-Természettudományi Egyesület 
megalakulásának körülményeit, tevé-
kenységét és jelentőségét. Kapronczay 
Károly (Semmelweis Orvostörténeti 
Múzeum, Könyvtár és Levéltár) 
„Újabb egyetem kérdése a századfor-
dulón: a pozsonyi egyetem alapításá-
nak előzményei (1912)” című előadá-

sában felidézte, milyen körülmények 
vezettek a pozsonyi Erzsébet Tudo-
mányegyetem száz évvel ezelőtti 
megalapításához. Az általa elmondot-
tak szerves folytatása volt Kiss László 
orvostörténész (Csiliz radvány) elő-
adása e sorok írója tolmácsolásában, 
amely közelebbről ismertette az Er-
zsébet Tudományegyetem Farmakoló-
giai Intézetének oktatási és tudomá-
nyos tevékenységét, különös tekintet-
tel azokra a jeles személyiségekre, ké-
sőbbi Nobel-díjasokra (Szent-Györgyi 
Albert és Carl Ferdinand Cori), akik 
tudományos pályájukat éppen ezen 
intézet falai között alapozták meg. 
Ambrus Tünde egyetemi adjunktus 
(Brünn/Pozsony) Pozsony gyógyszeré-
szettörténetéből villantott fel néhány 
pillanatképet, megemlékezve a város 
egykoron országos hírű gyógyszertá-
rairól és neves gyógyszerészeiről. 
Grabarits István gyógyszerésztörté-
nész, a Magyar Gyógyszerésztörténeti 
Társaság elnöke sajnos nem tudott 
személyesen jelen lenni, ezért elő-
adását Szabó Attila olvasta fel, amely-
ben a magyar gyógyszerészet egyik 
legfontosabb írásos emlékét, az 1745-
ben kiadott Taxa Pharmaceutica 

Posonien sist és annak szerzőjét, Tor-
kos Jusztusz Jánost ismertette. 
Kapronczay Katalin (Semmelweis Or-
vostörténeti Múzeum, Könyvtár és Le-
véltár) Huszty Zakariás pozsonyi orvos 
gyógyszerészi tevékenységéről, az 

A nyári egyetem résztvevői Vöröskő várának udvarán

HÍREK

ÁLLAMI KITÜNTETÉST KAPOTT 
PROF. GÁBOR MIKLÓS  

ÉS PROF. FÜLÖP FERENC
 

Balog Zoltán, az emberi erőforrá-
sok minisztere a köztársasági elnök 
megbízásból, augusztus 20-a alkal-
mából, 2012. augusztus 16-án, a 
Szépművészeti Múzeum Barokk 
csarnokában átadta a Magyar Ér-
demrend tisztikeresztje kitüntetése-
ket. Az ünnep alkalmából, Magyar 
Érdemrend tisztikereszt kitüntetést 
vett át prof. Fülöp Ferenc akadémi-
kus, a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudományi Kar lekö-
szönt dékánja, tanszékvezető egye-
temi tanár valamint Gábor Miklós, 
a Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Kar professor eme-
ritusa.

Mindkét kitüntetettnek szívből 
gratulálnak a Gyógyszerészet olva-
sói és szerkesztői!

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI
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Osztrák Tartományi Gyógyszerkönyv-
höz (Phar ma copoea Austriaco-
Provincialis) ké szített kommentárjáról 
beszélt előadásában. Az utolsó elő-
adó Péter H. Mária gyógyszerésztörté-
nész (Marosvásárhely) volt, aki az 
első magyar gyógyszerésznő, a nagy-
szombati születésű Thinagel Szerafin 
életútját és a nők gyógyításban betöl-
tött szerepét mutatta be.

A péntek délutáni program keretén 
belül a nyári egyetem résztvevői láto-
gatást tettek a Comenius Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karán, ahol 
prof. Kyselovič Ján dékán üdvözölte 
őket, majd Ambrus Tünde ismertette 
röviden a (cseh)szlovákiai gyógysze-
részképzés kialakulását és fejlődését, 
hangsúlyozva, hogy éppen az idén, 
2012-ben ünnepeljük Szlovákiában és 

Csehországban az önálló gyógysze-
részkarok létrejöttének 60. évforduló-
ját. A résztvevők ezután megtekintet-
ték a Gyógyszerügyi Szervezési és Ve-
zetési Tanszék gyógyszerészettörténeti 
gyűjteményét. A délután má sodik felé-
ben a Szent Erzsébet Onkológiai Inté-
zetbe látogattunk el, amelynek a Szent 
Erzsébet Apácarend pozsonyi gyógyí-
tó és betegápoló hagyományát folytat-
va ismét a rend a fenntartója. Az inté-
zet mai gyógyszertárának vezetője, 
Zon nen schein Tibor jóvoltából bete-
kintést nyerhettünk az intézet történe-
tébe és jelenlegi működésébe, és meg-
látogattuk a közönséges halandó szá-
mára nem hozzáférhető, szépen hely-
reállított 18. századi barokk patikabel-
sőt, amely a napjainkig még fennma-
radt egyházi alapítású patikák egyik 
gyönyörű példája a közép-európai ré-
gióban. A barokk bútorzat mellett ere-
deti formájában, szinte teljes számban 
megőrződött a patikai edényzet is, fá-
ból, ónból, üvegből, fajanszból ké-
szült edényekkel, amelyeket vallásos 
motívumok, szentek, bibliai jelenetek 
díszítenek.

