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ANOLI-DÍJ
pályázati felhívás

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszeranalitikai Szakosztálya 
pályázatot hirdet 

fiatal gyógyszerészek, vegyészek és vegyészmérnökök, illetve 
gyógyszerész, vegyész és vegyészmérnök hallgatók 

számára az alábbi feltételek szerint:

A pályázatban résztvevők olyan fiatalok lehetnek, akik a gyógyszerkémia, gyógyszertechnológia, farmako-
lógia, farmakognózia területén gyógyszerek és/vagy gyógyszerhatóanyagok (metabolitok) analitikai (kémiai, 
biológiai, mikrobiológiai) vizsgálatában fejtenek ki jelentős szakmai munkásságot.

A pályázat által elnyerhető összeg 2013. évben megrendezésre kerülő, hazai vagy külföldi konferencián 
vagy tanulmányúton való részvételre fordítható, az MGYT nevére és címére kiállított repülő-, vonatjegy, 
szállásköltség vagy részvételi díjról szóló számla alapján.

A pályázat 2 kategóriában kerül kiírásra:

1. ANOLI-DÍJ - kutatói kategória		  100.000 Ft
2. ANOLI-DÍJ - hallgatói kategória	   50.000 Ft

A kutatói kategóriában pályázhatnak azok a fiatal, 35. életévüket még be nem töltött gyógyszerészek, ve-
gyészek, vegyészmérnökök vagy gyógyszerész, vegyész és vegyészmérnök Ph.D. hallgatók, akik az MGYT 
tagjai és tevékenységüket a fent megjelölt területen végzik. Pályázni lehet:
−	 pályamű benyújtásával (max. 10 db A4 oldal, Ariel 12)
−	 �első szerzős, két évnél nem régebben megjelent közleménnyel (külföldi folyóiratban megjelent közle-

ményhez magyar cím és kb. 10 soros magyar összefoglaló szükséges)

A hallgatói kategóriában pályázhatnak negyed- és ötödéves gyógyszerész, vegyész és vegyészmérnök hall-
gatók, akik az MGYT ifjúsági tagjai és tudományos diákköri kutatómunkát a fent megjelölt területen végez-
nek. Pályázni lehet:
−	 pályamű benyújtásával (max. 5 db A4 oldal, Ariel 12)
−	 elhangzott TDK előadás 3-4 oldalas tartalmi összefoglalójával
−	 megjelent közleménnyel, melyben a pályázó első-, vagy társszerző.

Minden pályázathoz 1 oldalas szakmai önéletrajz csatolandó.

A pályázatokat „ANOLI-díj” megjelöléssel az MGYT Titkárság címére (1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.) 
kell beküldeni.

Benyújtási határidő: 2013. február 28.
A díj odaítéléséről az Alapító a Társaság és a Szakosztály elnökével, valamint a Bíráló Bizottság elnökével 
közösen dönt. Felhívjuk a pályázók figyelmét, hogy csak a pályázati felhívásnak teljes mértékben eleget 
tévő pályázatok kerülnek elbírálásra.

Eredményhírdetés/díjkiosztás: XXXIX. Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokvium, 2013. április 13., 
Pécs, Hotel Palatinus.

A kiírás megtekinthető a Gyógyszerészet c. folyóiratban és az MGYT honlapján (www.mgyt.hu), valamint a 
Magyar Kémikusok Lapja-ban és honlapján (www.mke.org.hu). 

	 Prof. Dr. Szökő Éva	 Dr. Török Ilona	 Vitányiné Dr. Morvai Magdolna
	 az MGYT elnöke	 az Anoli-díj alapítója	 a Gyógyszeranalitikai Szakosztály elnöke
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bemutatásával a méltán világhírű magyar gyógyszerkutatás eredményeire szeretnénk felhívni a figyelmet. 
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A Wolf Emil és Kereszty György vegyészmérnökök által 1910-ben az angyalföldi Petneházy utcában ala-
pított Alka Vegyészeti Gyárat 1912-ben telepítették át Újpestre, „Alka Vegyészeti Gyár, dr. Wolf és dr. 
Kereszty vegyészmérnökök és társa” néven. A vállalat új nevét 1913. november 21-én vette fel, a „Chi-
noin” fantázianevet eredetileg egy kinintartalmú gyógyszer nevének szánták. A Chinoin a múlt század 
húszas-harmincas éveiben a „csúcsipart” jelentette, olyan gyárat üzemeltetett, amely a legbonyolultabb és 
legnehezebb, de egyúttal a legjövedelmezőbb gyógyszergyártási folyamatokra helyezte a hangsúlyt. Ma 
is használatos gyógyszerek sora született meg ekkor: pl. Demalgon 1925, Bilagit 1925, Algopyrin 1933, 
Amidazophen 1937; Rubophen 1939.

A Demalgon 180 mg karbromalt és 270 mg aminofenazont tartalmaz tablettánként, fájdalom- és 
lázcsillapításra, enyhe nyugtató hatással. Vényköteles, 10x-es kiszerelésben. Jelenleg az Extractum Phar-
ma hozza forgalomba.
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Kreditpontos 
távoktatási 
program

A továbbképzés szakmai tartalma
A 2007 júliusában megkezdett távoktatási program 2013-ban is folytatódik. A Gyógyszerészet elõfizetõi részére 
rendelkezésre álló távoktatásban évente tíz alkalommal 2 dolgozatot veszünk számításba, a folyóiratban ikonnal 
jelölve meg õket. A kreditpontos továbbképzés céljára olyan dolgozatokat választunk, amelyek az alkalmazott 
farmakológia, gyógyszer-technológia, gyógynövény-alkalmazás, kémiai ismeretek, szervezéstudomány terü
letekrõl szólnak. Így minden évben lehetõség nyílik e területek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész 
általános gyógyszerészeti ismeretek továbbképzés keretében történő megszerzésére.

A szerezhetõ kreditpontok száma
A távoktatásban regisztrált és a tesztkérdésekre legalább 75%-ban jó választ adó résztvevõknek évente összesen 
20 kreditpont jóváírására kerül sor. 

A részvétel feltétele
Minden Gyógyszerészet elõfizetéshez egy gyógyszerész regisztrációját tudjuk biztosítani, akinek nevét az elõfi
zetõ adja meg. A továbbképzésben résztvevõ gyógyszerész postán vagy elektronikus úton küldi be a megoldá
sokat, amelyek alapján a pontigazolást naptári év végén adjuk ki.
Amennyiben egy munkahelyrõl több gyógyszerész kíván a továbbképzésben részt venni, az MGYT a második, 
harmadik... elõfizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosít.

Technikai tudnivalók
A Gyógyszerészet januári számától – hasonlóan a 2008-ban kialakított gyakorlathoz – évi tíz alkalommal, alkal
manként két dolgozatot jelentetünk meg a távoktatási program keretében. A kiválasztott dolgozatokat „bagoly“ 
piktogrammal jelöljük. A dolgozatokhoz tartozó kérdéseket a lap utolsó oldalán közöljük. Minden dolgozathoz 
három-három egyszerű feleletválasztós kérdés tartozik, kérdésenként egy jó válasszal. A válaszok beküldésére 
mindig a tárgyhónapot követő hónap 15-ig van lehetőség (tehát pl. a januári Gyógyszerészetben közölt kér-
désekre adott válaszokat február 15-ig kell beküldeni).

A távoktatási programba bejelentkezetteknek lehetőségük van a válaszokat postán (Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság Távoktatási Program, Budapest, Gyulai Pál utca 16. – 1085) vagy faxon 
(483-1465) elküldeni, illetve az MGYT honlapján (www. mgyt.hu) – előzetes regisztrációt és kódszám-igénylést 
követően – megadni.

Jelentkezés módja és határideje
Jelentkezni lehet kitöltött jelentkezési lappal postán vagy faxon, illetve az MGYT honlapján lévő jelentkezési lap 
kitöltésével. A jelentkezéseket a Gyógyszerészet szerkesztőségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pál 
utca 16., fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu). A 2013. évi jelentkezésekre 2013. február 28-ig van 
lehetőség. A GYOFTEX-rendszerbe történő regisztrálás a résztvevő feladata, a pontszámokat a Titkárság rögzíti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a távoktatásban részt kíván venni, jelentkeznie kell, függetlenül attól, hogy 
2012-ben résztvevője volt-e a távoktatásnak. Minden részletkérdésben felvilágosítást ad a Titkárság  
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

	 Takácsné prof. Novák Krisztina	 Hankó Zoltán
	 főszerkesztő	 felelős szerkesztő
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Tisztelt Olvasók, kedves Gyógyszerész 
Kollégáim!

A Gyógyszerészet szerkesztősége 
nevében tisztelettel és szeretettel kö-
szöntöm Önöket a 2013. év második 
lapszámában. Talán akadtak Önök kö-
zül olyanok, akik esetleg hiányolták a 
máskor a januári számban és így időben 
érkező főszerkesztői jókívánságokat. 
A késedelem oka abban rejlik, hogy a 
Társaságban tisztújítás történt. A dol-
gok természetes menetrendje, hogy 
ilyen megújulás alkalmával a szerkesz-
tőség felajánlja a lemondását, egyben 
kifejezi szándékát a folytatásra, és ter-
mészetesen kikéri az új vezetés vélemé-
nyét a lap irányvonalával, arculatával 
kapcsolatban. Ez történt meg január folyamán. Örö-
münkre szolgál, hogy az új elnökségtől megkaptuk a 
bizalmat a folytatáshoz, és a prof. Szökő Éva elnök as�-
szonnyal és prof. Soós Gyöngyvér alelnök asszonnyal 
folytatott megbeszélésen körvonalazódtak az elképze-
lések, elvárások.

Amint azt az új elnök programjában és újévi köszön-
tőjében olvashatták, a Társaság előtt egy elég nehéz 
társadalmi, gazdasági környezetben, felemelő és szép 
feladatok állnak. Elhatározott szándék a nagy elődök 
méltó örökségének folytatása mellett a megújítás, az új 
kihívásokra adandó mind jobb válaszok megtalálása. 
Ehhez összefogásra, az egyéni érdekeken, a vélt vagy 
valós sérelmeken, a nézetkülönbségeken való felül-
emelkedésre, egyszóval közös munkára van szükség. 
A cél világos: a gyógyszerészet tudományos megalapo-
zottságának erősítése, gyógyszerész kollégáink szak-
mai fejlődésének előmozdítása és a gyógyszerészek 
társadalmi megbecsülésének megőrzése, illetve foko-
zása. De ne csak a magunk oldaláról szemléljük a vilá-
got: az igazi cél ezen keresztül a magyar egészségügy 
szolgálata, hozzájárulás a mind jobb és biztonságosabb 
gyógyszerellátáshoz, betegeink egészségének helyreál-
lításához, vagyis a közjóhoz. Ez nagy és nemes feladat, 
ez az, amiért olyan sokan ezt a hivatást választottuk. 

Mivel tud ehhez a Gyógyszerészet hozzájárulni? 
Természetesen elsődleges feladatának, a szakmai to-
vábbképzésnek mind magasabb színvonalú és a szak-
ma igényeit kielégítő teljesítésével. E tekintetben, ha 
visszagondolok a jelen szerkesztőség elmúlt több mint 
7 éves munkájára, nyugodt vagyok. Folyamatos, ki-

egyensúlyozott, és kialakult rendszer 
szerinti szerkesztőségi közös mun-
kánk eredménye, hogy a lap minden 
hónapban értékes, széles témaválasz-
tékú szakmai tartalommal, esztétikus 
kivitelben és időben jut el az Olvasó-
hoz. 

Azon igyekezetünket, hogy a lap fo-
lyamatos olvasásával, a közforgalom-
ban dolgozó gyógyszerészek a napi 
gyakorlati munkájukhoz minél jobban 
hasznosítható ismereteket szerezhesse-
nek, az elmúlt évben két kiváló sorozat 
is segítette. A Farmakoterápiás és 
Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály 
vezetésének jóvoltából „A hónap prob-
lémája” sorozatban megjelent közle-

mények gyakorlatorientált módon, tömören és világo-
san tárgyalták egy-egy betegség gyógyszerészi megol-
dásait. Az évek óta tartó „Növényi szerek helye a 
gyógyszerkincsben” sorozatunkban pedig több cikk 
foglalkozott az étrend-kiegészítők problémájával (haj-
növesztő szerek, mellnövesztő szerek, potenciafoko-
zók, fogyasztó szerek stb.), tudományos megalapozott-
ságú segítséget adva a gyógyszerészeknek a nem kön�-
nyű tájékozódásban. E jó kezdeményezéseket 
szeretnénk tovább szélesíteni. E mellett törekvésünk, 
hogy a gyógyszerészet más (kórházi, klinikai, hatósá-
gi, gyógyszergyári, egyetemi stb.) területén dolgozók 
is magukénak érezzék a lapot, találjanak számukra ér-
dekes, hasznosítható cikkeket. Ezt szolgálják többek 
között a törzskönyvezés rejtelmeibe betekintő, vala-
mint a gyógyszer-technológiai újdonságokat bemutató 
jelenleg is folyó sorozataink. Nem feledkezhetünk meg 
a Tallózó rovatról sem, melynek lelkes és fiatal szerző-
gárdája komoly segítséget ad hónapról hónapra a szak-
irodalomban való tájékozódáshoz.

Lapunk hagyományosan felvállalja a gyógyszeré-
szet jövőjének érdekében az aktuális szakmapolitikai 
kérdések felvetését is. Többször voltunk egy-egy prob-
léma (kompetencia, szakképzés, gyógyszertári gyógy-
szerkészítés, etikus marketing, gyógyszerhamisítás 
stb.) megfogalmazói, a megoldás javaslattevői, teret en-
gedve a széleskörű megvitatásra. Hogy ennek azután 
lett-e/lesz-e konkrét, jogszabályokban testet öltő kö-
vetkezménye, az már elsősorban nem rajtunk, hanem a 
döntéshozókon múlik. Ezt a közéleti szerepvállalást is 
folytatni fogjuk. 

Megkésett köszöntő
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Az MGYTávoktatás a Társaság továbbképzési tevé-
kenységének egyik fontos szelete. Ezen továbbképzés 
ötéves története során évente átlagosan 200 körüli 
gyógyszerész szerezte meg a maximálisan kapható 20 
pontot. Idén még változatlan formában hirdettük meg 
ezt a továbbképzést, a csatlakozásra február végéig van 
lehetőség (lásd keretes hirdetésünket is). Fél évünk van 
arra, hogy átgondoljuk a távoktatás jövőjét. A jogsza-
bályi változás miatt, mely előírja az egyedi, elektroni-
kus vizsgáztatást, a következő évtől változások várha-
tók. Erről kollégáinkat időben tájékoztatni fogjuk.

Végezetül engedjék meg, hogy ezúttal kicsit részle-
tesebben foglalkozzam azzal a pozitív értékeléssel, 
amit Önök, olvasók a Gyógyszerészetről egy független 
felmérés során adtak. 2012-ben újabb felmérést végzett 
az egészségügy területével foglalkozó, Szinapszis Pi-
ackutató és Tanácsadó Kft. a gyógyszerészek szaklap-
olvasási szokásairól. A „PharmaJournalTrack 2012TM” 
tanulmány szerint a megkérdezett 253 gyógyszerész 
(közülük 52 patikavezető), mely reprezentatív mintá-
nak tekinthető, összesen 46 szakmai, vagy szakmai jel-
legű lapot említ meg. Ezek között a Gyógyszerészet a 
legismertebb szaklap, melyet a megkérdezettek 59%-a 

olvas, további 1% ismeri de nem olvassa, és 40% nem 
említi. 

Ez a visszajelzés számunkra nagyon megtisztelő, és 
a további munkánkhoz erőt ad. De nem feledteti azt a 
tényt, amit a decemberi számban megjelent főtitkári 
beszámolóban is olvashattak, hogy a lap előfizetése év-
ről évre csökken, az elmúlt három évben majd 20%-
kal… Bármennyire indokolt volna, nem jár minden 
közforgalmú gyógyszertárba, s ahova jár, ott sem min-
dig jut el a beosztott gyógyszerészekhez. Hiányzik jó 
néhány egyetemi kutatóintézet könyvtárából is. A Tár-
saság új vezetésével keresni fogjuk a módját, hogyan 
lehetne e szomorú tényen változtatni.

Tisztelt Olvasók! 
Ha megkésve is, de szívből és őszintén kívánok ebben 
a 2013-as évben „jókedvet és bőséget” mindannyi
unknak. Tegyünk meg mindent együtt hivatásunk 
megbecsültségének előmozdítására, ami egyben saját 
boldogulásunk záloga is. 

Ehhez kérem Isten áldását!

Takácsné prof. Novák Krisztina
főszerkesztő 

Kérdés: Milyen magyar nyelvű gyógyszerészeti szaklapokat ismer? Melyeket olvassa és milyen rendszerességgel?  
(Forrás: Szinapszis Kft.)
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Gyógy­sze­ré­szet 57. 69-75. 2013.