A szombati nap folyamán, július 
21-én két jelentős gyógyszerész- és 
orvostörténeti vonatkozású helyre 
látogattunk el Nagyszombat városá-
ba, a történeti Magyarország és a 
mai Szlovákia egyik legfontosabb 
egyházi központjába, az esztergomi 
érsek egykori ideiglenes székhelyé-
re, a magyarországi egyetemi orvos- 
és gyógyszerészképzés bölcsőjébe, 

a már említett Thinagel Szerafin szü-
lővárosába. Innen Vöröskő festői 
szépségű várába vezetett az utunk, 
amely nemcsak az egyik legjelentő-
sebb magyar nemesi család, a 
Pálffyak ősi fészke, de a várban ta-
lálható azon kevés fennmaradt főúri 
alapítású házi patikák egyike, amely 
a családot, a személyzetet és na-
gyobb járványok esetén az alattvaló-
kat is ellátta szükséges gyógyszerek-
kel. A patikát Pálffy Miklós alapította 
itáliai mintára a 17. században.

A zárónapon felkerestük az egykor 
az ország nyugati kapujának számító, 
a Duna és a Morva folyók találkozá-
sánál magasba nyúló Dévény várá-
nak romjait és a Pozsonytól mindösz-
sze húsz kilométerre fekvő, magyar 
többségű kisvárost, Somorját, a Csal-
lóköz egykori fontos kereskedelmi 
központját. Itt látogatást tettünk a Fó-
rum Kisebbségkutató Intézetben, ahol 
Végh László, az intézet munkatársa 
ismertette annak tevékenységét, be-
mutatta a szlovákiai magyar vonatko-
zású irodalomra és levéltári anyagra 
szakosodó könyvtárát és levéltárát. A 
somorjai kirándulás és egyben a nyári 
egyetem a város középkori eredetű, 
értékes freskókkal díszített református 
templomának megtekintésével zárult.

Végezetül nyugodt szívvel állíthat-
juk, hogy ismét egy nagyon jól sike-
rült, családias hangulatú rendezvényt 
tudhatunk magunk mögött, és türel-
metlenül várjuk a jövő évi folytatást!

Ambrus Tünde

HIREK SZEGEDRŐL1

Gyógyszerészkarok felvételi eredményei
Az idén 110 ezer jelentkezőből 80 
ezren jutottak be a felsőoktatásba. A 
kormányzat az államilag finanszíro-
zott helyek számát a tavalyi 53 ezerről 
előbb 32300-ra csökkentette (majd e 
keretszámot 5 ezerrel megemelte). Az 
új rendszerrel - különböző okok miatt 
- nem minden fiatal, egyetemi vezető 

és oktató elégedett. A gyógyszerész-
képzésre felvettek idei felvételi pont-
határai a táblázatban olvashatók: (for-
rás: Népszabadság, 2012. július 26.)

Az általános orvosok ponthatára 
az államilag finanszírozott helyekre 
415-435, a fogorvosoké 419-438 kö-
zött ingadozott, míg az állatorvosoké 

429 pont volt. - Szegedre összesen 
120 első-évest vettek fel.

Ősszel egyeztet a kormány a patikákkal
Várhatóan szeptemberben kezdőd-
nek azok az egyeztetések, amelyekkel 
a kormány a gyógyszerészek üzlet-
szerzését kívánja támogatni. Orbán 

Részlet az Erzsébet-apácák 
pozsonyi patikájából

1Mint olvasóink tapasztalhatták, a „Hírek 
Szegedről” c. beszámolók az elmúlt hóna-
pokban – Kata Mihály prof. betegsége miatt 
– elmaradtak. Professzor úr felépülésének 
örülünk és továbbra is várjuk az elmarad-
hatatlan beszámolókat. – a szerk.

Város Állami költségen Költségtérítéses

Budapest 403 426 

Debrecen 398 398

Pécs 395 310

Szeged 389 251
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Viktor miniszterelnök felajánlotta: a 
kormány késleltetett visszafizetésű, 
kedvezményes hitellel támogatja e fo-
lyamatot. A kedvezményes hitel mint-
egy 700 patikavállalkozást érinthet 
(Metropol, 2012. augusztus 9.).