A mukoadhézió fogalma, adhéziós elméletek, illetve 
az adhézió kialakításában szerepet játszó tényezők 

[1, 2]

Bioadhézió alatt azt a folyamatot értjük, melynek so-
rán egy biológiai egységhez határfelületi erőkkel tar-
tósan kapcsolódik valamely anyag, vagy egy gyógy-
szerforma. Ez a kapcsolódás kemény és lágyszövete-
ken egyaránt létrejöhet. A mukoadhézió fogalmának 
meghatározása során az előző definíciót azzal kell ki-
bővíteni, hogy a bioadhézió ilyenkor mucinnal, vagy 
nyákkal fedett képleten valósul meg [3]. Az utóbbi év-
tizedekben a mukoadhézió és mechanizmusa a figye-
lem középpontjába került, melynek oka az, hogy loká-
lis terápia esetén a gyógyszerforma célzottan biztosít-
ja a hatóanyag koncentrált jelenlétét az érintett terüle-
ten (pl. afta, fogínygyulladás kezelése). Szisztémás 
hatás elérése érdekében oly módon biztosítja a ható-
anyag egyenletes és folyamatos vérszintjét, hogy tar-
tósan a felszívó felülethez rögzíti a hatóanyag hordozó 
rendszert. 

A nyálkahártya olyan állandóan nedves, nyákkal 
borított képlet, mely bizonyos testüregek (pl. szájüreg, 
légző traktus) falát borítja. Az epitélium lehet egyréte-
gű (pl. gyomor, vékonybél, bronchusok), illetve több-
rétegű is, utóbbi többek között a szájüreg, nyelőcső, 
kornea vagy a vagina felületét borítja. Mucint egyrészt 
arra specializálódott kehelysejtek, másrészt exokrin 
mirigyek, mint a nyálmirigyek termelhetnek. A mucin 
előfordulhat a nyálkahártyán gélrétegként, oldott vagy 
szuszpendált formában egyaránt [4]. Jellegzetes gél-
szerű állapotát, a kohéziós és adhéziós tulajdonságát, 
a benne lévő glikoproteinek adják. A mucinréteg vas-
tagsága az eltérő testüregekben különböző lehet, vas-
tagsága a gyomorban 50-450 µm közé tehető [5, 6], a 
legvékonyabb, mindössze 1 µm-es pedig a szájüreg-
ben [7]. 

A mukoadhezív rendszer – mucin interakció

Kémiai kötések: Az adhézió létrejöttéhez, a moleku-
láknak kötést kell létesíteniük a felülettel. Kialakul-
hatnak erős ionos és kovalens kötések, gyengébb hid-
rogénhíd-kötések, a leggyengébb van der Waals köl-
csönhatások és végül az indirekt hidrofób kötések is 
[8].

Adhéziós elméletek: öt fő elméletet állítottak fel a 
mukoadhézió kialakulásának mechanizmusára [9-11]. 
1.	 Az elektron-elmélet szerint elektrontranszfer jön 

létre az érintkező felületek között, a folyamat köz-
ben megváltozik a rendszerek elektronszerkezete. A 
határfelületen kettősréteg alakul ki, mely következ-
tében vonzó erők lépnek fel. 

2.	A nedvesedési elméletet a folyadék és a szilárd 
rendszer között fellépő felületi, határfelületi energi-
ákkal lehet magyarázni. A folyadék spontán szétte-
rül a felületen, mely egyben a bioadhézió létrejötté-
nek az előfeltétele. A jelenség során a gáz, folyadék 
és szilárd fázis felületi feszültsége tart egyensúlyt.  
A nedvesedést a peremszöggel (Θ) tudjuk jellemez-
ni. A gyakorlatban nedvesedésről beszélünk, ha Θ < 
90°; adott felületet rosszul nedvesít egy folyadék, 
ha Θ > 90°. Tökéletes nedvesedés akkor jön létre, 
ha Θ = 0°, amikor pedig Θ = 180°, akkor a folyadék 
egyáltalán nem nedvesíti a szilárd felületet. Tehát 
annál nagyobb mértékben jön létre bioadhézió, mi-
nél közelebb esik a nedvesedési peremszög a 0°-hoz 
[12].

3.	A diffúziós elmélet szerint a polimer láncok és az 
adhezív felület között diffúzió játszódik le. A folya-
matot a koncentráció-gradiens irányítja és az elér-
hető molekulaláncok hosszától valamint mozgé-
konyságától függ. A penetráció mélysége a diffúzi-
ós koefficienstől és az érintkezés idejétől függ, az 
elégséges penetrációs mélység közepesen tartós ad-
héziós kötést hoz létre. 

4.	A mechanikus elmélet értelmében keresztkötés ala-
kul ki egy folyadékként viselkedő adhezív anyag és 

Szájnyálkahártyán alkalmazható mukoadhezív filmek
II. rész: A mukoadhézió mechanizmusa, a mucin funkciói. Penetráció a szájnyálkahártyán 

keresztül, a nyálkahártya barrier funkciója

Gottnek Mihály, Hódi Klára, ifj. Regdon Géza

Továbbképző cikksorozatunk első részében a száj-
nyálkahártya felépítését és a nyál élettani, gyógysze-
részeti vonatkozásait tárgyaltuk részletesen, mivel 
előbbi a gyógyszerforma alkalmazási helye és a fel-
szívó felület egyben, utóbbi pedig mint kioldó közeg 
játszik szerepet. A második részben, vagyis jelen köz-
leményben a mukoadhézió mechanizmusát, a mucin 
szerepét, a szájnyálkahártya barrier funkcióját és a 
hatóanyagok penetrációját foglaljuk össze. Végül a 
harmadik cikkben a mukoadhezív filmekről, az alkal-
mazott filmképző polimerekről, segéd- és hatóanya-
gokról, valamint gyártásukról kívánunk majd részle-
tesen szólni. 

továbbképző közlemények
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a durva felszín egyenetlenségei között. Habár a 
nagy felület több kapcsolódási lehetőséget biztosít, 
egyre fontosabb jelentőséget tulajdonítanak a kap-
csolódás során a viszkoelasztikus és plasztikus 
energia eloszlás kialakulásának [11]. 

5.	A szétkapcsolódási elmélet abban tér el az előző 
négy elmélettől, hogy az adhézió után az érintkező 
felületek szétválását feltételezi. Az adhéziós kötés 
gyengülése a határfelületen figyelhető meg. Ez nor-
málisan a gyengébb komponens miatt következik 
be, azaz a kohéziós erő gyengülése tapasztalható az 
összetapadó felületeken keresztül. 
Figyelembe véve a mukoadhézió mechanizmusának 

bonyolultságát önmagában egyik teóriával sem ma-
gyarázható a folyamat. 

John D. Smart szerint az in vivo mukoadhéziós kö-
tés létrejöttét négy elképzeléssel lehet magyarázni:
1.	 Száraz vagy részlegesen hidratált gyógyszerformák 

valódi nyák rétegen keresztül kapcsolódnak a felü-
lethez például az orrüregben alkalmazott partiku-
lák esetén. 

2.	Teljesen hidratált gyógyszerformák az előbb emlí-
tett felületi tulajdonságok mellett is kapcsolódhat-
nak a szövethez úgy, mint a gasztrointesztinális 
traktus alsó részeiben alkalmazott első generációs 
mukoadhezív rendszerek. 

3.	Száraz vagy részlegesen hidratált gyógyszerformák 
vékony/nem folytonos nyák rétegen keresztül kap-
csolódnak a szövethez, mint például a szájüregben 
és vaginában alkalmazott mukoadhezív tabletták 
vagy filmek. 

4.	Teljesen hidratált adagolási formák kapcsolódnak 
az előbb említett módon. Tipikusan félszilárd vagy 
folyékony készítmények alkalmazása a szemben, 
oesophagusban [1]. 
Két lépéssel lehet jellemezni a mukoadhézió me-

chanizmusát [13], mely a mukoadhezív anyag és a 
nyákréteg között jön létre. Az első lépés az érintkezési 

szak, mely során közvetlen kapcsolat (nedvesedés) van 
a mukoadhezív anyag és a nyákréteg között. Majd a 
második lépés az állandósulási szak, mikor különféle 
fizikai és kémiai interakciók biztosítják a tartós 
mukoadhéziós kapcsolatot (1. ábra). Az érintkezési 
szakban a film elkezdi dehidratálni a nyákréteget, mi-
közben önmaga hidratálódik; a folyamat közben meg-
kezdődik a polimer láncok penetrációja a nyákrétegbe 
és viszont. Az állandósulási szakaszban kialakuló 
mukoadhezív erő a filmképző polimer tulajdonságaitól 
és a hidratáltság mértékétől függ [14]. A mukoadhézió 
megszűnését a gyengébb komponens okozza: a 
mukoadhezív nyák határfelület. A mukoadhézió szem-
pontjából az erősebb komponens általában a nyákréteg 
vagy a hidratált mukoadhezív anyag [15]. Az adhéziós 
kapcsolat ereje és tartóssága a gyengébb régió kohézi-
ós tulajdonságától függ. Vizes környezetben a muko
adhezív polimerek könnyen túlhidratálódnak, mely fo-
lyamat során csúszós nyákréteget képezve könnyen el-
válnak a felületről [16]. Hogy tartós adhéziót lehessen 
elérni, szabályozni kell a hidratáció fokát és mértékét. 
Ennek megvalósítása keresztkötések [17-19] vagy hid-
rofób csoportok alkalmazásával lehetséges [20]. 

Számos faktornak van hatása a mukoadhézióra [3, 
9, 21]. A szájüregi mukoadhézióban szerepet játszó té-
nyezők a következők: 

–– polimertől függő faktorok: molekulatömeg, flexibi-
litás, H-hídkötő kapacitás, keresztkötöttségi fok, 
töltés, koncentráció, hidratáció [2];

–– környezeti tényezők: a nyál, a mucin életidő, a 
bukkális szövetek mozgása. 
A mukoadhézió szempontjából optimális molekula-

tömeg 1.104-4.106 Da. A nagy molekulasúlyú polime-
rek nem hidratálódnak eléggé gyorsan, így a kötést lé-
tesítő csoportok nem tudnak a kapcsolódási felszínhez 
kötődni. Ezzel szemben a kis molekulatömegűek 
gyenge gélt képeznek és gyorsan oldódnak a felszín-
ről. 

1. ábra: A mukoadhézió mechanizmusának lépései [1, 14]
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A polimerláncok mozgékonysága is fontos, mert se-
gíti a kötő csoportok penetrációját és belegabalyodását 
a nyákrétegbe. Ha a vízoldékony polimerekben növel-
jük a keresztkötések számát, akkor csökkeni fog a po-
limer láncok mozgékonysága, mely védelmet nyújt a 
túlzott hidratáció ellen. Az ionizálható csoportokat 
tartalmazó polimerek mukoadhéziós tulajdonságait 
befolyásolja a környezet pH-ja. Azokban a rendszerek-
ben, ahol e csoportok száma nagy, például kar
bomerek, kitozánok, szignifikáns különbségek tapasz-
talhatók a belső, felületi és környezeti pH között [22]. 
A töltéssel rendelkező polimer csoportok és fémionok 
interakciója szintén szerepet játszhat az adhézió me-
chanizmusában, továbbá azok a makromolekulák, 
amelyek H-hídkötés létesítésére alkalmas funkciós 
csoportokat tartalmaznak [16, 21, 23-25]; hidroxil 
(OH), karboxil (COOH) vagy amin (NH2) [26] cso-
portjaik révén kedveznek az adhézió kialakulásának. 
Tipikus képviselőik a karbomerek, kitozán, nátrium-
alginát és cellulóz származékok. Szulfhidril csoporto-
kat tartalmazó polimerek és a mucinok kén tartalmú 
csoportjai diszulfid híd kialakulásának kedveznek (2. 
ábra). 

A nyálkahártya felületét mucinban gazdag nyákré-
teg borítja. A mucinok nagymértékben glikolizált 
glikoproteinek; egy nagy fehérjerészből és oligo
szacharid oldalláncokból állnak. A fehérjerészt sze-
rin-, treonin- és prolingazdag egységek építik fel. Az 
oligoszacharid láncok végéhez sziálsav, szulfonsav, 
L-fruktóz, galaktóz, N-acetilgalaktózamin vagy 
N-acetilglükózamin kapcsolódik [28]. Ennek eredmé-
nyeként a mucinok negatív töltésűek fiziológiás pH-n. 
Pozitív töltéssel rendelkező polimerek a negatív 
sziálsavon keresztül elektrosztatikusan tudnak kap-
csolódni a mucinhoz. Az anionos polimerek jobb 
bioadhéziós tulajdonsággal rendelkeznek, mint a kat-
ionosak vagy a semlegesek. Egy gyógyszerforma al-
kalmazhatósági ideje a mucin életidejétől függ, amely 
emberek esetén 12-24 órára becsült [29]. A gyógyszer-
forma kialakítása során azt is figyelembe kell venni, 
hogy nemcsak evés, ivás vagy beszéd közben, hanem 
alvás alatt is folytatódik a bukkális nyálkahártya moz-
gása, mely a filmek elmozdulását, leválását idézheti 
elő [30]. 

A mucinok felépítése, típusai, szerepük [26, 31, 32]

A bukkális nyálkahártya epiteliális sejtjei körülbelül 
40-300 μm-es nyákréteggel vannak borítva [33], me-
lyet 95-99%-ban víz és 1-5%-ban mucinok alkotnak. 
A mucinok nagymolekulák, molekulatömegük 0,5-20 
MDa közé tehető és nagymennyiségű szénhidrátot 
tartalmaznak. A GI traktus mucinjai 70-80% szénhid-
rátból, 12-25% fehérjéből és 5% szulfát észterből áll-
nak. Egy mucin alapegység 400-500 kDa, majd az 
ezekből összekapcsolódó lineáris szakaszok akár 50 
MDa molekulatömeget is elérnek [34]. Lubrikánsként 
segíti a sejtek egymáshoz viszonyított elmozdulását és 
ezáltal jelentős szerepet játszik a mukoadhézió kiala-
kításában [35]. Bukkális pH-n a nyák erős kohéziós 
gélréteget képez, mintegy zselés rétegként kötődik az 
epiteliális sejtek felszínéhez. A viszkoelasztikus gél 
struktúrát egyrészt a mucinláncok összegabalyodása, 
másrészt H-hídkötés, elektrosztatikus és hidrofób kap-
csolatok alakítják ki [36]. A glikoprotein láncvégeken 
elhelyezkedő sziálsav (pKa = 2,6) és szulfát csoportok 
miatt neutrális pH-n a mucin anionos polielektrolitként 
viselkedik [37]. 

A mucinok egyláncú központi glikoproteinből és 
két jól megkülönböztethető részből állnak [38]:

–– erősen glikolizált központi fehérjerész, melyhez 
nagy szénhidrát oldalláncok kapcsolódnak 
O-glikozidos kötéssel és 

–– egy vagy két alacsonyan glikolizált terminális fe-
hérjerészből. 
Ezeket gyakran „csupasz fehérje régióknak” hív-

ják. A mucinok felépítése a 3. ábrán látható. A 
mucinoknak számos típusa van. A nyálban két típusú 
mucin jellemző [40, 41]. Közös tulajdonságaik az ala-
csony szolubilizáció, a magas viszkozitás és elasztici-
tás, valamint az erős adhéziós képesség. A lágyszöve-
tek és fogak, fogpótlások közötti kapcsolat minden 
esetben a nyál mucinjainak lubrikáns hatásával jöhet 
létre [42]. A mucinok a rágás, a beszéd és a nyelés fo-
lyamatában is fontos szerepet töltenek be [41]. Az anti-
bakteriális effektusokban is nagy a jelentőségük, mi-
vel szelektíven befolyásolják a mikroorganizmusok ta-
padását a szövetek felszínéhez és ezzel kontrollálják a 
baktériumok és gombák kolonizációját. 

2. ábra: Tiolált polimer és mucin glikoproteinek között kialakuló kovalens kötések [27]
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Az egyes típusú mucin (MG1) nagy molekulatöme-
gű és magasan glikolizált, míg a kettes típusú mucin 
(MG2) alacsony molekulatömegű és egyszeresen 
glikolizált [40, 41]. Az MG1 erősen kötődik a fogzo-
mánc felszínéhez, ezzel védőréteget képezve azon, így 
gátolva a savak káros hatását. A nyálban lévő különfé-
le fehérjékkel (pl. amiláz, prolingazdag fehérjék, 
hisztatin) komplexet képezve és a baktériumokhoz kö-
tődve kimeríti azok energiatartalékait [43]. Ugyan az 
MG2 is kötődik a fogzománchoz, azonban könnyen le 
is válik onnan. Hatását úgy fejti ki, hogy segíti a bak-
tériumok clearance-ét a szájüregből azáltal, hogy 
aggregálódik azokkal [44, 45]. Azokban a betegekben, 
akik caries-rezisztensek, az MG2 dominál, míg a 
cariesre való hajlam esetén az MG1 nagyobb koncent-
rációja figyelhető meg. Ennek oka az, hogy ugyan az 
MG1 erősebben kötődik a baktériumokhoz, azonban a 
fogzománchoz rögzítve azokat, fokozza a savak fo-
gakra kifejtett káros hatását. Ezzel szemben az MG2 – 
mivel könnyen leválik a fogak felszínéről – távol tartja 
a káros savakat termelő mikroorganizmusokat a fog-
zománctól.

Összetett szerepük másik fontos része a nyálkahár-
tya integritásának fenntartása oly módon, hogy képe-
sek modulálni az intercelluláris kalcium szintet [40]. 
Segítik a normál flóra megtapadását és kolonizációját a 
szájüregben. Védő barriert képeznek a szájüreg ke-
mény és lágyszövetein, lubrikánsként gátolják a szöve-
tek túlzott kopását. Diffúziós barriert képeznek savas 
karakterű anyagokkal szemben és limitálják az ásványi 
agyagok kilépését a fogak felszínéről [46]. Kutatások 
kimutatták, hogy az MG1 szignifikánsan csökken az 
idősekben, függetlenül a nemtől. Továbbá pozitív kor-
relációt mutattak ki az MG1 csökkenés és a 

periodontitis között. Ez egyrészt a 
szájüreg védelmének csökkenését 
okozza, másrészt befolyással lehet a 
mukoadhézióra is [47]. Gyermekek-
ben a felnőtt populációhoz viszonyít-
va nem mutatható ki számottevő elté-
rés sem MG1, sem MG2 esetén [48]. 

A bukkális nyálkahártya 
permeábilitása és barrier funkciója 

[2, 14, 27]

A bukkális nyálkahártya perme
ábilitása 4-4000-szer nagyobb, mint 
a bőré [49]. Egy adott hatóanyag be-
jutása a permeábilitási barrierjétől 
függ, amely a membrán vastagságá-
tól, szarusodási fokától és a ható-
anyag fizikai-kémiai tulajdonságaitól 
függ [50]. A szájnyálkahártya perme
ábilitási barrier funkcióját az MCG-k 
(MCG betűszó az angol kifejezés 

„membrane-coating granules” rövidítése, szabad for-
dításban rétegburkoló szemcse) jelenlétével és hatásá-
val magyarázhatjuk [28]. Az MCG-k szférikus vagy 
ovális organellumok, melyek átmérője 100-300 nm 
közé tehető és mind az elszarusodott, mind az el nem 
szarusodott epitéliumban előfordulnak. 

Az MCG-k a sejtek citoplazmájából származnak, 
exocitosissal ürülnek, a sejtek felső, felszíni rétegeiben 
találhatóak meg elsősorban (4. ábra). Ugyanakkor el-
vétve az ellenkező irányban is megtalálhatóak bizo-

3. ábra: A mucin felépítése [39]

4. ábra: Az MCG-k elhelyezkedése [51]
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nyos sejtek esetén [52]. A sejtközötti 
térbe bocsátott MCG tartalom felelős 
egyrészt a sejtek közötti kohézióért, 
másrészt a permeábilitási barrier sze-
repét tölti be. Permeábilitási vizsgála-
tok során különböző méretű nyomjel-
zők alkalmazása esetén azt tapasztal-
ták, hogy 1-3 sejtrétegnél mélyebbre 
nem jutnak, azonban az epitélium alá 
juttatva őket, akadálytalanul penet
rálnak intercellulárisan. A limit az 
MCG-k szintjétől függ mind elszaru-
sodott, mind el nem szarusodott sej-
tek esetén [28], tehát nem a szaruso-
dás megléte vagy hiánya felelős ön-
magában a permeábilitási barrier 
funkcióért [53]. Az epidermiszben lamellákba rendező-
dött MCG-k találhatók, míg a bukkális epitéliumra el-
sősorban az amorf forma jellemző, csak kevés és rövid 
lamella található benne. Ez okozza a fő permeábilitási 
különbséget a két szövet között [54]. 

A bukkális epiteliális barrier a sejtrétegek felső har-
mada és negyede között helyezkedik el [55]. Az el nem 
szarusodott területeken elsősorban foszfolipidek, ko-
leszterin észterek és glikozilceramidok alkotják a 
lipidbarriert, szemben a bőrrel és az elszarusodott ré-
giókkal, ahol nagy koncentrációban fordulnak elő 
ceramidok [54]. Ezáltal nagyobb koncentrációban van-
nak jelen poláris lipidek az intercelluláris térben [56], 
mint az epidermiszben vagy az elszarusodott régiók-
ban. Az el nem szarusodott szövetben az érett MCG 
sejtek laposak és nagyok, a sejtmag mellett más sejt
organellumokat is megtartanak, nem aggregálódnak 
vagy kötegelődnek. Ebben a szövettípusban körülbelül 
0,2 μm az átmérőjük [57], de ugyanilyen típusú 
granulumok találhatók a cervixben [58] és az oeso
phagusban is [59]. A bazálmembrán elsősorban a 
lipofil anyagok bejutását tudja gátolni, melyek az 
epitéliumon könnyen átjutnak [60]. A nyálnak van egy 
lemosó, öblítő funkciója, erre fokozottan oda kell fi-
gyelni bukkális hatóanyag hordozó rendszerek formu
lálásakor [61]. Egy másik barriert képez az enzima
tikus bontás, a nyálban észterázok, amilázok és fosz
fatázok is megtalálhatók [62], számos proteolitikus 
enzim is található a bukkális epitéliumon [63]. 

Penetráció a szájnyálkahártyán keresztül [15, 27]

A nyálkahártya permeábilitása a szájüregben az aláb-
biak szerint alakul: szublingvális > bukkális > lágy 
szájpadlási régió [64]. A bukkális nyálkahártya a 
szublingvális területhez képest kisebb permeábilitása 
miatt kiválóan alkalmas kontrollált, késleltetett ható-
anyag leadású hatóanyag hordozó rendszerek alkalma-
zására [2]. A különböző anyagok az alábbi mechaniz-
musokkal juthatnak be bukkálisan: 

–– passzív diffúzióval (para- és transzcellulárisan), 
–– carrier-mediált diffúzióval, 
–– aktív transzporttal és 
–– pino-/endocitózissal (5. ábra). 
Leggyakoribb a passzív diffúzió, legritkább pedig a 

carrier-mediált diffúzió. Az intercelluláris térben ta-
lálható poláris lipidek két doménből állnak: a lipofil 
rész a sejtmembránhoz kapcsolódik, a hidrofil rész pe-
dig az MCG-khez. Így jöhet létre a paracelluláris (sej-
tek közötti) és transzcelluláris (sejteken át) út [66]. A 
sejtmembrán lipofil karaktere miatt azok a molekulák 
jutnak át rajta, amelyek nagy log P értékkel rendelkez-
nek. Hasonlóan a vékonybélhez a lipofil anyagok a sej-
teken keresztül jutnak tovább [67]. Az intercelluláris 
tér a hidrofil molekulák átjutásának kedvez, azonban 
ez az út sokkal hosszabb és bonyolultabb [68-70]. Né-
hány hidrofil molekula carrier mediált módon jut át a 
bukkális nyálkahártyán [71]. A paracelluláris út során 
a hatóanyag a sejt közötti térben penetrál, míg 
transzcelluláris passzív diffúzió során a sejteken ke-
resztül. Hogy melyik út valósul meg, az adott moleku-
la geometriájától, lipofilitásától és méretétől függ.

A paracelluláris utat az alábbi képlettel fejezhetjük ki:

	 (1)

ahol: Dp a diffúziós koefficiens, hp a paracelluláris út 
hossza, ε a paracelluláris út része, Cd a farmakon kon-
centrációja.

A transzcelluláris utat az alábbi képlet jellemzi:

	 (2)

ahol: Kc a megoszlási koefficiens a lipofil sejtmembrán 
és a vizes fázis között, Dc a hatóanyag diffúziós koeffi-
ciense a transzcelluláris térben és hc a transzcelluláris 
út hossza [72]. A para- és transzcelluláris utakat a 6. 
ábra szemlélteti. 

5. ábra: Lehetséges transzport utak [2, 65]
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A bukkális nyálkahártya abszorpciós potenciálja a 
diffundáló anyag lipidoldékonyságától és molekulatö-
megétől függ. Néhány anyag abszorpciójának mértéke 
és a környezet pH-ja között fordított arányosság áll 
fenn [73]. Az ionizálódó anyagok abszorpciója pH 
dependens és transzcellulárisan valósul meg [74]. A 
gyenge savak és bázisok pH-függően ionizálódnak. 
Az ionizált forma rosszabbul penetrálódik, mint a nem 
ionizált forma. A nem ionizált forma koncentrációjá-
nak növekedésével a hatóanyag penetrációja is emel-
kedni fog az epiteliális barrieren, ennek létrejöttét a 
hatóanyag hordozó rendszer pH-jának szabályozásával 
segíthetjük. A pH-nak kifejezett hatása van a ható-
anyag penetrációjának befolyásolásában [75]. A ható-
anyagok bukkális diffúziója nincs szoros összefüggés-
ben a Henderson-Hasselbalch egyenletből kalkulált io-
nizációs fokkal, így nem segít a gyenge savak és bázi-
sok membrán diffúziójának becslésében [76]. Peptidek 
passzív diffúzióval a paracelluláris úton keresztül jut-
hatnak át a bukkális nyálkahártyán. Azok a hatóanya-
gok is így jutnak át a szájnyálkahártyán, amelyek mo
nokarbonsav részt tartalmaznak [71]. A hidrofil mole-
kulák carrier mediált transzporttal is átjuthatnak a 
bukkális nyálkahártyán [71, 77-80], azonban a lipofil 
karakterű molekulák számára nincs ilyen transzport, 
így limitált az intracelluláris transzport lehetősége.  

Összefoglalás

A mukoadhézió kialakításában számos faktor játszik 
szerepet, ezek ismerete segít a megfelelő hatóanyag-
hordozó rendszer formulálásában, valamint a gyógy-
szerforma helyes alkalmazásában. A folyamat rendkí-
vül összetett, több elmélet is született a mukoadhézió 
mechanizmusára, azonban önmagában egyik sem ma-
gyarázza létrejöttét. A mucinok nemcsak a gyógyszer-
forma szájnyálkahártyán való rögzítésében kiemelten 

fontosak, hanem a szájüreg, a fogak védelmében, azok 
integritásának megőrzésében is. A bukkális nyálka-
hártya felépítése miatt kiválóan alkalmas nyújtott, 
programozott hatóanyag leadásra, szisztémás ható-
anyag bevitelre. 
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G o t t n e k ,  M . ,  H ó d i ,  K . ,  R e g d o n ,  G .  j u n .: 
Mucoadhesive films applied on the oral mucosa Part 
II: Mechanism of mucoadhesion, functions of mucin. 
Penetration through the oral mucosa, the barrier function 
of the mucous membrane

In the first part of our further education series of articles, 
the structure of the oral mucosa and the physiological and 
pharmaceutical aspects of the saliva were discussed. In the 
second part, that is in the present publication, the mechanism 
of mucoadhesion, the role of mucin, the barrier function of 
the oral mucosa and the penetration of the active ingredients 
are going to be summarized.
Several factors contribute to mucoadhesion, the knowledge 
of which helps us to formulate the appropriate drug delivery 
system and to use the dosage form properly. The process is 
extremely complex, several theories have been developed to 
explain the mechanism of mucoadhesion, but none of them 
can give an explanation in itself. Mucins have outstanding 
importance not only in the adhesion of the dosage form on 
the oral mucosa but also in protecting and preserving the 
integrity of the oral cavity and the teeth. The structure of the 
buccal mucosa makes it suitable for controlled, sustained 
drug delivery and for systemic drug administration.

Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720  
e-mail: geza.regdon@pharm.u-szeged.hu



PRAXIS 2013 –  
Továbbképzés és tréning  

Az MGYT Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosztályának szakmai közreműködésével
Hotel Benczúr, Budapest  – 2013. május 24–25. 

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 gyógyszerészi 
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 (2013. május 24–25.), benne 4 x 1 óra gyakorlat-orientált tréning
Szabadon választható, minősített (szakképesítéshez kötött) továbbképzés, pontértéke 18, sikeres tesztvizsgával 36.
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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A korábbi közleményünk [1] alapján felvetődhet a kér-
dés, hogy mik is lehetnek azok a gyakorlati teendők, 
amelyek az egyre gyakrabban orvoshoz, gyógysze-
részhez forduló beteg ellátásának színvonalát növelhe-
tik a száraz szem szindrómában és a különböző mű-
könny készítmények használata során. Vajon miért kí-
noz egyre többünket a szemszárazság? Az eddigi is-
mereteink alapján a tömeges érintettség fő okai, hogy 
egyre több időt töltünk klimatizált terekben, egyre 
többet meredünk a monitorra vagy képernyőre, egyre 
többet vezetünk, egyre többen viselnek kontaktlencsét 
(és még sorolhatnánk). Nem meglepő, hogy a műkön�-
nyek iránti növekvő keresletre válaszul a gyártók sor-
ra rukkolnak elő újabbnál újabb terápiás készítmé-
nyekkel, megoldásokkal. Ez is vezethetett ahhoz a ka-
otikus helyzethez, amit a műkönny fogyásokkal kap-
csolatban feltártunk a korábbiakban [1, 2].

A következőkben szeretnénk bemutatni azokat az 
ismereteket, tapasztalatokat, eredményeket, amelyeket 
sikerült megszereznünk a téma körüljáráskor, és alkal-
masak lehetnek arra, hogy a gyógyszerészi (gondozás) 
gondoskodás új lehetőségeit tárják fel a közvetlen be-
tegellátásban dolgozóknak. 

A könnyfilm szerkezetéről 

Ahhoz, hogy megértsük a kórkép kezelésének nehéz-
ségét, elsőként meg kell ismernünk a könnyfilm fel-
építését (1. ábra). A szem elülső felszínét borító film-
réteg, a könnyfilm, egy meglehetősen összetett 3 réte-
gű folyadékrendszer. A szaruhártya ugyan gazdag ve-
lőshüvely nélküli szabad idegvégződésekben, de 
ereket egyáltalán nem tartalmaz. Így a cornea legkül-
ső rétegét képező 5-6 soros el nem szarusodó laphá-
mot elsősorban az azt borító könnyfilm táplálja és 
védi meg a környezeti hatásoktól. A legkülső epithel 
rétegben található kehelysejtek mucint szekretálnak, 
mely növeli a vizes fázis viszkozitását és a mikro
villusok segítségével az egyébként lipofil sejtmemb-
rán megfelelő nedvesítését segíti elő. A vizes réteg 
tartalmaz antibakteriális hatású enzimeket (mint pl. a 
lizozim) és antitesteket (IgA), pótolva a közvetlen 
vér- és nyirokkeringés hiányát. A mindössze 0,1 μm 
vastagságú koleszterint, foszfolipideket, zsírsavakat 
és azok gliceridjeit tartalmazó lipid réteget főként a 
meibom-mirigyek szekretálják, de a Zeis- és Moll-
mirigyek is hozzájárulnak a megfelelő minőségű 
lipidréteg képzéséhez. Ezen réteg fő feladata a vizes 
fázis párolgásának lassítása [4].

A műkönnyeknek nem kisebb a szerepe, mint a ke-
helysejtek, a könnymirigyek és a meibom-mirigyek 
összehangolt működésének utánzása. Sajnos az eddig 
elérhető műkönnyek a könnyfilmnek csak kevés funk-
cióját képesek utánozni annak ellenére, hogy a Sjög
ren-szindróma és a keratoconjunctivitis sicca terápiájá-
nak bázisát képezik. A könnyfilm ezt a meglehetősen 
összetett védő hatását csak addig a rövid ideig fejti ki 
(kb. 10 sec), míg a pislogást követően kialakult folya-
dékfilm fel nem szakad a szem felszínén. A nem meg-
felelően nedvesített szemfelszínen a szemhéjak mozgá-
sa sérüléseket okoz, ami az elülső szegmentum folya-
matos gyulladását tarthatja fenn, súlyos esetekben a 
szaruhártya gyulladásos folyamataiból visszamaradó 
hegek pedig a látás minőségét is ronthatják [5]. 

Így járulhat hozzá minden olyan állapot vagy tevé-
kenység a szemfelszín sérüléseihez, ami a pislogások 
frekvenciáját lecsökkenti. Ezen kívül számos más té-
nyező is hajlamosíthat szemszárazságra, mint pl. az 
idős kor, menopauza, szisztémás betegségek (diabetes 
mellitus, Sjögren-szindróma), refraktív sebészeti be-
avatkozás, kontaktlencse viselés és számos gyógyszer 
mellékhatása [6]. 