Aláírták a Konfuciusz Intézet szerződését
Befejeződött a szegedi Konfuciusz In-
tézet alapítása; a Parlament Vadász 
termében Szabó Gábor, az SZTE rek-
tora és a Sanghaji Nemzetközi Tanul-
mányok Egyetem (SISU) rektor-
helyettese együttműködésről szóló 
szerződést írt alá. A világon negyedik 
ilyen intézet hidat jelent Kína és Ma-

gyarország között (hazánkban két 
önkormányzati középiskolában ok-
tatnak kínai nyelvet) (Délmagyar-
ország, 2012. augusztus 4.).

A kormány hisz, aggódik és vizsgáló-
dik a lézer-központ ügyében
Augusztus 3-án délután a Kormány-
szóvivői Iroda közleményt adott ki, 
amely szerint „problémák mutatkoz-
nak a szegedi ELI-projekt kapcsán. Je-
lenleg nem látszik megnyugtatónak a 
projekt előrehaladása, nem tűnik biz-
tosítottnak jövője …”  A 60 milliárd 
Ft-os beruházást vizsgáló kormánybi-
zottság elnöke Orbán Viktor, tagjai: 

Lázár János, Németh Lászlóné és Ma-
tolcsy György. A közleményeken 
Szabó Gábor rektor meglepődött, 
Botka László szegedi polgármester 
pedig elképedt (Délmagyarország, 
2012. augusztus 4., 7., és 11.).

Gyógyszertári asszisztensek 
végeztek
Szegeden 1997-ben kezdtük a 
gyógyszertári asszisztensek és szak-
asszisztensek képzését. Az idén ösz-
szesen 38-an tettek záróvizsgát, így 
a városunkban végzett asszisztensek 
együttes száma: 370 fő.

Prof. Kata Mihály

JÓJÁRTNÉ LACZKOVICH ORSOLYA PHD VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szertudományok Doktori Iskolája 
2012. július 12-ére tűzte ki Jójártné 
Laczkovich Orsolya okleveles gyógy-
szerész, doktorjelölt „Kristályos ható-
anyag amorfizálása gyógyszertech-
nológiai céllal” című értekezésének 
nyilvános vitáját. Az eseményre az 
MTA Szegedi Akadémiai Bizottságá-
nak termében került sor.

A Bíráló bizottság elnöke Fülöp 
Ferenc akadémikus (SZTE Gyógy-
szerkémiai Intézet), hivatalos bírálói 
Fekete Pál PhD (BME Szerves kémiai 
és Technológiai Tanszék) és prof. 
Zelkó Romána MTA doktor (SE Egye-
temi Gyógyszertár) voltak. A Bíráló 
Bizottság tagja volt még prof. Soós 
Gyöngyvér PhD (SZTE Klinikai 
Gyógyszerészeti Intézet) és titkár-
ként Szakonyi Gerda PhD (SZTE 
Gyógyszeranalitikai Intézet).

A jelölt 2002-ben kezdte meg PhD 
munkáját az SZTE Gyógyszertech-
nológiai Intézetében Révész Piroska 

professzor asszony témavezetésével. 
Kutatási területe szilárd hatóanyagok 
amorf formájának előállítása, vizsgá-
lata és formulálása. PhD munkája 
során egy szilárd modell hatóanyag 
amorfizálhatósági tulajdonságát vizs-
gálta. Előállította segédanyag nélkül, 
oldószeres eljárással a hatóanyag 
amorf formáját; vizsgálta annak 
rekrisztallizációját; megfelelő kristá-
lyosodást gátló segédanyagot vitt be 

a rendszerbe és kialakította a végső 
gyógyszerformát, amely tabletta lett. 
A munka gyakorlati alkalmazhatósá-
gát protokoll összeállítása támasztja 
alá, amely az „in process” amor-
fizálást mutatja be oldószeres tech-
nológia alkalmazásával.

Jójártné Laczkovich Orsolya tudo-
mányos munkájából 8 publikáció 
született, ebből 5 tartozik tartalmilag 
a disszertáció témájához, amelyek-
nek összesített impakt faktora 3,148. 
Független idézéseinek száma 6. Ma-
gyar nyelvű és nemzetközi konferen-
ciákon is beszámolt eredményeiről 
verbális és poszter előadások formá-
jában.

A Bíráló Bizottság a jelölt tudomá-
nyos tevékenységét és a védésen 
nyújtott teljesítményét titkos szava-
zással 96%-os eredménnyel minősí-
tette, és egyhangúlag javasolta részé-
re a PhD fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

SZABÓ KÁLMÁN PROFESSZOR ÚR EMLÉKÉRE

Egy tavaszi napon a halálhír különö-
sen fájdalmas és irracionális elem az 
ember életében. Amikor a természet 
felébred és megújul, a világ körülöt-
tünk ezer színben pompázik, egy em-

ber elmegy. Szabó Kálmán professzor 
úr, vegyész- és gyógyszerészgenerá-
ciók fizikai kémia oktatója, 2012. áp-
rilis 7-én, életének 78. évében eltávo-
zott körünkből. Azt mondják, béké-

sen hagyott itt minket. A halálhíre 
kapcsán az volt az első gondolatom, 
hogy egy jó ember, egy mester ment 
el, és hagyott űrt maga után. Hiszem, 
hogy nem vagyok egyedül ezzel az 

IN MEMORIAM
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érzéssel. A tanítványai valószínűleg 
mind így éreznek. Mint ahogy min-
denki, aki ismerte, és aki számára a 
hallgatók oktatása és a tudomány 
művelése életszemlélet és napi szin-
ten is kihívást jelent. Emberi és szak-
mai értékekben is rendkívül gazdag 
életutat zárt le végérvényesen a hirte-
len halál. Ha Kálmán nincs már kö-
zöttünk, akkor rosszabb lett a világ 
megint. Egy jó emberrel kevesebb...