A műkönny-választás szempontjai

Miután megismertük a könnyfilm felépítését és az 
elégtelenségéből adódó kórállapotot, szeretnénk né-
hány alapvető kérdés ismertetésével segítséget nyújta-
ni abban, hogyan választhatjuk ki az egyén számára 
legmegfelelőbb műkönny készítményt. Ezzel – szak-
mailag felkészülten – gyógyszerészi gondozási felada-

Iránytű műkönnyekhez – gyógyszerészeknek

Oláh Gábor1, Steiber Zita2, Halmos Gábor1

1. ábra: A könnyfilm felépítése [3]
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I. táblázat
Műkönnyek csoportosítása és terápiás költségvonzatuk

Fő összetevő Tartósítószer tartalom Készítmények
Csoport Megnevezés

Szintetikus és 
fél szintetikus 
polimer

−	polividon (1), 
−	metilhidroxi-propil-cellulóz 

(hipromellóz) (2), 
−	polivinil alkohol (makromolekula) (3), 
−	karbomer (4), 
−	karboxi-metil-cellulóz-Na (5)

Kvaterner 
ammóniunvegyület1

−	Arufil (1) (c),
−	Artelac cl (2) (d) (66,1 Ft/ml),
−	Humalac A, C (3) (e)  

(48,8 Ft/ml), 
−	Oculogutta viscosa (3) (f), 
−	Oftagel (4) (g) (94,1 Ft/ml)*,
−	Oculotect fluid (1) (h)  

(55,4 Ft/ml), 
−	Vidisic szemgél (4) (i)  

(74,7 Ft/ml) 
Polikvaterner amin2  
Rövid időn belül lebom-
ló tartósítószerek3

−	Genteal (2) (j) (94,2 Ft/ml), 
−	Optive (5) (k) (208,7 Ft/ml), 
−	Refresh (5) (k) (66,8 Ft/ml) 

Tartósítószer-mentes  
Természetes 
polimer

−	TS-poliszacharid (1), 
−	dextrán (2)

Kvaterner 
ammóniunvegyület1

−	Visine fáradt szemre (1) (l) 
(100,3 Ft/ml), 

−	Humalac B (+hypromellóz) 
(2) (e) (48,8 Ft/ml), 

−	Dacrolux (+hypromellóz) (2) 
(a) (65,2 Ft/ml)

Polikvaterner amin2 −	Tears naturale II 
(+hypromellóz) (2) (a)  
(59,1 Ft/ml)

Rövid időn belül lebom-
ló tartósítószerek3

 

Tartósítószer-mentes −	Visine intenzív (1) (l)  
(197,2 Ft/ml),  

−	Visine fáradt érzékeny szemre 
(1) (l) (200,6 Ft/ml),

Becseppen-
tést követően 
gélesedő

−	HP(hidroxipropil)-Guar poliszacharid 
(1), 

−	Protector filmképző polimer (2)

Kvaterner 
ammóniunvegyület1

 

Polikvaterner amin2 −	Systane gel drops (1) (a) 
(226,4 Ft/ml), 

−	Systane nedvesítő szemcsepp 
(1) (a) (125,6 Ft/ml), 

−	Systane ultra (1) (a)  
(149,9 Ft/ml),

Rövid időn belül lebom-
ló tartósítószerek3

−	Oxyal* (2) (m)  
(171,65 Ft/ml)

Tartósítószer-mentes −	Systane Ultra UD (Unit Dose) 
(1) (a)

Szaruhártya 
regeneráló 
aktív anyagot 
tartalmazó

−	dexpanthenol (1), 
−	 lizin-monohidrát (2), 
−	A vitamin, alfa-tokoferol-acetát (3), 
−	Na-hialuronát (4)

Kvaterner 
ammóniunvegyület1

−	Corneregel (1) (i)  
(128,6 Ft/ml),

−	Oculotect szemgél (3) (h)  
(67,7 Ft/ml)  

−	Oftagel* (2) (g) (94,1 Ft/ml), 
Polikvaterner amin2  
Rövid időn belül lebom-
ló tartósítószerek3

−	Oxyal* (4) (m)  
(171,6 Ft/ml)

Tartósítószer mentes −	Conheal (4) (b)
Folytatás a következő oldalon
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tainknak is megfelelhetünk a patikában. Az általunk 
javasolt kérdésekre kapott válaszok az esetek többsé-
gében elegendő információt szolgáltathatnak a szak-
mailag magalapozott gyógyszerészi segítségnyújtás-
hoz.

1. Visel-e kontaktlencsét?

Ha igen, abban az esetben a tartósítószer-mentes és a 
lebomló tartósítószert tartalmazó készítmények közül 
érdemes választani. A polyquad tartalmú készítmé-
nyek használatát azonban számos kétely övezi. Emel-
lett a szemészeti gélek alkalmazását is kerülni kell a 
kontaktlencse viselése mellett.

2. Szárad-e a beteg szája?

Amennyiben igen és ez akár a nyelést is nehezítheti, 
akkor Sjögren-szindróma (szisztémás autoimmun be-
tegség) esetleges fennállására is gyanakodhatunk, mi-
vel minden 5. száraz szem szindrómás beteg esetében 
ez áll a háttérben [7]. A pontos diagnózis felállításához 
további vizsgálatokra van szükség, amit szemész, fül-
orr-gégész és belgyógyász szakorvos tud elvégezni. 

3. A száraz szem tüneteit reggel felkelés után vagy 
napközben észleli súlyosabbnak? 

A reggeli szemszárazság a könnytermelés defektusára 

Fő összetevő Tartósítószer tartalom Készítmények
Csoport Megnevezés

Érösszehúzó −	nafazolin-hidroklorid (1),
−	 tetrizolin (2)

Kvaterner 
ammóniunvegyület1

−	Iridina due (+nagylevelű cso-
damogyoró és római kamilla 
kivonat) (1) (n) (118,3 Ft/ml)

−	Visine classic (2) (l)  
(81,7 Ft/ml)

Polikvaterner amin2  
Rövid időn belül lebom-
ló tartósítószerek3

 

Tartósítószer-mentes  
Lipidfázis 
pótló

−	ásványi olaj, 
−	anionos foszfolipid (1) 
−	 trigliceridek (2)

Kvaterner 
ammóniunvegyület1

−	Visine száraz szemre (2) (l) 
(100,46 Ft/ml)

Polikvaterner amin2 −	Systane balance 
(HP(hidroxipropil)-Guar 
poliszacharid) (1) (a)  
(3 ml: 371,88 Ft/ml, 10 ml 
210 Ft/ml)

Rövid időn belül lebom-
ló tartósítószerek3

 

Tartósítószer-mentes  
Megjegyzések:

1 = Kvaterner ammóniumvegyület: benzalkóniumklorid, cetrimid
2 = Polikvaterner amin: Polikvatermin-1 {POLYQUAD-(POLIPODRONIUM-KLORID)}
3 = Rövid időn belül lebomló tartósítószerek: nátrium-perborát, PURITE, Oxyd
* = fő összetevő alapján két csoportba besorolva

−	 A készítmény megnevezése mögött zárójelben lévő szám alapján határozható meg a fő összetevő, az adott csoporthoz tartozó fő össze-
tevők mögött zárójelben lévő szám alapján. 

−	 A táblázatban említett milliliterenkénti ár három beszállító (Phoenix, TEVA, Hungaropharma) által 2012. december 4.-én közzétett árakat 
jelenti (amennyiben az adott készítményre elérhető volt), amik az áfát is tartalmazták.

−	 Gyártók: 
o	Alcon = (a), 
o	PannonPharma Gyógyszergyártó Kft. = (b) 
o	Chauvin-Ankerpharm GmbH, = (c)
o	Bausch & Lomb = (d) 
o	TEVA = (e) 
o	FoNo VII. = (f) 
o	Santen OY = (g) 
o	Laboratoires Théa = (h) 
o	Dr. Gerhard Mann Chem.-pharm. Fabrik GmbH. = (i) 
o	NOVARTIS = (j) 
o	Allergan = (k) 
o	Johnson & Johnson Kft. = (l) 
o	Tubilux Pharma = (m) 
o	Montefarmaco S.p.A = (n)

Folytatás az előző oldalról
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utal, ilyenkor érdemes egy gélesedő vagy nagyobb 
viszkozitású cseppet (esetleg gélt) lefekvés előtt alkal-
mazni. A napközbeni szemszárazság esetén valószí-
nűleg valamilyen környezeti hatás vagy tevékenység 
pl.: kevés pislogás, huzatos, klimatizált térben való 
tartózkodás, bizonyos foglalkozások, monitor előtti 
munkavégzés okozhatja a tüneteket.

4. Van-e gyakran árpája, vörösödik-e a szemhéjszéle, 
van-e viszkető érzése a szemhéjain (gyulladtak-e a 
szemhéj széli mirigyei)? 

Ha igen a válasz, akkor valószínűleg a könnyfilm lipid 
fázisát termelő mirigyek funkciózavara állhat a háttér-
ben. Ilyenkor érdemes a lipidfázispótló készítmények kö-
zül választani (az árpa kezelése mellett). Ebben az eset-
ben beszámolhat a beteg erős könnyezésről (vizes fázis 
túlprodukciója) és emellett is idegentest érzés és gyors 
könnypárolgás következik be. Ebben az esetben szakor-
vos segítségével a bakteriális gyulladás miatt elzáródott 
mirigyek helyileg antibiotikumokkal kezelhetők [4].

5. Hosszú vagy rövid periódusokban szokta használni 
a műkönnyeket? 

Viszonylag rövid távú alkalmazás után a kvaterner 
ammónium vegyületekkel (benzalkónium klorid, 
cetrimid) tartósított készítmények károsítják a cornea 
epithelsejtjeit [8]. Kifejezett neurotoxikus hatásuk van 
és emellett szárítják is a szemet, ezáltal ördögi kört 
alakítva ki, ezért használatuk (különösen hosszú tá-
von) nem ajánlott. A polyquaddal tartósított szerek 
használata hosszabb távon is biztonságosabb a jelentő-
sen alacsonyabb toxicitásuk miatt.

Ezeken túl jól alkalmazhatóak a természetes poli-
mereket tartalmazó készítmények, melyek jól utánoz-
zák a könnyfilm mucin fázisának tulajdonságait. 

Az érösszehúzó szerek csak alapos mérlegelés után 
és semmi esetre sem száraz szem esetén ajánlhatóak. 
Döbbenetes, hogy ha az érösszehúzó szerek expediálása 
során megkérdezzük: mire szeretné használni a szert a 
beteg, a válaszaik alapján a nagyobb részük a száraz 
szem tüneteit szeretné velük enyhíteni. Ezek ugyan a 
szem vörösségét gyorsan megszüntetik, de a könnyter-
melést csökkentik és a gyulladást kiváltó okokat nem 
szüntetik meg, így annak súlyosbodását is okozhatják. 

Fontos és érdemes felhívni a betegek figyelmét a hi-

giénikus becseppentésre is. Mivel steril készítmények-
ről van szó, így a cseppentő feltét szemhez (és egyéb 
területekhez) érintésével könnyen kontaminálható 
maga a készítmény, ami a szem fertőzésének kockáza-
tát fokozhatja. 

A szaruhártya regeneráló készítmények alkalmazá-
sa kifejezett szaruhártya sérülések esetén ajánlott (ami 
viszonylag rövid, súlyos szemszárazság után is kiala-
kulhat). 

A becseppentéskor gélesedő szerek pedig hosszabb 
ideig nyújtanak lubrikáló hatást, így kevesebb csep-
pentéssel érhető el ugyanaz a hatás [9]. A korábban 
említett műkönny csoportokat az I. táblázat taglalja 
részletesen.

Őszintén reméljük, hogy összefoglalónkkal sikerül 
megkönnyíteni az eligazodást ezen a rohamosan fejlő-
dő területen és ráirányíthatjuk a figyelmet egy olyan 
gyógyszerészi gondozási területre, amely műszerek és 
engedélyek sokasága nélkül remek lehetőséget adhat 
az ellátás színvonalának emelésére.
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O l á h  G . ,  S t e i b e r  Z . ,  H a l m o s  G .: Useful guide 
for artificial tears

Pharmacists should have the most up-to-date and relevant 
information about artificial tears to select the proper thera-
peutic options for the treatment of dry eye syndrome. In view 
of the concept of pharmaceutical care this review has at-
tempted to summarize a useful classification of artifical tears 
and to develop a practical short protocol for the professional 
management of dry eye syndrome in a community pharmacy. 
Based on 5 brief questions pharmacists are able to gain valu-
able information about the condition of the patient’s eye then 
they can easily select the best available artificial tear product 
or therapeutic option for the treatment of dry eye syndrome.

1Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrum GYTK Biofarmácia Tanszék,  
Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – 4032  

2Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrum ÁOK Szemklinika,  
Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – 4032 

     A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók



2013. február	 GYÓGYSZERÉSZET	 81
Gyógy­sze­ré­szet 57. 81-88. 2013.

Bevezetés

A citosztatikus illetve citotoxikus szereket régóta al-
kalmazzák a daganatellenes terápiákban. E vegyületek 
többsége nem tumor specifikus, az egészséges sejteket 
is károsítják, súlyos mellékhatásokat, egészségkároso-
dást okozva. Az antineoplasztikus terápiák teljes kivi-
telezése a terápiatervezéstől az előkészítésen és előál-
lításon át a beadásig számos egészségügyi szakembert 
(orvos, nővér, gyógyszerész, gyógyszertári asszisz-
tens) és más munkaerőt (szállító- és takarítószemély-
zet) is érint. A dolgozók a szennyezett felületek, esz-
közök, ruházat, a beteg exkrétuma által expozíciós 
kockázatnak vannak kitéve, mely során a veszélyes 
anyagok inhaláció útján, bőrre kerülve és felszívódva, 
de akár a szennyezett kézzel elfogyasztott élelmiszer-
rel is bejuthatnak a szervezetbe. 

A citosztatikus keverékinfúzió készítés során olyan 
speciális technológiai és munkavédelmi feltételek be-
tartására kell törekedni, mely biztosítja a beteg számá-
ra a steril, minőségi gyógyszert, ugyanakkor minima-
lizálja a veszélyes anyagok környezetbe jutását, ezáltal 
az egészségügyi személyzet expozícióját. 

A biztonságos munkafolyamatok kialakítása érde-
kében tett óvintézkedések hazai és nemzetközi előírá-
sokban jól dokumentáltak, szabályozottak. Azonban a 
terápiák, technológia, a megfelelő védelmi berendezé-
sek, eszközök magas költségvonzata sokszor nehezíti 
a megfelelő, minőségi ellátást. Hangsúlyozandó az is, 
hogy a speciális feltételek betartása mellett is fennáll/
fennállhat az expozíció veszélye, a citoszatikumok 
környezeti szennyezése, azaz kontaminációja. Kórhá-
zunk – Bajcsy-Zsilinszky Kórház – intézeti gyógy-
szertárában összehasonlító vizsgálatokat végeztünk a 
központi citosztatikus keverékinfúzió készítő részle-
gen a környezeti szennyezés detektálása céljából. Az 
első analízist követően biztonságosabb munkavédelmi 
intézkedéseket vezettünk be, melynek hatékonyságát 
elemeztük a második vizsgálat során. 

Daganatellenes és veszélyes anyagok definiálása

A tumorellenes gyógyszeres terápia megnevezésére az 
orvosi és köznyelvben is egyaránt használjuk a 
citosztatikus terápia kifejezést. Az általánosan hasz-
nált citosztatikum szó nem teljesen precíz, hiszen a 
daganatellenes (antineoplasztikus) terápiát a két, far-

makológiailag is eltérő citosztatikus és citotoxikus 
szerek alkotják.

A citotoxikus szerek közvetlenül károsítják a sejtek 
szerkezeti, funkcionális és genetikai integritását. 

A citosztatikumok nem pusztítják/károsítják köz-
vetlenül a sejteket, a tumorsejt jelátviteli rendszerének 
blokkolásával gátolják annak szaporodását (citoszta
tikus = sejtosztódást gátló). 

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet (GYEMSZI-
OGYI) OGYI-P-64-2007/2012 citosztatikus keverék-
infúziók előállításáról szóló módszertani levele 
citosztatikumként definiál minden olyan gyógyszerké-
szítményt, amely az ATC osztályozás szerint az L01 
vagy az L02 csoportba sorolható [4]. Az L, azaz a da-
ganatellenes és immunmoduláns szerek L01 csoport-
ját a daganatellenes szerek (alkilező szerek, antimeta
bolitok, növényi alkaloidok és egyéb természetes ké-
szítmények, citotoxikus antibiotikumok és rokon ve-
gyületek, egyéb citosztatikumok), L02 csoportját az 
ún. endokrin terápia (hormonok és rokon vegyületek, 
hormonantagonisták és rokon anyagok) alkotják. 

Mit nevezünk veszélyes anyagnak?
A veszélyes anyagok fogalmát számos külföldi 

szervezet, hazai törvény, rendelet definiálja. A kémiai 
biztonságról szóló XXV. törvény például több tulaj-
donság (fizikai-kémiai, tűz- és robbanásveszélyesség, 
környezetkárosító vagy toxikológiai sajátosság) alap-
ján minősíti az anyagokat veszélyesnek, melyek közé 
sorolja a toxikológiai szempontból veszélyes CMR, 
azaz a rákot okozó (karcinogén), öröklésmódosító 
(mutagén) és reprodukciót károsító (reprodukció
toxikus) vegyületeket. 

Az ASHP (American Society of Health System 
Pharmacists, Egészségügyi Rendszerek Gyógyszeré-
szeinek Amerikai Egyesülete) 1990-ben megalkotott 
egy definíciót, melyet a NIOSH (The National Institu-
te for Occupational Safety and Health, Nemzeti Mun-
kahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Intézet) a 
„Preventing Occupational Exposures to Antineoplas
tic and Other Hazardous Drugs in Health Care Sett
ings” című kiadványában felülvizsgált és újradefiniált. 
E szerint veszélyes anyagnak minősülnek azok az 
anyagok, melyekre az alábbi hat kritérium közül egy 
vagy több teljesül emberben vagy állatban: 

–– karcinogenitás,
–– teratogenitás vagy más fejlődést károsító hatás,
–– reprodukció toxicitás,

Citosztatikumok környezeti kontaminációja intézeti gyógyszertárban,  
központi készítőhelyen (összehasonlító vizsgálatok)

Órás Zsuzsanna 
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–– szervkárosító hatás alacsony dózisban,
–– genotoxicitás,
–– új gyógyszerek, melyek szerkezetükben és károsító 
hatásukban hasonlóságot mutatnak már létező ve-
szélyes anyagokkal [6].
A NIOSH által kiadott veszélyességi listán a daga-

natellenes szerek mellett antivirális gyógyszerek, hor-
monok, új generációs (genetikailag módosított, bioló-

giai) vegyületek is szerepelnek. A NIOSH definíciója 
azonban nem feltétlenül pontosan tükrözi az új gene-
rációs hatóanyagok toxikus kritériumait, hiszen példá-
ul a biológiai/genetikailag módosított vegyületek a 
szervezet speciális célpontjaira hatnak, és ezek, bár 
vagy toxikusak vagy nem toxikusak a beteg számára, 
nem feltétlenül jelentenek veszélyt a dolgozóra [6].

A NIOSH kiadványában található listán szereplő ha-
tóanyagok közül a Magyarországon törzskönyvezett 
antineoplasztikus vegyületeket mutatja be az I. táblázat.

A WHO Nemzeti Rákkutató Ügynöksége (IARC: 
International Agency for Research on Cancer) epide-
miológiai és kísérletes adatok alapján rendszeresen 
összeállítja a daganatkeltő anyagok listáját, melyeket 
az alábbi karcinogenitási kategóriákba sorol be. (E lis-
táról a daganatellenes szereket foglalja össze a II. táb-
lázat).

–– IARC 1: emberben epidemiológiai adatokkal is bizo-
nyítottan daganatkeltő anyagok. 

–– IARC 2A: Emberben valószínűleg daganatkeltő 
anyagok (állatkísérletekben bizonyított hatás, de a 
humán epidemiológiai adatok még nem elegendőek, 
vagy nem konkluzívak).

––  IARC 2B: Emberben feltehetően daganatkeltő anya-
gok (állatkísérletekben valószínű daganatkeltő ha-
tás, humán epidemiológiai adatok hiányoznak, vagy 
elégtelenek). 

–– IARC 3: Emberben daganatkeltés szempontjából 
nem besorolható anyag. 

–– IARC 4: nem rákkeltő. 
Az egyes szervezetek meghatározott kritériumok, 

1. táblázat
NIOSH listán található antineoplasztikus vegyületek, 

melyek Magyarországon forgalomban vannak
Aldesleukin
Anastrazol
Bicalutamid
Bleomicin
Bortezomib
Ciszplatin
Ciklofoszfamid
Citarabin
Dasatinib
Daunorubicin HCl
Degarelix
Docetaxel
Doxorubicin
Epirubicin
Estramusztin
Etopozid
Everolimus
Exemestan
Fludarabin
5-Fluorouracil
Flutamid
Fulvestrant
Gemcitabin
Goserelin
Idarubicin
Ifoszfamid
Irinotecan HCl
Kapecitabin
Karboplatin
Karmustin
Mitomicin
Mitotan
Mitoxantron HCl
Nelarabin
Nilotinib
Nilutamid
Oxaliplatin
Paklitaxel
Pemetrexed
Sorafenib
Sinutinib malát
Tamoxifen
Temozolomid
Temsirolimus
Topotekan
Toremifen citrát
Triptorelin
Vinblasztin szulfát
Vinkrisztin szulfát

II. táblázat
A WHO Nemzeti Rákkutató Ügynökség karcinogén 

listája [7] szerinti daganatellenes szerek 
Hatóanyag IARC besorolás

Adriamicin 2A
Azatioprin 1
Biszkloretil nitrozurea 2A
Bleomicin 2B
Buszulfan 1
Klorambucil 1
Ciszplatin 2A
Ciklofoszfamid 1
Ciklosporin 1
Daunomicin 2B
Etopozid 1
5-Fluorouracil 3
Melfalan 1
Metotrexát 3
Mitomicin C 2B
Mitoxantron 2B
Tamoxifen 1
Teniposid 2A
Tiotepa 1
Toremifen 3
Vinblasztin szulfát 3
Vinkrisztin szulfát 3
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ajánlások és források alapján minősítik veszélyesnek 
és/vagy CMR tulajdonságúnak az adott vegyületeket, 
és ezek a listák egyfajta útmutatók az egészségügyi el-
látó intézmények számára. Természetesen figyelembe 
kell venni az adott ország piacán lévő szereket, az 
adott intézményben alkalmazott készítményeket, a 
gyártó utasításait, egyéb ajánlásokat, melyek alapján 
akár a készítőhelyre jellemző saját veszélyes anyag lis-
tát össze lehet állítani.  

Az azonban kiemelendő, hogy a veszélyes/karcino-
gén/mutagén/reprodukciótoxikus vegyületek nem sze-
lektíven az egészséges szervezetet is károsíthatják, kü-
szöbdózis nélkül.  A tudományosan igazolt határérték 
hiánya a CMR anyagok sztochasztikus (random) dó-
zis-hatás elvéből származik: a károsodás véletlensze-
rűen, kiszámíthatatlanul történik [5]. Elméletileg már 
egyetlen molekula is előidézhet mutációt, amely a sej-
tekben onkogén aktiválódást eredményezhet, illetve 
okozhat terméketlenséget, magzati károsodást, szüle-
tési rendellenességet. 

A citosztatikus keverékinfúzió készítés szabályozása

A citosztatikus keverékinfúziók előállítása számos ha-
zai jogszabályban, módszertani levélben (OGYI-
P-64-2007/2012) kellően jól szabályozott és nemzetkö-
zi ajánlások is rendelkezésre állnak. A speciális szak-
mai óvintézkedések kiterjednek a készítés személyi 
feltételeire (megfelelően oktatott szakszemélyzet, ki-
segítő személyzet, orvosi vizsgálatok, munkaszerve-
zés); a tárgyi feltételekre (helyiségek, berendezések, 
légtechnika, aszeptikus feltételek, személyi és egyéb 
védőeszközök), dokumentációra, hulladékkezelésre, 
takarításra, balesetekre. Mindezen speciális munkavé-
delmi intézkedések betartása több szempontból is fon-
tos: a gyógyszerkészítés során a készítmény minősé-
gét, ugyanakkor az egészségügyi dolgozó biztonságos 
munkavégzését is garantálni kell. 

A környezeti kontamináció jelentősége, vizsgálata

Számos nemzetközi vizsgálatban bizonyítást nyert, 
hogy a munkavédelmi szabályok betartása ellenére is 
fennáll a citosztatikumokkal/citotoxikumokkal dolgo-
zó egészségügyi személyzet expozíciója. Láthatatlan, 
véletlen szennyeződések formájában (aerosol, csepp, 
gőz), szakszerűtlenül végzett munkafolyamatok során 
(készítés, takarítás, hulladékkezelés), nem megfelelő 
légtechnika és berendezések használata következtében 
a citosztatikumok szóródhatnak, szennyezhetik (kon-
taminálhatják) a környezetet. 

A dolgozók expozíciójának becslésére már a 80-as 
években végeztek ún. biomonitoring vizsgálatokat (pl. 
vizelet tesztek), mellyel a szervezetbe jutott anyag je-
lenlétéből következtettek az expozíció mértékére. Ké-
sőbb azonban a szennyezés okát is keresni kezdték, s 

kifejlesztették az ún. törlési mintavételi tesztet (wipe 
sampling test) a környezeti kontamináció mérésére.  A 
potenciálisan szennyezett felületek speciális törlőken-
dővel történő törlése után a kendőket a keresett vegyü-
letekre analizálják, majd a mennyiséget a letörölt terü-
let függvényében állapítják meg. A módszerrel az 
adott felület szennyezettségi mértékét, ezáltal pedig a 
kontamináció okát lehet tisztázni [15]. 

Nemzetközi kontaminációs vizsgálatok, referenciák

A törléses teszt elterjedését követően számos ország-
ban végeztek kontaminációs vizsgálatokat. A kérdés 
azonban felmerül: milyen mértékű az a környezeti 
szennyezés, amely elfogadható illetve mekkora az a 
mennyiség, amely már kockázatos? 

A citosztatikus kontaminációt vizsgáló tanulmá-
nyok közül az egyik legjelentősebb a 2008-as MEWIP 
(Monitoring-Effekt-Studie für Wischproben in Apothe
ken) vizsgálat volt Németországban. 130 gyógyszer-
tárban, 5 ciklus alatt, három felületről (padló, munka-
pad, hűtő) vettek mintákat, melyeket 8 hatóanyagra 
analizálták: 5-Fluorouracil, Ciklofoszfamid, Ifoszfa
mid, Gemcitabin, Etopozid, Metotrexat, Paklitaxel, 
Docetaxel. Az értékelhető 1269 minta 61%-ában talál-
tak legalább egy citosztatikumot a felületen. A kimu-
tathatóság határa 0,0037 és 0,037 ng/cm2 között válto-
zott az egyes hatóanyagokra. Ciklofoszfamid volt a 
vizsgált felületeken a leggyakrabban kimutatható (a 
minták 37%-ában), ezt követte a Gemcitabin (32%), 
5-FU (31%) és az Ifoszfamid (21%). A felületek közül 
a munkapad előtti padló volt a leggyakrabban (73%) 
és legnagyobb mértékben kontaminálva, melyet a 
munkafelület (61%) és a hűtőajtó (49%) követett [9].

A kifejlesztett vizsgálati módszer validálásának és 
standardizálásának köszönhetően a tanulmány ered-
ményei irányadóként szolgálhatnak más vizsgálat ér-
tékeihez, éppen ezért javasolták a 0,1 ng/cm2 ható-
anyagonkénti maximális kontaminációs referencia ér-
téket. 

Citosztatikus környezeti kontamináció vizsgálata a 
Bajcsy-Zsilinszky Kórház Gyógyszertárában

A központi citosztatikus labor

Az onkológiai osztályok számára naponta 30-50 pa-
lack citosztatikum tartalmú keverékinfúziót készítünk 
egy gyógyszerész és két asszisztens segítségével. Az 
orvosok által indikált, és CATO® szoftver segítségével 
dokumentált terápiák gyógyszerészi ellenőrzése és jó-
váhagyása után a készítéshez szükséges gyári készít-
mények, palackok előkészítése történik. Az előkészí-
tőben kesztyűben, alátét felett végzem a citosztatiku
mok másodlagos csomagolásának eltávolítását és 
organoleptikus ellenőrzését, majd azokat az infúziós 
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palackokkal együtt fertőt-
lenítem és az előkészítő és 
oldatkészítő  helyiséget 
összekötő légzsilipbe he-
lyezem. A C tisztasági fo-
kozatú laborban egy as�-
szisztens végzi a háttér-
munkát, egy másik pedig 
vertikális légáramú LAF 
mikrobiológiai kabinetben 
a citosztatikumok oldását, 
bemérését, elegyítését, 
melynél a gravimetrikus 
készítést támogató CATO® 
szoftver nyújt segítséget. 
A kabinet levegő kivezeté-
se nem megoldott, a leve-
gőt egy szűrőn át keringeti vissza a légtérbe, az ilyen 
esetben előírt kétfokozatú szűrő helyett. 

A kész infúziós palackokat a készítő asszisztens a 
munkafelületre helyezi, ezeket a háttérmunkás asszisz-
tens címkézi, majd a veszélyességi jelzéssel ellátott hű-
tőtáskába rakja, melyet a bemosakodóba helyez ki, s 
innen kerül elszállításra a szállítószemélyzet által. 

A készítés befejezése után a boksz és a munkafelü-
letek takarítását az asszisztensek végzik, ezt követi a 
padló, csempe és ajtó takarító-személyzet általi tisztí-
tása. 

Törlési teszt kromatográfiás módszerrel  
– 1. vizsgálat

Intézeti gyógyszertárunk laborjában a citosztatikus 
kontamináció feltérképezése céljából először 2011 
márciusában végeztünk törléses tesztet, melyet ugyan-
ez év decemberében megismételtünk. 

Az első analízist megelőzően hazai kontaminációs 
vizsgálatok és adatok hiányában a német MEWIP ta-
nulmányt vettük referenciául. 

Vizsgált hatóanyagok, felületek, mintavétel, analízis

Nyolc hatóanyagot választottunk ki bizonyos szem-
pontok (nagy mennyiségű és/vagy gyakori készítés, 
magas veszélyességi potenciál) alapján: 5-Fluorouracil  
(5-FU), Ciklofoszfamid (CP), Ifoszfamid (Ifos), 
Gemcitabin (Gem), Etopozid, (Eto) Metotrexát 
(MTX), Paklitaxel (Pac), Docetaxel (Doc). Ezek közül 
a mintavétel napján öt hatóanyagot használtunk fel a 
készítésnél (5-FU, Gem, Doc, CP, MTX). 

A mintákat az előkészítőben lévő hűtőajtó, illetve a 
laborban található LAF kabinet munkafelülete, a LAF 
boksz előtti padló, a légzsilip előtti munkapad, és a 
szállítódoboz belső felületeiről vettem. Ahhoz, hogy 
az egyszerű dezinficiálás hatékonyságát vizsgáljuk, a 
kabinet és a munkapad felületét a 70%-os izopropil-

alkoholos (IPA) tisztítás után töröltem le. A padlót és 
szállítódobozt tisztítás előtt vizsgáltam. 

A mintavételi szett öt, bennük egyenként 3-3 speci-
ális törlőkendőt tartalmazó dobozból, oldatból, 5 pár 
kesztyűből, jelölőszalagból és dokumentációból állt. 
Az öt kijelölt felület lemérését, és a dobozok szignálá-
sát követően, az adott felületet a nedvesített kendőkkel 
3 irányban töröltem le, s a folyamatot kesztyűcsere 
után minden további felületen megismételtem. A cso-
magolt mintákat elküldtem egy külső akkreditált la-
borba a németországi Energia és Környezettechnikai 
Intézethez (IUTA: Institut für Energie- und 
Umwelttechnik), ahol a hatóanyagok kimutatását kro-
matográfiás (LC-MS/MS) módszerrel végezték. 

 Eredmények

Az eredményeket hatóanyagonként ng/cm2-ben adott 
felületre vonatkoztatva kaptuk meg. Az 1. ábra a ható-
anyagok felületenkénti értékeit mutatja, melyek közül 
a pirossal kiemeltek a referenciaérték felett (> 0,1 ng/
cm2), a vastag betűs adatok pedig a német átlag felett 
vannak, mindkettő magas szennyezettséget mutat.

A hűtőajtón a hatóanyagok mennyisége a kimutat-
hatóság határa (<0,003 és <0,007 ng/cm2) alatt volt, ez 
negatív mintaként értelmezhető. 

A szállító doboz szennyezettségének mértéke ala-
csony a többi felülethez képest, azonban az 5-FU, 
Gem, CP és Ifos mennyisége a német átlag felett van. 

A doboznál szennyezettebb a LAF előtti padló felü-
lete, melynél jelentős mértékű 5-FU és CP terhelés 
volt kimutatható. 

A munkafelületen az 5-FU, Gem, CP és Doc mért 
értékei emelkednek ki, mellyel ez a felület a második 
legszennyezettebb.

A LAF boksz kontaminációja a legerősebb. Öt ha-
tóanyag átlag feletti illetve magas mennyiségben volt 
jelen (5-FU, Gem, MTX, és CP értéke > 0,1 ng/cm2 és 
Doc), melyek közül az 5-FU értéke kiugróan magas 

1. ábra: Hatóanyagok szennyezettségi értékei minden felületen (2011. 03. 28.)
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(48 ng/cm2). Jelentős mennyiségben 
Ifoszfamidot is kimutattak, melyet aznap 
nem és legutoljára is több mint fél éve ké-
szítettünk. 

Három hatóanyag (5-FU, Gem, CP) 
minden felületen (hűtőt kivéve) nagy 
mennyiségben volt jelen. 

A kontamináció csökkentése érdekében 
bevezetett változtatások

Zárt rendszerű munkavégzés

Az első vizsgálat eredményei a munkafo-
lyamatok javítását, változtatások bevezeté-
sének szükségességét vonták maguk után, 
melynek legfontosabb eleme a zárt rend-
szerű gyógyszer átviteli eszköz (PhaSeal®) 
implementációja volt. 

A NIOSH definíciója szerint zárt rendszerű gyógy-
szer átviteli eszköz (CSTD: closed system drug 
transfer device) az, amely mechanikailag megakadá-
lyozza a környezeti szennyezés rendszerbe történő be-
jutását illetve a veszélyes anyag vagy gőz rendszerből 
történő kilépését  [8]. A zárt rendszerek kontamináció 
csökkentésére gyakorolt hatékonyságát számos külföl-
di vizsgálat bizonyítja. 