A tanítás, az ismeretek átadása 
iránti vágy valószínűleg családi örök-
ség a pedagógus szülőktől. Édesanyja 
általános iskolai tanár volt Lovasbe-
rényben, édesapja az általános iskola 
igazgatója. Középiskolai tanulmá-
nyait a József Attila Gimnáziumban, 
Székesfehérváron végezte. 1953. és 
1958. között az Eötvös Loránd Tudo-
mányegyetem Természettudományi 
Karának vegyész szakos hallgatója 
volt, 1958-ban diplomázott. 

Az egyetem első és egyetlen mun-
kahelye lett. 1958-ban csatlakozott a 
Fizikai-Kémiai Tanszék Erdey-Grúz 
Tibor által vezetett kollektívájához, 
ahol 2009-ig dolgozott. Fő kutatási 
területe az elektródfolyamatok tanul-
mányozása, illetve az elektrokémiai 
kettős réteg tulajdonságainak vizsgá-
lata volt. 1960. és 1963. között 
Moszkvában, a Szovjet Tudományos 
Akadémia Elektrokémiai Intézetében 
volt aspiráns. Kandidátusi értekezé-
sét 1963-ban védte meg. 1973-ban 
megkapta a Kémiai Tudományok 
Doktora címet, 1974-ben egyetemi 
tanárrá nevezték ki. 

Az Eötvös Loránd Tudományegye-
temen 1958-tól fizikai kémiát okta-
tott vegyészhallgatók számára. Spe-
ciális kollégiumai a hallgatók köré-
ben évtizedeken keresztül rendkívül 
népszerűek voltak. Sok jegyzet, tan-
könyv, laboratóriumi praktikum szer-
zője, illetve társszerzője. Nagyszámú 
tudományos munkát közölt neves fo-
lyóiratokban, illetve az oktatással 
kapcsolatos közleményei is megje-
lentek. Számtalan alkalommal volt 
vizsgáztató, államvizsgáztató. Na-
gyon sok hallgató útját egyengette a 
tudomány világában: TDK dolgoza-
tok, diplomamunkák, doktori disz-
szertációk témavezetője volt. Dokto-

randuszok, aspiránsok, diákkörös 
hallgatók, diplomázók konzulense, 
opponense, mentora, szinte lehetet-
len valamennyi tevékenységét felso-
rolni... Magam is hálával tartozom 
Neki, amiért befogadott a kutatócso-
portjába, és témavezetőként lehetővé 
tette, hogy a doktori értekezésemen 
dolgozhassak. Kapcsolatain keresztül 
elintézte, hogy kutatásaimhoz olyan 
modern műszereket használhassak, 
amelyekkel az egyetemen nem talál-
kozhattam. Mindig emlékezni fogok 
arra is, ahogy este 9 óra körül rend-
szeresen megjelent a laborban, oda-
jött az asztalomhoz, és megkérdezte: 
„Mérődik, mérődik?”. Azután elbe-
szélgettünk az általam kapott, illetve 
a szakirodalomban megjelent ered-
ményekről, időnként az aktuális poli-
tikai eseményekről. Régen volt, de 
nem lehet elfelejteni...

Munkája azonban nem csak az 
Eötvös Loránd Tudományegyetem-
hez kötődött, tudását a Semmelweis 
Egyetem hallgatóival is megosztotta. 
1968-ban lett a gyógyszerészképzés 
kötelező, főtárgyi fizikai-kémia kol-
légiumának előadója. Ugyanezen 
időszakban a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar Tanácsának is tagja volt, ahol 
felelősséggel kialakított, igazságke-
reső véleményére, józanságára min-
denkor számítani lehetett. Munkás-
ságát a Semmelweis Egyetem a 
Gyógyszerésztudományi Kar jubile-
umi díszoklevelével, Winkler Lajos-
díjjal, és Szent-Györgyi Albert-díjjal 
ismerte el. Számos kitüntetése közül 
talán a legkedvesebb az Arany Em-

lékérem volt, amellyel 1984-ben az 
ELTE Egyetemi Tanács ismerte el ki-
magasló oktató és nevelő munkáját. 