A PhaSeal® rendszert három elem alkotja: protector, 
amelyet az ampullára, injector, melyet a fecskendőre 
és adapter, melyet az infúziós palackra csatlakozta-
tunk (2. ábra). Az ampulla-fecskendő ill. fecskendő-
palack közötti szivárgásmentes kapcsolatot a dupla 
membrán technológia biztosítja; a protectoron találha-
tó expanziós membrán pedig a szennyező anyagok 
környezetbe jutását gátolja és egyúttal az ampulla 
nyomáskiegyenlítődését is biztosítja. 

Mivel minden ampullára és palackra külön 
protector ill. adapter kell, és ez magas költséggel jár, a 
hatóanyagok közül a havi felhasználás és veszélyessé-
gi besorolás alapján szelektálnunk kellett. A vizsgált 8 
hatóanyag közül a MTX és az 5-FU esetében nem ke-

rült sor a zárt rendszer alkalmazására, egyrészt mert 
mindkét vegyület IARC klasszifikáció szerint 3-as, 
vagyis kevésbé toxikus; másrészt a MTX-nál a törő 
üvegampulla inkompatibilis a protectorral, az 5-FU 
hatóanyagnál pedig a felhasznált magas ampullaszám 
miatti lehetséges költség már túllépte volna a havi 
pénzügyi keretet. E két hatóanyagnál biztonságosabb 
dugattyúval működő luer lock fecskendő használatát 
vezettük be, mely megakadályozza tű elmozdulását a 
fecskendőn.

NaOH tartalmú dekontamináló oldat, új törlési 
technika

Az első tesztet megelőzően a felületek takarítását csak 
70%-os IPA-lal végezte a személyzet. A vegyületek de-
aktiválására az egyszerű dezinficiálás nem elég haté-
kony, a hatóanyag specifikus közömbösítés alkalmazása 
a mindennapi munka során azonban túl bonyolult lenne, 
ezért egységes, de hatékony dekontamináló oldat kell. 

A NaOH hatékonyságát különböző oldatokhoz vi-
szonyítva mutatja be a 3. ábra. Gyakorlatilag 100%-os 
hatékonyságúak a 0,05 és 0,1 mol/l-es NaOH illetve a 
12 pH-jú oldatok a jelzett hatóanyagoknál. A pH 7,5 és 
8,5-ös oldatok két kivétellel (Gem, Pac) 70-80%-ban 
mutatnak hatásos tisztító hatást, s közel ugyanez 
mondható el a 70%-os IPA-ról. A csapvíz 50-70%-ban 
hatékony. Érdekes adat a Gem esetében, hogy a 8,5 
pH-jú oldat fele olyan hatásos, mint a pH 3 kémhatású 
víz illetve csapvíz. 

Az analízist végző labor ajánlása alapján vezettük 

3. ábra: A NaOH tartalmú dekontamináló oldat tisztítási hatékonysága
 Forrás: J.Türk, Cytostatic Drug Contamination in Pharmacies - An 

overview on  the current situation and improvement possibilities, Polish-
German Conference on Oncology Pharmacy, 27.May 2011.

2. ábra: A PhaSeal® rendszer összetevői 4. ábra: A törlési technika
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be a 0,1 m NaOH oldattal történő dekontaminálást, 
melyet a megszokott „körkörös” törlési mozdulat he-
lyett 3 irányból végzünk (4. ábra). 

Törlési teszt  
– 2. vizsgálat

A második teszt célja a zárt rendszerű munkavégzés és 
a dekontaminálási technika valamint a MTX és 5-FU 
hatóanyagok esetében a Luer-Lock fecskendő hatásai-
nak megfigyelése volt. A metódus és a hatóanyagok 
nem változtak, ellenben a hűtőajtó helyett új felületként 
a laborajtó belső kilincse is letörlésre került. 

A négy felület (LAF kabinet, padló, munkafelület, 
szállítódoboz) összehasonlító eredményeit prezentálja 
a III. táblázat, melyen zöld szín jelzi a hatóanyagok 
mennyiségének csökkenését, illetve piros szín a növe-
kedést, a kiemelt értékek pedig jelentős szennyezettsé-
get mutatnak. 

Szignifikáns csökkenést észleltünk a kabinetben, 
ahol a korábban magas szennyezettséget mutató négy 
hatóanyag (MTX, CP, Ifos, Doc) mennyisége a detek-
tálhatóság alá csökkent. A kiemelkedően magas 5-FU 
értéke közel 20%-kal redukálódott, ami a NaOH hatá-
sát jelzi, azonban még mindig jelentős mennyiségű, 
melyre hatással van e hatóanyag nagy mennyiségben, 
tűvel történő gyártása.  

A padlón az 5-FU és CP értékei mutatnak javulást, 
szemben a Gem megnövekedett mennyiségével, ame-
lyet a nem megfelelő tisztítás (padló, mint nagy felület 
nehézsége miatt) okozhat. 

A munkafelületen detektált hatóanyagok közül a 
Gem, CP, Doc eredményei javultak, s hasonló a válto-
zás a szállítódobozon is, ahol szintén a Gem és CP va-
lamint az Ifos mennyisége is csökkent. 

A korábban minden felületen jelen lévő CP illetve a 
fülkében és dobozon detektált Ifos is gyakorlatilag 
„eltűnt” a zárt rendszernek köszönhetően. 

A PhaSeal® szennyezést csökkentő hatása a Gem 

esetében kissé ellentmondásos. A mennyisége a 
bokszban, a munkapadon és a szállítódobozon csök-
kent, de nem a detektálhatóság alá, mint ahogy a CP 
és Ifos esetében láttuk. Meglepő a már említett padlón 
mért Gem növekedés is. Jelentős vizsgálatokat végez-
tek a citosztatikum tartalmú ampullák külső szennye-
zéseit illetően, melynek eredményei citosztatikum je-
lenlétét igazolták egyes készítmények külső felületén 
[11]. A külső szennyezést nem védi ki a zárt rendszer, 
tehát fontos hangsúlyozni, hogy az ampullákat csak 
kesztyűben fogjuk meg. A Gem esetében az esetleges 
külső szennyezések is jelentősen befolyásolhatták az 
eredményeinket.

Az 5-FU munkafelületen és szállítódobozban mért 
megnövekedett értékei arra engednek következtetni, 
hogy a készítő kesztyűjén lévő szennyezés szóródik 
tovább a munkafelületre illetve a dobozra, melyet a 
háttér munkát végző személy is tovább visz. 

A labor ajtó belső kilincsének felületén az 5-FU és 
Doc értékei meghaladták a 0,1 ng/cm2-es referenciát 
illetve a Gem, CP, If mennyiségei német átlag felettiek 
(5. ábra). Sajnos itt is jellemző a kesztyűvel való 
szennyezés az ajtó nyitásakor, illetve, hogy a tisztítás 
nem megfelelő vagy elégtelen.

Konklúzió

Az antineoplasztikus vegyületekkel történő foglalko-
zási expozíció minimalizálása alapvető feladat az 
egészségügyi ellátó intézményekben. A citosztatiku
mok környezeti szennyezésének vizsgálatára alkalmas 
törlési teszttel a dolgozók biztonságát becsülni tudjuk. 
A gyógyszertárunkban végzett első törlési analízis be-
bizonyította a citosztatikumok jelenlétét a készítőhe-
lyen. A bevezetett zárt rendszerek hatékonysága egy-
értelműen igazolódott, azonban egyes esetekben az 
ampullák külső szennyezését nem küszöböli ki.  Bebi-
zonyosodott az is, hogy az egyszerű, alkoholos fertőt-
lenítés nem közömbösíti a vegyületeket, megfelelő 

dekontamináló oldat kell. 
A NaOH hatékonysága 
azoknál a hatóanyagoknál 
is jelentős, melyeknél nem 
használtunk zárt rendszert. 
Természetesen egyik 
szennyezést csökkentő fo-
lyamat, eszköz sem ele-
gendő önmagában, illetve 
nem helyettesít minden 
munkafeltételt. A citoszta
tikumokkal történő biz-
tonságos munkavégzés 
több, egymásra épülő, egy-
mást kiegészítő folyamat 
összessége, melyben a sze-
mélyi védőeszközök, be-

5. ábra: Hatóanyagok szennyezettségi értékei minden felületen (2011. 12. 15.)
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rendezések, technológia ugyanúgy fontos szerepet töl-
tenek be, mint a szakképzett, oktatott személyzet. A 
teljes folyamat minden egyes lépésénél (gyógyszer-
szállítás, raktározás, előkészítés, előállítás, beadás, in-
fúziószállítás, hulladékkezelés, takarítás) törekedni 
kell arra, hogy citosztatikum ne juthasson a környe-
zetbe, valamint, hogy akadályozzuk meg e veszélyes 
anyagok terjedését. 
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Cytostatic and cytotoxic drugs have been used for many years 
in the treatment of cancer. However many of these drugs lack 
tumor selectivity and healthy cells can be also damaged, wich 
leads to side adverse effects. Health care workers (doctors, 
nurses, pharmacists, pharmacy technicians, and also clean-
ing and transporting staff) involved in the preparation, ad-
ministration or delivery of anticancer therapy are exposed to 
cytotoxic air and surface contamination (e.g. work surfaces, 
contaminated clothing, medical equipment, patient excreta). 
To minimize the risk of exposure, protective measures should 
be observed. Several studies indicated that the potential of 
contamination associated with handling cytostatics exists in 
the workplace despite compliance with these precautions. 

To measure environmental contamination, a wipe testing 
method was developed. The potentially contaminated surfac-
es are wiped with a tissue, which is then analysed for certain 
drugs, and, finally the amount of contamination is calculated 
per cm2.

The goal of this study was to evaluate cytostatic environ-
mental contamination in the central cytostatic department 
of our hospital pharmacy by using surface wipe testing. 
Samples were taken from five defined areas in March, 2011.:  
Laminar air flow (LAF) cabinet, workbench, floor in front 
of the LAF cabinet, transport box and the handle of the re-

III. táblázat
Hatóanyagok Felületegységre vonatkoztatott hatóanyag mennyiség (ng/cm2)

LAF Padló   Munkafelület Szállító doboz 
  2011.03.28. 2011.12.15. 2011.03.28. 2011.12.15. 2011.03.28. 2011.12.15. 2011.03.28. 2011.12.15.

5-FU 48 9,5 0,79 0,33 2,4 6,9 0,066 1,4
GEM 4,6 0,1 0,005 0,1 1,5 0,11 0,044 0,024
MTX 0,15 < 0,003 < 0,004 < 0,003 < 0,004 < 0,004 < 0,004 < 0,005

CP 3,1 < 0,003 0,025 < 0,003 0,036 < 0,004 0,034 < 0,005
IF 0,0028 < 0,003 < 0,004 < 0,003 < 0,004 < 0,004 0,01 < 0,005

ETO 0 < 0,003 < 0,004 < 0,003 < 0,004 < 0,004 < 0,004 < 0,005
Doc 0,024 < 0,007 < 0,009 < 0,007 0,027 0,016 < 0,01 < 0,01
Pac 0 < 0,007 < 0,009 < 0,007 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
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frigerator located in the make-ready room and analyzed for 
contamination with 8 substances (5-Fluorouracil (5-FU), cy-
clophosphamide (CP), ifosfamide (Ifos), gemcitabine (Gem), 
etoposide (Eto), methotrexate (MTX), paclitaxel (Pac), 
docetaxel (Doc)) by using LC-MS/MS.  In December, 2011 
the test was repeated on the same surfaces (except the refrig-
erator handle) after the implementation of PhaSeal® closed 
- system drug transfer device and 0,1 m NaOH decontamina-
tion solution. 

The results of the first sampling showed that the level of 
substances detected on the refrigerator handle were under 
the detection limit. The LAF cabinet was the most contami-
nated area, where the level of 5-FU, Gem, MTX, CP were 

above the German reference value (0,1 ng/cm2) and also the 
Ifos and Doc contamination levels were high. The detected 
levels on the other three surfaces, ranked in descending order 
were as follows: workbench, floor and transport box. 5-FU, 
Gem, CP were present on every surface in large quantities.

After seven months the levels of surface contamination 
showed significant improvement on every surface. MTX, CP, 
Ifos, Doc were not detectable in the LAF cabinet and the lev-
els of 5-FU and Gem reduced dramatically. 

The results suggest that implementing appropriate decon-
tamination method and preparing with closed system drug 
transfer device can minimize cytostatic environmental con-
tamination. 

Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet Intézeti Gyógyszertár, Budapest, Maglódi út 89-91. – 1106

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Budapesti Szervezete
Innováció a Gyógyszertárban – 2013

címmel pályázatot hirdet fiatal gyógyszerészek részére 

A gyógyszertár fejlődési lehetőségeit bemutató eredeti dolgozatokat várunk a napi munkánkat érintő releváns témákban. Új szolgálta-
tások, termékek, szervezési ötletek bevezetésének körülményeiről (mi hívta életre, hogyan fogadták) várunk beszámolókat. Továbbá 
tervek, újítási ötletek, külföldi tapasztalatok meghonosításának, lehetőségének leírásával is lehet pályázni, de a technológiai folyamatok, 
a pénzügyi gazdálkodás, a munkaszervezés, a minőségbiztosítás területéről is várjuk a progresszív ötleteket.

Ezen alkalommal a népegészségügyi tevékenység a gyógyszertárban témakört ajánljuk kiemelten a pályázók figyelmébe. 

A legjobb munkákat benyújtók a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság egy-egy szakmai rendezvényére nyernek meghívást. Továbbá  
az ebben a megmérettetésben lelkesen résztvevő, jól szereplő kollégák közül választjuk ki azokat, akiknek a részvételét támogatjuk a   
2013. május 10-12. között Miskolcon megrendezésre kerülő XLVIII. Rozsnyay Mátyás Emlékversenyen.

A pályázat feltételei:
– rendszeres munkavégzés közforgalmú gyógyszertárban,
– MGYT tagság (utólag is pótolható),
– 35 év alatti életkor.
Magyarországról és a határon túlról is fogadjuk a munkákat.

Formai követelmények:
– név, munkahely, születési dátum feltüntetése,
– 3-5 oldal gépelt szöveg nyomtatva és elektronikusan is leadva.
Leadási határidő: 2013. március 15.
Beküldési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., e-mail: titkarsag@mgyt.hu
További információ és konzultációra való jelentkezés:  Dr. Szabady Júlia [tel.: (06-1) 333-4520, (06-20) -590-7304; e-mail: ciprus@hdsnet.hu]



XXXIX. GYÓGYSZERANALITIKAI TOVÁBBKÉPZŐ KOLLOKVIUM

Pécs, 2013. április 11-13.

Tisztelt Kolléga Nő/Úr!
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszeranalitikai Szakosztálya 2013. április 11-13. között rendezi meg a

XXXIX. Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokviumot.

A rendezvény helyszíne: Pécs, Hotel Palatinus.

A kollokvium tudományos programján a következő témák szerepelnek: 
1. nap: Szteroid hormonok analitikája
2. nap: Analitikai technikák a gyártásközi ellenőrzésben
3. nap: Hamisított és illegális gyógyszerek, designer drogok

A továbbképzésen előadóink között üdvözölhetjük Görög Sándor akadémikust (szteroid analitika), Kemény Sándor egyetemi tanárt, 
a BME Kémiai és Környezeti Folyamatmérnöki Tanszék vezetőjét (Gyártások, gyártásközi vizsgálatok támogatása trendanalízissel), Zacher 
Gábort toxikológus főorvost (Designer drogok a toxikológus szemével), valamint a GYEMSZI képviseletében több jeles szakembert.

Jelentkezési lap, részvételi díjak, a részletes tudományos program és további információk megtekinthetők az MGYT honlapján  
(www.mgyt.hu).

Jelentkezési határidő: 2013. március 15. 
Továbbképzés: A rendezvény akkreditálása a tesztvizsgával záruló kollokvium gyógyszerész továbbképzéssé minősítése céljából megtör-
tént. A kapható továbbképzési pontszám maximálisan 20 kreditpont.

A Kollokvium alatt, a hagyományokhoz híven, alkalom nyílik a vendéglátó város és környéke különlegességeinek megismerésére, a nevezetes-
ségek meglátogatására, a helyi érdekességek felkeresésére.
 
Pécs, a megyeszékhely már a Római Birodalom idején is lakott település volt, csak akkor még Sopianae-nak hívták. A korai kereszténység 
korszakát a Mons Sacrum (Szent-hegy) környékén a mai katedrális előtti térségben feltárt ókeresztény temető jelzi, amely 2000 óta a Vi-
lágörökség része. A gótikus, négytornyú templom ma is Pécs egyik legcsodálatosabb látnivalója. A reneszánsz kultúra meghonosodása Janus 
Pannonius püspökségének idejére tehető, amelyről a Zsolnay Múzeum udvarán található reneszánsz kőtár tanúskodik. Országszerte híres 
borvidék Villány, ahol a kadarka és a kékoportó terem.

Őszintén reméljük, hogy üdvözölhetjük Önt és munkatársait a továbbképző kollokviumon, mely alkalmat nyújt a gyógyszerészeti tudo-
mány gyógyszerminőséggel kapcsolatos legújabb eredményeinek és problémáinak megismerésére és megvitatására. Egyben kellemes 
környezetben lehetőséget nyújt kötetlen eszmecserére, baráti beszélgetésekre és kikapcsolódásra is.

Az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztály Vezetősége és a Szervezők nevében tisztelettel köszönti:

	 Vitányiné dr. Morvai Magdolna	 Dr. Kőszeginé dr. Szalai Hilda	 Dr. Völgyi Gergely
	 elnök	 alelnök	 titkár
	 28/532-110	 1/886-9300	 1/476-3600/53023
	 magdolna.morvai@teva.hu	 koszegine.szalai.hilda@gyemszi.hu	 volgyi.gergely@pharma.semmelweis-univ.hu



A XXXIX. Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokvium 
tudományos programja

PÉCS, 2013. április. 11-13.

2013. április 11. csütörtök

14.00 – 14.30	 Megnyitó
	 Schulek Elemér Emlékérem átadása

SZTEROID HORMONOK TERÁPIÁJA ÉS ANALITIKÁJA

14.30 – 15.20 	� Németh György (Richter Gedeon Nyrt.): „Szteroidok a gyógyítás szolgálatában”
15.20 – 16.10	 �Görög Sándor (Richter Gedeon Nyrt.): „Szteroid analitika (klinikai analízis, hatósági gyógyszerellenőrzés, gyógyszeripar és -kutatás, 

környezetvédelem)”
16.10 – 16.40 	 Kávészünet, műszerkiállítás
16.40 – 17.10 	� Babják Mónika (Richter Gedeon Nyrt.): „Nehézségek és érdekességek a szteroid hatóanyagok analitikájában”
17.10 – 18.10 	 �Bódis Attila, Baranyáné Ganzler Katalin (Richter Gedeon Nyrt.): „Hormon tartalmú készítmények formulálásának, méretnövelésé-

nek és stabilitásának technológiai és analitikai kihívásai”

2013. április 12. péntek

ANALITIKAI TECHNIKÁK A GYÁRTáSKÖZI ELLENŐRZÉSBEN

08.30 – 09.15 	 �Ferencziné Fodor Katalin (Richter Gedeon Nyrt.): „Hamupipőke vagy Hercegnő”? Rétegkromatográfia napjainkban” – Schulek-
díjas előadás

09.15 – 09.40 	� Cseh Zsoltné Pálos Andrea (GYEMSZI - Országos Gyógyszerészeti Intézet): „Gyártásközi vizsgálati rendszerek kialakítása QbD meg-
közelítés alkalmazásával”

09.40 – 10.05 	 �Kemény Sándor (Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem): „Gyártások, gyártásközi vizsgálatok támogatása trendanalízissel”
10.05 – 10.35 	 Kávészünet, műszerkiállítás 
10.35 – 11.00	� Vasenszki Tamás (Teva Gyógyszergyár Zrt.): „Raman technika alkalmazása gyógyszeripari alapanyagok azonosítására”
11.00 – 11.25 	 �Környei József (Izotóp Intézet Kft.): „Radiofarmakonok gyártásközi vizsgálatai”
11.25 – 11.50 	 �Kiss Erzsébet (Teva Gyógyszergyár Zrt.): „A gyártásközi ellenőrzések jelene és jövője a gyógyszergyártásban”
11.50 – 12.20 	 Szünet, műszerkiállítás
12.20 – 12.45 	 Szabó Györgyi (Human Bioplazma Kft.): „Betekintés a vérkészítmények gyártásközi ellenőrzésébe”
12.45 – 13.10 	� Kovács Krisztián, Simon László, Kedei Richárd (Teva Gyógyszergyár Zrt.): „Multiváltozós adatanalízis alkalmazása fermentációs 

folyamatok optimálására”
13.10 –  	 Ebéd

2013. április 13. szombat

HAMISÍTOTT ÉS ILLEGÁLIS GYÓGYSZEREK, DESIGNER DROGOK

08.30 – 09.00	 Anoli-díjak átadása
09.00 – 9.45 	 �Matucz Éva (GYEMSZI - Országos Gyógyszerészeti Intézet): „A magyar gyógyszerhatóság szerepe a gyógyszerhamisítás elleni küzde-

lemben, hatósági törekvések és lehetőségek”
09.45 – 10.25	 �Jankovics Péter (GYEMSZI - Országos Gyógyszerészeti Intézet): „Kihívások a hamis/illegális gyógyszerek és táplálékkiegészítők ható-

sági vizsgálatában, avagy feltett és lappangó kérdések”
10.25 – 10.55	 Kávészünet, műszerkiállítás
10.55 – 11.40 	 �Zacher Gábor (Péterfy Sándor Utcai Kórház, Toxikológia): „Designer drogok a toxikológus szemével”
11.40 – 12.10 	� Institóris László (Szegedi Tudományegyetem, ÁOK, Igazságügyi Orvostani Intézet):  „Stimuláns designer drogok előfordulásának 

gyakorisága intoxikált droghasználók körében Budapesten”
12.10 – 12.40 	� Nagy Júlia (Bűnügyi Szakértői és Kutatóintézet): „Kérdések és válaszok az új designer drogok azonosítása során” 
12.40 – 13.00 	 Zárszó
13.00 – 	 Ebéd, hazautazás



JELENTKEZÉSI LAP
XXXIX. Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokvium

2013. április 11-13. Hotel Palatinus, Pécs

Alulírott jelentkezem az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztálya által rendezett önköltséges továbbképző Kollokviumra.

Résztvevő neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     
 
Munkahely/elérhetőség:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              

Gyógyszerészeknél alap nyilvántartási szám:, ha igazolást kér:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              

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

Email-cím:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                          

Elhelyezés:	  egyágyas szobában 	 kétágyas szobában*  

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

A részvételi díj:	 2013. március 15-ig	 60 000 Ft + áfa, 
	 2013. március 15. után	 65 000 Ft + áfa,
amely tartalmazza a programokon való részvételt, programfüzetet, étkezéseket és két éjszakai szállást kétágyas elhelyezéssel. 
Egyágyas felár: 	 14 000 Ft + áfa / 2 éjszaka. 
Pontjóváírási díj: 	 500 Ft

A részvételi díjról és igény esetén az egyágyas felárról a számlát – melynek kiegyenlítését határidőre vállalom – az alábbi számlázási névre 
és címre kérem küldeni:

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

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

Napijegy (amely tartalmazza az aznapi tudományos programon való részvételt, a programfüzetet, az aznapi ebédet és egy 
kávészünetet): 8 450 Ft + áfa

Napijegyet kérek:	 április 11.	 április 12.	 április 13.

Tudomásul veszem, hogy a konferenciai részvételemmel összefüggésben kiállított számlán az étkezési költség és szállásdíj külön 
tételként kerülnek feltüntetésre. 

Lemondási feltételek: tudomásul veszem, hogy a jelentkezés lemondására 2013. március 15. után nincs lehetőség.

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

A jelentkezés határideje: 2013. március 15. Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot az MGYT Titkárságára, postán  
1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., vagy faxon: (06-1) 266-9433 vagy a (06-1) 483-1465-ös fax számra legyen szíves megküldeni. 

Információ: Polonyi Adrienn, tel.: 266-9433; email: tagdij@mgyt.hu

On-line jelentkezés: www.mgyt.hu
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A vény nélkül kapható gyógyszerek között a láz- és 
fájdalomcsillapításra szolgáló készítmények felhaszná-
lása a legjelentősebb. Egy a betegek körében végzett 
hazai felmerés adatai is alátámasztják ezt, mely szerint 
a vény nélkül vásárolt gyógyszerek között első helyen 
(33%) a láz- és fájdalomcsillapítók szerepelnek [1].

Az analgetikumok szedésének hátterében a króni-
kus fájdalmak között a fejfájás és a rheumatológiai fáj-
dalmak vezetnek.

Jelen összefoglaló célja áttekinteni és összehasonlí-
tani, hogy az irányadó hazai és nemzetközi szakmai 
protokollok mely típusú fájdalomcsillapítókat javasol-
ják a fent említett fájdalmak kezelésében, valamint 
összegezni ezen fájdalomcsillapítók alkalmazásával 
kapcsolatos legjellemzőbb problémákat, nem kívána-
tos hatásokat.

Fájdalomcsillapítás primer fejfájások esetén

A nemzetközi fejfájástársaság (International Society of 
Headache; ISH) osztályozása szerint, amennyiben a 
fejfájás hátterében nincs idegrendszeri vagy a fej struk-
túráit érintő megbetegedés, primer fejfájásformáról be-
szélünk. A migrén, a cluster és a tenziós típusú fejfájás 
tartozik ebbe a csoportba, melyet alapbetegség nélkül a 
fejfájást és az azt kísérő tünetek jellemeznek [2]. Nép-
egészségügyi jelentőségüket hangsúlyozza, hogy ezen 
típusú fejfájások a fiatalabb, elsősorban az aktív, mun-
kaképes korban élőket sújtják. 

Enyhe migrén esetén mind a hazai (Magyar Fejfájás 
Társaság), mind a hivatalos nemzetközi protokoll 
(ISH) elsőként a paracetamolt (1000 mg) ill. az aszpi
rint (1000 mg) ajánlja. A migrén nem specifikus ro
hamkezelésében javasolt kombinációk: aszpirin + me
toklopramid; aszpirin + koffein; aszpirin + paraceta
mol; paracetamol + koffein; paracetamol + metoklo
pramid [3].

Némi eltérést mutatnak a fent említettekkel az angol-
szász területekről származó protokollok (British 
Association for the Study of Headache; Institute for 
Clinical Systems Improvement – ICSI), melyek a migré-
nes roham kezelésének első lépcsőjében aszpirint (600-
900 mg) vagy ibuprofent (400-600 mg) ajánlanak, 
monoterápiában vagy kodeinnel illetve dihidrokodein
nel kombinálva. A paracetamolt önmagában alkalmaz-
va nem tartják megfelelően hatékonynak [4, 5].

Előfordulási gyakoriságát tekintve a leggyakoribb 
primer fejfájásforma a tenziós fejfájás, mely bármely 
életkorra illetve mindkét nemre egyaránt jellemző. Ke-
zelése kifejezetten az öngyógyítás körébe tartozik, pon-
tos prevalenciája nehezen becsülhető. Akut tenziós fej-
fájás esetén a Magyar Fejfájás Társaság protokollja sze-
rint az elsőként választandó szer 800 mg ibuprofen (má-
sodikként a naproxen nátrium 825 mg dózisban; VK1). 

A hazai protokoll által értékelt kontrollált klinikai 
vizsgálatok alapján felállított hatásossági hierarchia 
szerint az aszpirin és a paracetamol effektivitása 
gyengébb az akut tenziós fejfájás kezelésében, mint az 
ibuprofené illetve a naproxené.

Az előbb említett hazai terápiás javaslat összhang-
ban áll a nemzetközi protokollok azon pontjával, mely 
szerint az ibuprofen az elsőként választandó szer akut 
tenziós fejfájás kezelésében [4, 5].

Tenziós fejfájás kezelésénél a nem-szteroid gyul
ladásgátlók (NSAID-ok) gasztrointesztinális mellék-
hatásai, lehetséges nephro- és hepatotoxikus hatásai 
mellett különös figyelmet kell fordítani az „analge
tikum abúzus” kialakulásának veszélyére is. Az anal
getikum abúzus (Medication Overuse Headache) 
egész nap fennálló, enyhe vagy mérsékelt súlyosságú, 
diffúz, neurológiai tünetekkel nem járó fejfájás, mely-
nek kialakulásában szerepet játszhatnak különböző 
gyógyszercsoportok, így az NSAID-ok előírtnál na-
gyobb dózisainak krónikus szedése.

Fájdalomcsillapítás mozgásszervi panaszok esetén

A rheumatológiai kórképek közül a fájdalomcsillapítás 
szempontjából elsősorban a degeneratív (osteoarth
rosis; spondylosis) ill. gyulladásos betegségek (rheu
matoid arthritis) a legjelentősebbek. 

Az osteoarthrosis (OA) bármely életkorban előfor-
dulhat, azonban előfordulási gyakorisága a kor elő
rehaladtával növekszik, és jellemzően a betegek 50%-
a munkaképes korú. Az OA érintheti a gerinc kisízü-
leteit és a perifériás ízületeket egyaránt, ennek megfe-
lelően a derék-, csípőfájdalom, a térd ill. a kézízületek 
fájdalma a leggyakoribb panasz. A rheumatoid arth
ritis (RA) mozgáskorlátozottsághoz, rokkantsághoz 

1 VK = vényköteles

A HÓNAP PROBLÉMÁJA

Fájdalomcsillapítás – a gyógyszerészi gondozás kiemelt területe;  
előnyök-kockázatok mérlegelése a vény nélkül alkalmazott  

fájdalomcsillapítók használatánál

Viola Réka, Soós Gyöngyvér
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vezető kórkép, hazánkban a lakosság ~ 0,5-0,8%-a 
szenved e betegségben [6].

A mozgásszervi fájdalmak kezelésében alapvető 
eszköz az egyszerű analgetikumok (paracetamol, 
metamizol-nátrium) és az NSAID-ok alkalmazása. 

Általános terápiás megközelítés, hogy gyulladásos 
kórképekben hatékony gyulladásgátlásra van szükség, 
elsősorban az NSAID-ok alkalmazásával, ezzel szem-
ben az inkább degeneratív kórképekben a nem gyógy-
szeres eljárások mellett az egyszerű analgetikumokat 
(paracetamol, metamizol-nátrium) kell előnyben ré-
szesíteni.

Az ACR (American College of Rheumatology, Whi-
te Paper) valamint az EULAR (The European Leage 
Against Rheumatism) OA protokolljaikban – habár a 
paracetamol (≤ 4 g/nap dózisban) hatását hasonlónak 
tartják a nem szelektív NSAID-okhoz enyhe vagy 
mérsékelt OA fájdalom esetén –, az NSAID-okhoz 
kapcsolódó mellékhatások miatt az ajánlások a 
paracetamol adását javasolják első lépcsőben. [7]

A NICE (National Institute of Clinical Excellence) 
protokoll szintén legelsőként a paracetamol adását ja-
vasolja napi 3-4 g dózisban. Amennyiben az ún. 
„core” terápia (parecetamol hat óránként 1 gramm dó-
zisban kiegészítve lokális NSAID készítménnyel) nem 
biztosít megfelelő fájdalomcsillapító hatást, a proto-
koll javasolja a nem-szteroid antirheumatikum (első-
sorban COX-2 gátló) adását a lehetséges legkisebb ha-
tékony dózisban, legrövidebb ideig, megfelelő gyo-
morvédelem (protonpumpa gátló) mellett [7, 8].

A nemzetközi irányelvekkel összhangban a hazai 
szakmai ajánlások is a paracetamol adását preferálják 
a fájdalomcsillapítás első lépcsőjében OA okozta fáj-
dalom esetében [9, 10]. A mindennapi hazai gyakorlat 
azonban sokszor nem ezt igazolja. Ennek oka lehet 
részben a betegek paracetamol fájdalomcsillapító ha-
tásába vetett kisebb bizalma. Másrészről pedig a 
paracetamol gyakorlatban tapasztalt ineffektivitásának 
oka lehet az aluldozírozás. A paracetamolt a hepato
toxicitástól félve az ajánlott maximális napi 4000 mg 
dózis helyett rutinszerűen csak napi 1500 mg-ban 
(napi 3x1 tabl.) alkalmazzák. További lehetséges ma-
gyarázat, hogy az egyszerű fájdalomcsillapítók nem 
részesülnek OEP támogatásban, míg az NSAID-ok 
igen.

Mind a fejfájás-, mind a mozgásszervi fájdalomcsil-
lapítás terápiás gyakorlata szempontjából különbség-
ként említhető meg, hogy az angolszász országokban 
gyakori a paracetamol illetve az ibuprofen kodeinnel 
való kombinációjának alkalmazása, míg ez a hazai 
gyakorlatban nem jellemző. A Magyarországon törzs-
könyvezett kombinált készítmények 500 mg parace
tamol mellett 30 mg kodeint tartalmaznak és vénykö-
telesek. Meg kell azonban jegyezni, hogy a fent emlí-
tett országokban is törekednek az OTC kodein-fájda-
lomcsillapító kombinációk racionális és biztonságos 

alkalmazására. Ezalatt értendő például, hogy e készít-
mények kizárólag gyógyszerész által expediálhatók, 
a kiszerelési nagyság rövid időre (maximum három 
vagy öt napra) elegendő gyógyszermennyiséget tartal-
maz, az egyszeri dózis kodein tartalma maximum 
12 mg. E fölötti hatáserősség és kiszerelési nagyság 
vényköteles kategóriába tartozik [11, 12].

Egyszerű analgetikumok és az NSAID-ok 
alkalmazásának legjellemzőbb problémái

Gasztrointesztinális kockázat meghatározása

Az NSAID okozta gastropathia jelentős részben tünet-
mentes lehet, ezét nagyon fontos a fokozott gaszt
rointesztinális kockázatú („high risk”) betegcsoport 
meghatározása. Az alacsony illetve átlagos kockázatú 
csoportba tartoznak a 65 év alatti, acetilszalicilsavat 
nem szedő betegek, akiknek az anamnézisében nem 
szerepel korábbi felső tápcsatornai esemény. Az 
emésztőrendszert érintő mellékhatások szempontjából 
magas kockázati csoportba tartoznak elsősorban azok 
a betegek, akiknek az anamnézisében szerepel vala-
milyen korábbi felső gasztrointesztinális fekélyes szö-
vődmény, illetve a 65 év feletti betegek, egyidejűleg 
más gyógyszert is szedők (pl.: véralvadásgátló, korti
koszteroid), és azok a „comorbid” betegek, akiknél 
cardiovascularis ill. metabolikus betegség is jelen van 
[13, 14]. Az NSAID-asszociált fekélyes szövődmények 
kialakulása szempontjából kiemelt kockázati tényező-
ket az I. táblázat foglalja össze.