Oktatómunkája mellett fontos 
szakmai-közéleti funkciókat is betöl-
tött. Vezetőségi tagja volt az MTA 
Elektrokémiai Munkabizottságának, 
tagja volt a Tudományos Minősítő Bi-
zottság (TMB) Szervetlen Kémiai 
Szakbizottságának. 1966. és 1974. 
között az Eötvös Loránd Tudomány-
egyetem Természettudományi Kará-
nak dékánhelyettese volt, eközben 
fél évig a dékáni teendőket is ellátta. 
1978. és 1984. között az ELTE 
rektorhelyettese. 1978-tól 1986-ig a 
BEAC igazgatója. Szó szerint vette az 
intelmet, amelyet Szent-Gály Kata 
így fogalmazott meg egyik nagysze-
rű versében: „Élj másokért. Dolgozz 
a köz javára. Tégy jót és jól. Nincs 
ennél szebb, nagyobb. S úgy kezdd a 
reggelt, mint ki számol azzal, hogy 
estidőre nem lát csillagot!”

Sokoldalú szakmai tevékenységét 
mindig össze tudta egyeztetni csalá-
di feladataival. Szerető hitvesével, 
Szabó Kálmánné Kelemen Gabriellá-
val nagyszerű gyermekeket neveltek, 
a vegyész végzettségű, kiváló szer-
ves kémikus Kálmánt és a gyógysze-
rész végzettségű, a szerves kémiá-
ban és gyógyszer-törzskönyvezésben 
egyaránt elismert Mónikát. A 3-3 
unoka örökölte a nagyszülők és a 
szülők jó tulajdonságait. A bennük 
rejtőző értékeket és tehetséget Szabó 
professzor úr gyarapította és gondoz-
ta, amíg csak egészsége engedte, 
egészen a legutóbbi időkig.

És most elment... Nekünk, tanítvá-
nyainak kötelességünk, hogy emlékét 
megőrizzük, a Tőle kapott tudást meg-
tartsuk és továbbadjuk, mert a követ-
kező generációk már nem részesül-
hetnek abban a szerencsében, hogy 
ismerhessék Őt és tanuljanak Tőle. 
Szelleme így élhet tovább; így kell, 
hogy tovább éljen! Sit tibi terra levis! 

Kedves Szabó Tanár Úr, kedves 
Kálmán, szeretve tisztelt Barátunk, 
nyugodj békében!

Láng Győző
tanszékvezető egyetemi tanár

oktatási igazgatóhelyettes
ELTE TTK Kémiai Intézet
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ASSziSzTálTreproDukcióS 
Technikák

Azasszisztáltreprodukcióstechnikák(ART)segítségé-
velanemzőképtelenpároknakgyerekükszülethet.Jogi
háttere országonként változik. Franciaországban ingye-
nes az ArT program, de bizonyos kritériumoknak ele-
get kell tenniük a pároknak, nevezetesen csak hetero-
szexuális párok vehetik igénybe (Belgiumban homo-
szexuálisésegyedülállónőkisigényelhetik),házasok
vagyakiklegalábbkétéveegyüttélnekésnemzőkor-
ban vannak, továbbá mindketten előzetesen aláírtak
egy beleegyező nyilatkozatot. Egy pár maximum 6
intrauterin inszeminációt és 4 in vitro fertilizációt vehet 
igénybe100%támogatással.
Több mesterséges megtermékenyítési eljárás léte-

zik. A legegyszerűbb az intrauterin inszemináció,
amelyelsőkéntválasztandótechnikaazismeretlenere-
detűmeddőségnélésazenyhefokúendometriózisnál.
Lényege, hogy gyógyszeres kezeléssel kiváltott vagy 
előidézett ovuláció után megfelelő mennyiségű sper-
miumotfecskendeznekanőiméhüregbeésezzelelő-
segítik a fogamzást.A spermiumok származhatnak a
férfipartnertőlvagyegydonortól.

Az in vitro fertilizáció (IVF vagy lombik bébi prog-
ram) során az érett petét laboratóriumi körülmények 
között a partner spermiumával megtermékenyítik és
48-72 óra múlva az embriót visszaültetik a méhbe egy 
vékonykatétersegítségével.Azembrióvisszaültetése
a méhbe fájdalommentes, ezért nem szükséges altatni 
apácienst.AzIVF-telőrehaladottendometriózis,pete-
vezetékmeddőség,ondóminőségénekkóroselváltozá-
sa esetén alkalmazzák.

Az intracitoplazmatikus spermium injektálás (ICSI) 
egy mikro manipulációs eljárás, ahol a spermiumot 
közvetlenül a petesejtbe fecskendezik be, majd az IVF-
hez hasonló módon beültetik a méhbe. Az ICSI eljárás 
sikeresen alkalmazható olyan pároknál, akiknél az ala-
csony spermium koncentráció miatt sikertelen volt a 
hagyományos in vitro fertilizáció.

Pillon, F.: L’assistance médicale á la procréation. Actualités 
pharmaceutiques, 512(1), 19-21 (2012)
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GYEREkNEMZÉSI GONDOk, A MODERN 
korbeTegSége?

Franciaországban minden ötödik pár gyereknemzési 
problémával küzd, de az asszisztált reprodukciós tech-
nikák segítségével kétharmaduknál létrejön a terhes-
ség. A hipotalamusz által szekretált gonadoreline vagy 
gonadotrop releasing hormon (GnrH) hatására terme-
lődik a follikulus stimuláló hormon (FSH) és a
luteinizálóhormon(LH).AzFSHnőknélatüszőérés-
ben játszikszerepet, férfiaknála spermatogenézisben,
azLHelősegítianőknélazovulációt,férfiaknálatesz-
toszteron szintézisében és szekretálásában vesz részt.
AklinikumbanaGnRH-tnőknélasterilitás,férfiak-

nál a prosztatarák kezelésében használják. Az FSH és 
LHhormonokat nőknél ovuláció indukálásában alkal-
mazzák,férfiaknálakriptorchizmus(rejtettheréjűség),
valamint az oligospermia kezelésében.

Infertilitásról beszélünk, ha egy pár 1-2 éven át tartó 
rendszeres, védekezésmentes házasélete során sem jön 
létre a terhesség. Ez a franciaországi párok 15%-át
érinti.Azinfertilitás30%-bannői,20%-banférfi,40%-
ban vegyes és 10%-ban idiopátiás okokra vezethető
vissza.Nőieredetűokokközésorolhatóazéletkor(45
év felett gyakorlatilag nulla), diszovuláció, mechanikai 
okok, mint például kétoldali petevezeték elzáródás, 
endometriózis,dohányzás.Férfieredetűkiváltóok le-
hetazondóminősége,azéletkor,dohányzás,alkoholiz-
mus,drogfogyasztás,környezetitényezők.
Franciaországbananemiútonterjedőbetegségekelő-

fordulásátéventekb.600.000-rebecsülik.Ennek25%-aa
nőknélpetevezetékgyulladásra(salpingitis)vezet,amely-
neka17%-aún.petevezeték-eredetűmeddőséghezvezet.

Sterilitásról akkor beszélünk, ha egy pár képtelen 
gyereknemzésre. Franciaországban a steril párok ará-
nya 4%-ra tehető. Sterilitást kiváltó okok lehetnek
nőknél a policisztás ovárium szindróma (PCOS), az
előrehaladott endometriózis és a petevezeték-meddő-
ség, míg férfiaknál az alacsony LH-FSH szekréció
(szekretorikus infertilitás), valamint nemi szervi trau-
mavagyfertőzés(exkretorikusinfertilitás).
Pillon, F.: Rôle des hormones sexuelles et hypothalamo-
hypophysaires, et stérilité. Actualités pharmaceutiques, 
512(1), 12-15 (2012)

AL

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

Gyogyszereszet-2012-09.indb   573 9/7/12   9:22 AM



574 GYóGYSZErÉSZET 2012. szeptember

ulTrA-hoSSzÚhATáSÚb2-AgoniSTák
AcopDkezeléSében

A krónikus obstruktív tüdőbetegségre (chronic 
obstructiv pulmonary disease,COPD) jellemzőprog-
resszívlégútiáramláskorlátozottságamiattgyakranal-
kalmaznak különböző bronchodilatatorokat a légúti
szűkületoldására.Ahosszúhatásúb2-agonistákat (ld. 
formoterol, szalmeterol) eddig is kiemelten használták 
e betegek körében. Az újabb ultra-hosszú hatású b2-
agonistákelőnyeazelőbbicsoporttalszemben,hogy24
órás hatástartamuk révén hatékonyabbak a korábbi napi 
kétszeri alkalmazást igénylő készítményeknél és ese-
tükben jobb beteg compliance is várható.

Az ultra-hosszú hatású b2-agonistákközülelsőként
az indakaterol került forgalomba (ez Magyarországon 
Onbrez Breezhaler néven 150 és 300 mg-oserősségben
érhetőel),deegyébmolekulákisvannakacsoportban
a kutatás illetve a fejlesztés különböző fázisaiban
(karmoterol, vilanterol, trifenatát, olodaterol, 
LAS100977, PF-61355). 
Azindakaterolkedvezőtulajdonságagyors(5perces)

hatáskezdete és egész napos hatástartama. Napi egyszeri 
300 mg indakaterol hatékonyabbnak bizonyult a FEV1 
érték emelésében, mint napi egyszer 18 mg tiotropium, 
vagy napi kétszer alkalmazott 50 mg szalmeterol, vagy 
napi kétszer 12 mg formoterol, placeboval szemben mér-
ve. Az exacerbaciók gyakorisága ugyanannyinak mutat-
kozottazindakaterolésazelőbbihatóanyagokközött.
Mellékhatásként az indakaterol esetében előfordult

a COPD rosszabbodása, valamint nasopharyngitis, a 
kezeléselőrehaladtávalenyhülőköhögés,ritkánaQTc
intervallumnövekedésérőlisbeszámoltak.Megállapí-
tották továbbá, hogy a bronchodilatator hatáskompo-
nensre nem alakul ki tolerancia, tehát összességében 
az indakaterol hosszú távon biztonsággal alkalmazható 
a betegek széles körében.
Felmerültalehetőségeannakis,hogyazugyancsak

bronchodilatator tulajdonságú, és napi egyszeri hasz-
nálatú tiotropiummal kombinációban, és akár közös 
formulációban is alkalmazható legyen a készítmény.
Az indakaterol-tiotropium kombináció hatékonyságát 
COPD-ben tiotropiummal szemben már klinikai vizs-
gálat alá vették, de egyéb hasonló kombinációjú ké-
szítményekiskutatástárgyátképezik.Ezeka„kísérle-
tek” túlmutatnak az újonnan fejlesztett ultra-hosszú 
hatású b2-agonisták szerepén, és nagyban megköny-
nyíthetikaCOPD-sbetegekjövőbeniterápiáját.
Malerba, M., et al.: Therapeutic potencial for novel ultra 
long-acting b2-agonists in the management of COPD: 
biological and pharmacological aspects. Drug Discov Today 
17( 9/10), 496-504 (2012)

HZS

hiAluronSAv,ATorokgyógyíTóJA

A hialuronsavattraumatikusésdegeneratívízületibe-
tegségek kezelésére, külsőleg hámosításra alkalmaz-
zák, illetve számos (dermo)kozmetikumban is előfor-
dul,csaknéhányalkalmazástemlítve.Azelőbbiekmel-
lettújszerűnekszámítahialuronsavnak a garat vagy a 
gége irritációja esetén való alkalmazása.

Két kisebb, Németországban végzett vizsgálat ered-
ményei támasztják alá azt, hogy azoknál, akik a foglal-
kozásukbóleredőensokatbeszélnek,ahialuronsav ha-
tásosancsillapítjaarekedtséget,aköhögésiingertésa
torokbantapasztalhatóreszelőérzést.
Az egyik vizsgálat kezdetén amegfigyelt 41 páci-

ensközül39panaszkodottreszelőérzésreatorkában,
34-en szenvedtek köhögési ingertől és 31-en számol-
takberekedtségről.Valamennyibetegnéljellemzővolt
a száraz nyálkahártya, és 36-uknál az említett pana-
szok problémát okoztak a munkavégzés során. A 
hialuronsavat tartalmazó szopogatós tablettákkal való 
kezelésük7-15napigtartott,éseztkövetőenújrameg-
vizsgálták a betegeket.Mindössze10%-ukpanaszko-
dottkaparóérzésről,mintegy15%-ukravolt jellemző
a köhögési inger és 20%-uk volt továbbra is rekedt.
15%-racsökkentazoknakabetegeknekaszáma,aki-
ket a kezelést követően is akadályoztak a tünetek a
munkavégzésben. 
Bár amintaszám alacsony,megállapítható, hogy a

hialuronsavas kezelés hatékonyan orvosolta a vizsgált 
három panaszt.
Forschung-Medizin-Schleimhaut. www.pta-aktuell.de; (2012. 
július 30.)

BM

AziDőSkoripoliFArmáciAveSzélyeS

Németországban a 65 év fölötti betegek gyógyszersze-
désiszokásaitvizsgálták.Avizsgálatbabevont1000fő
87,1%-ánakavizsgálatotmegelőzőháromhónapsorán
rendelt az orvosa valamilyen vényköteles szert. A 
gyógyszereskezelésbenrészesülőidősbetegek27,4%-
aegyidejűleglegalábbötfélegyógyszertkapott,amia
halmozott gyógyszerszedés, az ún. polifarmácia körébe 
esik. Ezeknek a – többféle hatóanyaggal kezelt – bete-
gekneka17,2%-aolyanhatóanyagúgyógyszertiska-
pott,ami idősembereknélpotenciálisan inadekvát,és
azún.PriscusListánszerepel(Azinterneteniselérhető
Priscus Lista azokat a hatóanyagokat tartalmazza, amik 
idősemberekgyógyszerelésesoránpotenciálisannem
megfelelőek; „potenziell inadäquater Medikation für
ältereMenschen”– a referáló megjegyzése).

Az esetleges mellékhatások kialakulását tovább sú-
lyosbítjaaz,hogyapolifarmáciávaljellemzettbetegek
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mintegy harmada (30,4%) recept nélküli gyógyszere-
ket is vásárolmagának.A többféle gyógyszert szedő
idős betegek fele (49,3%) nem volt tisztában azzal,
hogy a halmozott gyógyszerszedés a mellékhatások ki-
alakulásátvalószínűbbéteszi;ésmindössze21,9%-uk
tudta,hogyidőskorbananemkívánatosgyógyszerha-
tások gyakoribbak lehetnek. 
Ältere Patienten unterschätzen die Risiken; Polymedikation 
in Deutschland Öst Apoth-Ztg (15) 28 (2012)

BM

DohányzáSrólvAlóleSzokTATáS
génTerápiAÚTJán

Amerikai kutatók génterápiai módszerek felhasználá-
sávalszeretnéneksegíteniadohányzásrólleszoknikí-
vánóknak.Azállatkísérletekeredményeiígéretesek.A
NewYork-iorvoscsoportelképzeléseakövetkező:egy
adeno-vírushoz olyan gént kötnek, és ezáltal
monoklonálisantitesttéalakítanak,aminagyaffinitás-
salkötimeganikotinmolekulákat,ezáltalhatástalanít-
va őket.A virális vektor segítségével a génszakasz a
májsejtekbeépül,kényszerítveazokatanikotin-antitest
termelésére.Acélanikotinmegkötése,mielőttazagy-
bajut.Akutatókegyelőreállatkísérleteseredményekről
számolnakbe.Azegérmodellnyilvánvalóanműködött:

azinhaláltnikotin85%-átmegkötötték,ésígyhatásta-
lanítottákazantitestek,éscsak15%kerültakeringés-
be. A dohányfüstben tartott egereknél a vérnyomás, a 
szívfrekvencia,valamintamotorosaktivitáscsökkené-
setapasztalható.Nemígyagénmanipuláltegerekese-
tén,akikanikotinhatásellenéremegőrziktermészetes
aktivitásukat. Az egérkísérletek pozitív eredményeit
látvaakutatókkövetkezőlépésbenpatkányokon,majd
majmokon terveznekkísérleteket, amit akár emberkí-
sérletek is követhetnek. A kutatók egyszeri beavatko-
zást terveznek injekció formájában, ami az anti-nikotin 
antitesttartóstermelésétváltjaki.Felvetődikakérdés,
hogy miért van szükség génterápiára az antitest megje-
lenéséhez.Az aktív immunizálás nem lehetséges, hi-
szen a nikotin túl kicsi molekula ahhoz, hogy az im-
munrendszerfelismerjeésantitesttermeléstindítsonel.
Apasszívimmunizáláspedig,amikorkészanti-nikotin
antitesteket adtak a szervezetbe, nem hozott hosszútávú 
eredményeket. Ezek ismeretében nyúltak a kutatók a 
génterápia módszereihez. Ugyanakkor sokan megkér-
dőjelezik,hogymegéri-eésszükséges-ekomoly,gén-
szintentörténőbeavatkozásahhoz,hogyvalakileszok-
jon egy rossz szokásáról?
Viegener. U.: Raucherentwöhnung per Gentherapie – 
Antikörper soll Nicotin abfangen www.pharmazeutische-
zeitung.de/online (2012-28)    RZs 

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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FittlerAndrás,katzzoltán,kőszegiTamásésbotzlajos:elvagyunksavasodva?Tényekéstévhitekalúgosítással 
kapcsolatbani.rész:lúgosítás,lúgosítótermékek,aszervezetsav-bázisegyensúlyánakszabályozása
1. A szervezetben képződő savak többsége
a) a tüdőn keresztül szén-dioxid formájában távozik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) ún. fix savakból tevődik össze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) a vesén keresztül távozik a szervezetből . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. A sav-bázis paraméterek változása
a) elsősorban a sejten belüli anyagcsere-folyamatoktól függ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) független a sejten belüli anyagcsere-folyamatoktól . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) elsődlegesen az orálisan bevitt táplálék savi karakterétől függ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. A metabolikus acidózis
a) alapvetően a helytelen táplálkozás következménye . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) kezelésére a szervezet lúgosítása mellékhatásmentes lehetőséget biztosít . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) megnyugtató terápiáját az alapbetegség kezelése jelentheti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

benkőriaésSoósgyöngyvér:vakcináció–akötelezőntúl
1. Jelölje be a helyes állításokat a Meningococcus infekcióval/védőoltásokkal kapcsolatban
a) A fertőzést a Streptococcus pneumoniae nevű baktérium okozza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Az öt év alattiak és a serdülők/fiatal felnőttek a veszélyeztetett korosztály. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Egyszeri vakcinálással életre szóló immunitás hozható létre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Jelölje be a helyes állításokat az influenzával/influenza vakcinákkal kapcsolatban!
a) Optimális esetben az oltottak 70-90%-a válik védetté a betegséggel szemben. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) A terhességben kontraindikált az influenzaoltás. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Az influenza vakcinák mindegyik influenza csoportból (A, B,C) tartalmaznak 1-1 törzset. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Jelölje be a helyes állításokat a kullancsencephalitissel illetve a kivédésére alkalmazott vakcinákkal kapcsolatban!
a) Kizárólag kullancscsípés révén jöhet létre a fertőződés. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) A forgalomban lévő védőoltások Junior változata 1-2 éves kor felett alkalmazható. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)Hazánkbanadélkeletirégióbóljelentikalegtöbbfertőzést. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
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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

A PATIKÁK PATIKÁJA

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