I. táblázat
NSAID-asszociált gasztrointesztinális szövődmények 

kockázati tényezői
Kockázati tényező
Szövődményes fekély anamnézisben (perforáció, vérzés)
Egyidejű, többszörös NSAID szedés
Idősebb (65 év feletti) életkor
Nagy dózisú NSAID
Terápia időtartama 
Többszörös NSAID szedés (beleértve a kis dózisú aszpirint is)
Egyidejű antikoaguláns terápia
Egyidejű kortikoszteroid terápia
Egyidejű H. pylori fertőzés
Comorbiditás (cardiovascularis ill. metabolikus kórképek)
Életmód faktorok (dohányzás, alkoholfogyasztás)

Analgetikum nephropathia

Az analgetikum nephropathiát legalább kétféle 
analgetikumot, nem-szteroid gyulladáscsökkentőt és 
hozzászokást kiváltó szereket (koffein és/vagy kodein) 
tartalmazó fájdalomcsillapító kombinációk krónikus 
szedése okozza. A nem-szteroid gyulladáscsökkentők 
és a nem-kábító fájdalomcsillapítók analgetikum 
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nephropathia szempontjából kiemelt jelentőségű tagjai 
a para-aminofenol származék fenacetin és annak aktív 
metabolitja, a paracetamol (acetaminofen). Az analge
tikum nephropathia kialakulásához elég, ha valaki 
rendszeresen napi 1-3 kombinált analgetikum (általá-
ban fenacetin vagy paracetamol, pirazolonszármazék, 
szalicilát, koffein/kodein) tartalmú tablettát, port szed 
legalább 5 évig, ami körülbelül 3000 tabletta vagy por 
szedésének felel meg összesen [15].

Az analgetikum nephropathia hazánkban is egyike 
azon leggyakoribb vesebetegségeknek, melyek végstá-
diumú vesebetegséghez vezetnek. Hazai vizsgálat sze-
rint (HANS, 1997) az ismeretlen diagnózissal vese-
pótló terápiára kerülő betegek 14,8%-ában analgeti
kum nephropathia állt a végstádiumú veseelégtelenség 
kialakulásának hátterében. A betegek elsősorban 
fenacetin tartalmú kombinált analgetikumokat szed-
tek. Az analgetikum szedés legfőbb indikációja a fej-
fájás vagy ízületi fájdalom volt (a rendszeresen kombi-
nált fájdalomcsillapítót szedők között szignifikánsan 
gyakrabban fordult elő akut myocardialis infarktus is) 
[15]. A Magyar Nephrológiai Társaság szervezésében 
elvégzett HANS vizsgálat eredményei döntően hozzá-
járultak ahhoz, hogy a FoNo VII-ben az egyes készít-
ményekben a fenacetint más hatóanyagokkal helyette-
sítették. A gyári fenacetin tartalmú készítmények kö-
zül egyedül az Antineuralgica (fenacetin, amino
fenazon) maradt forgalomban, azonban ez vényköteles.

Az egyszerű analgetikumok csoportjába tartozó 
metamizol-natrium (Algopyrin) forgalmazása vénykö-
telessé vált az elmúlt időszakban. Mellékhatásai a 
megfelelő dózisban történő helyes alkalmazás mellett 
elenyészők, azonban kiváló fájdalomcsillapító hatással 
rendelkezik.

3. Cardiovascularis (CV) kockázat

Az NSAID-ok cardiovascularis szövődményt (myo
cardialis infarctus, stroke) okozó mellékhatására elő-
ször a szelektív ciklooxigenáz-2 gátló (COX-2 gátló) 
rofekoxib forgalomból való kivonása kapcsán kezdtek 
fokozottabban odafigyelni. Az ezt követő időszak kli-
nikai és epidemiológiai vizsgálatainak kritikus érté
kelése felveti azt a kérdést, hogy egyáltalán van-e 
cardiovascularis szempontból biztonságos nem-sztero-
id gyulladáscsökkentő. Általánosságban elmondható, 
hogy az eddigi klinikai vizsgálatok alapján a naproxen 
látszik szív- és érrendszeri szempontból a legbiztonsá-
gosabbnak.

A Rheumatológiai és Fizikoterápiás Szakmai Kol-
légium protokollja alapján a nem-szteroidok alkalma-
zásánál a gyomor-bélrendszeri kockázat figyelembe-
vétele mellett fontos szempont a szív- és érrendszeri 
kockázat mérlegelése. Így magas cardiovascularis koc-
kázat esetén inkább a „hagyományos” (COX-1 gátló) 
NSAID és acetilszalicilsav adása javasolt (gyomorvé-

delem mellett). A COX-2 szelektív szerek esetében a 
celekoxib tűnik az eddigi vizsgálatok tükrében a leg-
kedvezőbbnek a szív- és érrendszeri szövődmények 
vonatkozásában [16, 17, 18].

Interakciók

Az NSAID-ok klinikailag releváns interakciói között 
megemlítendő az orális antikoagulánsokkal (warfarin, 
acenokumarol) fellépő kölcsönhatása. Tartós NSAID 
terápia (lásd pl.: mozgásszervi panaszok esetén) a be-
állított antikoaguláns hatást befolyásolja, amely vérzé-
ses szövődményekben, INR érték emelkedésben nyil-
vánulhat meg. Ilyen esetben az orális antikoaguláns 
dózisát adaptálni kell az NSAID alvadásgátlást 
potencírozó hatásának megfelelően, rendszeres INR 
kontroll segítségével.

Az NSAID-ok krónikus alkalmazása negatív irány-
ban befolyásolhatja továbbá a beállított antihipertenzív 
terápiát. ACE-gátlók, diuretikumok valamint béta-
blokkolók esetében számíthatunk farmakodinámiás 
interakció megjelenésére NSAID-dal történő együtt 
alkalmazás esetén. Klinikailag e kölcsönhatás a fent 
említett gyógyszercsoportok antihipertenzív hatásá-
nak csökkenésében nyilvánul meg.

Összefoglalás

Paracetamol (acetaminofen) körültekintően alkalmaz-
va hatékony fájdalomcsillapító, viszonylag kevés mel-
lékhatással (terhesek is szedhetik). Egyszeri adagja 
10-15 mg/ttkg, maximum napi 3-4 g. Biztosan toxikus 
dózist jelent 150 mg/ttkg feletti adag gyermekekben, 
250 mg/ttkg feletti adag felnőttekben [19]. Alkalma
zásával kapcsolatban leggyakrabban a májtoxicitás- 
sal kapcsolatos rizikót emelik ki, de mindenképpen 
fontos megemlíteni, hogy a paracetamol túladagolása 
(>4 g/nap dózis) akut veseelégtelenséget is okozhat, 
tartós és rendszeres, elsősorban kombinált készítmé-
nyek formájában történő szedése krónikus veseelégte-
lenséghez vezethet. Az előbb említett vese-mellékha-
tások időskorban gyakrabban jelentkeznek.

Az NSAID-ok alkalmazásával kapcsolatban a szak-
mai irányelvek egybehangzóan kiemelik, hogy a kom-
binálásuk nem javasolt, mert hatásuk nem addicio
nálódik, de a mellékhatások kockázata igen. A gaszt
rointesztinális mellékhatások fellépése szoros össze-
függést mutat az alkalmazásuk időtartamával. Az 
NSAID-ok előzetes fenyegető tünetek nélkül okozhat-
nak akár halálos gyomorvérzést. E mellékhatások te-
kintetében különösen veszélyeztetettek a nők, a 65 
éven felüliek, az előzetesen peptikus fekélyben vagy 
gyógyszer okozta gastropathiaban szenvedők. E be-
tegcsoportnál fokozott figyelmet kell fordítani a 
gastroprotekcióra.

Figyelmet igényelnek továbbá a krónikus betegség-
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ben (hypertonia, diabetes, véralvadási zavar – throm
bosis) szenvedők a comorbiditás következményeként 
jelen levő halmozott gyógyszerszedéshez (polyphar
macia) kapcsolódó gyógyszeres interakciók vonatko-
zásában.
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Gyógyszerügyi menedzsment
   Prof. Dr. Blaskó György (egyetemi tanár, DE)
	 1. Az interakciók feltérképezése és kezelése a gyógyszertárban; 
	 2. Mellékhatásokként jelentkező interakciók-farmakovigilancia; 
	 3. A farmakovigilancia szabályozási háttere; gyógyszerészi teendők.

Szabadon választható, minősített, elméleti továbbképzés (korábbi kötelezően választható) 
A kétnapos regionális képzések továbbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgával 30. 

A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 23000 Ft,  
+ minden résztvevőnek 500 Ft pontjóváírási díj (GYOFTEX)  

(MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 5000 Ft/év; nyugdíjas tagjaink számára: 1500 Ft/év)
A részvételi díjról elkészített számlát a továbbképzés előtt nyolc nappal postázzuk a jelentkezési lapon feltüntetett névre és címre.

A 2013. továbbképzéseinek helyszínei és időpontjai
Budapest	 február 23–24.	 helyszín szervezés alatt
Nyíregyháza	 március 23–24.	 helyszín szervezés alatt
Szombathely	 április 27–28.	 helyszín szervezés alatt
Szeged	 szeptember 21–22.	helyszín szervezés alatt
Pécs	 október 26–27.	 helyszín szervezés alatt
Budapest II.	 november 23–24.	 helyszín szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjük az alábbi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található jelentkezési lapot kitölteni  
és az MGYT Titkárságára elküldeni. Cím: 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                                                    

JELENTKEZÉSI LAP
„Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei 2013.”

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

A jelentkező neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                  

Nyilvántartási száma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

Elérési cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       

Telefon, fax, e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

A részvételi díjról szóló számlát az alábbi névre és címre kérem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezőnek tartom. A részvételi díj határidőre való befizetéséről gondoskodom.

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



Tisztelt Kollégák! Tisztelt Fiatal Gyógyszerészek!
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Szervezete

nevében sok szeretettel meghívom Önt és kedves kollégáit a

2013. május 10-12. között Miskolcon megrendezésre kerülő

XLVIII. ROZSNYAY MÁTYÁS EMLÉKVERSENYRE.
Az emlékverseny helyszíne:

Calimbra Wellness és Konferencia Hotel****
3519 Miskolc, Bencések útja 9-11. (Miskolctapolca)

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny célja, hogy a gyógyszerellátásban dolgozó fiatal gyógyszerészeket a mindennapi szakmai munka 
gyakorlása mellett a tudományos munkában való részvételre is ösztönözze. A felmerülő problémák tudományos feltárása és a lehetséges 
megoldások kidolgozása mellett a verseny lehetőséget nyújt az előadói és a vitakészség fejlesztésére is. További előnye a rendezvénynek, 
hogy a társasági programok segítségével a résztvevők kötetlen formában köthetnek ismeretségeket egymással.
Az Emlékverseny egyben pontszerző továbbképzés is gyógyszerészek részére, a továbbképzési pontérték megállapítása folyamatban van. 

Jelentkezési feltételek versenyzőknek
Versenyzőnek jelentkezhet minden olyan MGYT tagsággal rendelkező, 35 évesnél nem idősebb fiatal gyógyszerész, aki a közforgalmú vagy 
az intézeti gyógyszerellátás területén dolgozik. 

Részvételi díjak
A teljes rendezvény részvételi díja kétágyas elhelyezés esetén fejenként 40 000 Ft + áfa, mely tartalmazza a szállást két éjszakára, az 
étkezéseket, a programfüzetet, a továbbképző előadásokon és a társasági eseményeken való részvételt is. Az egyágyas elhelyezés esetén 
a két éjszakára 8 500 Ft + áfa felárat számítunk fel. Lehetőség van napijegy váltására is. A pénteki napijegy ára 4 000 Ft + áfa, mely 
tartalmazza az aznapi kávészünetet és a szakmai programokon való részvételt. A szombati napijegy ára 8 000 Ft + áfa, mely tartalmazza az 
aznapi ebédet, kávészüneteket és a szakmai programokon való részvételt. A napijegyek az esti programokon való részvételt nem foglalják 
magukban. Igény esetén a szombat esti gálavacsorára is lehet belépőt váltani (6 000 Ft + áfa). 

Jelentkezési határidő versenyzők esetén: 	 2013. április 2.
Jelentkezési határidő résztvevők esetén: 	 2013. április 15.

Jelentkezés
A jelentkezéshez kérjük a kitöltött jelentkezési lapot (letölthető a www.mgyt.hu honlapról) határidőre megküldeni az MGYT titkárságára. 
Jelentkezését leadhatja elektronikusan a www.mgyt.hu honlapon keresztül, vagy e-mailben a rendezvenyek@mgyt.hu címre is, továbbá 
levélben a 1085 Budapest Gyulai Pál utca 16. postacímre, vagy a 06-1-483-1465 fax számra.

További információk
A regisztrációval kapcsolatban (jelentkezés, szállás, számlázás stb.):
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Titkársága
Báthory Gabriella
1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16.
Telefon: 06 1/483-1466	 Email: rendezvenyek@mgyt.hu 

A programokkal kapcsolatban:
MGYT Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Szervezete
Dr. Marjai Tamás 
Telefon: (06-70) 313-9634	 Email: mgyt.borsod@gmail.com

A rendezvénnyel kapcsolatos további információk az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) találhatók.

Remélem sikerült felkeltenünk az érdeklődésüket, és hamarosan Önöket is az Emlékverseny résztvevői között köszönthetjük majd!

A rendezvény szervezői nevében tisztelettel:
	 Dr. Marjai Tamás
	 MGYT Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Szervezet elnöke
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Résztvevő neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     

	 	 Résztvevő	 	 Versenyző	 	 Zsűritag

	 telefonszáma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                	 e-mail címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          
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Versenyzőkre vonatkozó adatok:
Szervezet neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     
Előadás témaköre:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   
Előadás címe:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                       
Részvételi díjak (a megfelelőt kérjük bejelölni):
	 teljes regisztráció . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       	 40 000 Ft + áfa

(két éjszaka kétágyas elhelyezéssel: étkezés /1 ebéd, 2 vacsora, 3 kávészünet/, programfüzet, részvétel a szakmai és a társasági programokon)

	 teljes regisztráció . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       	 48 500 Ft + áfa
(két éjszaka egyágyas elhelyezéssel: étkezés /1 ebéd, 2 vacsora, 3 kávészünet/, programfüzet, részvétel a szakmai és a társasági programokon)

	 napijegy péntek (2013. május 10.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        	 4 000 Ft + áfa
(részvétel a szakmai programokon, programfüzet, kávészünet)

	 napijegy szombat (2013. május 11.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       	 8 000 Ft + áfa
(részvétel a szakmai programokon, programfüzet, ebéd, kávészünetek)

	 belépőjegy a gálavacsorára (2013. május 11.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               	 6 000 Ft + áfa
(igény szerint, a nem teljes regisztrációval résztvevőknek)

	 pontjóváírási díj . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        	 500 Ft

Jelentkezési határidő versenyzők esetén: 	 2013. április 2.
Jelentkezési határidő résztvevők esetén: 	 2013. április 15.
Lemondási feltételek: Tudomásul veszem, hogy a jelentkezés lemondására 2013. április 15. után nincs lehetőség.

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

A jelentkezési lap leadása:
Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot postán (1085 Budapest Gyulai Pál utca 16.), faxon [(06-1) 483-1465] vagy elektronikus levélben 
(rendezvenyek@mgyt.hu) szíveskedjen eljuttatni az MGYT Titkárságára.
On-line jelentkezés és további információk: www.mgyt.hu
Jelentkezéssel kapcsolatos információk: Báthory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, email: rendezvenyek@mgyt.hu
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Gyógy­sze­ré­szet 57. 99-105. 2013.

I. 
A jogszabályi változásokról

1.	A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyó
gyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszer-
forgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi 
XCVIII. törvényt (továbbiakban: gyógyszer-gazda-
ságossági törvény) a Magyarország 2013. évi köz-
ponti költségvetését megalapozó egyes törvények 
módosításáról szóló 2012. évi CXCVI. törvény 11. 
§-a új 44/B §-sal egészítette ki. E szerint „A közfor-
galmú gyógyszertárat működtető vállalkozás vala-
mint a közvetlen lakossági gyógyszerellátást végző 
intézeti gyógyszertár az általa nyújtott, betegbizton-
ságot és gyógyszerbiztonságot elősegítő szolgáltatá-
saiért kormányrendeletben foglaltak szerint – az E. 
Alap éves költségvetésének e célra megjelölt elő-
irányzata terhére – szolgáltatási díjban részesül.” 
A gyógyszer-gazdaságossági törvény módosítása egy
ben felhatalmazást adott a kormánynak arra, hogy 
megalkossa „a gyógyszertárak részére nyújtandó 
szolgáltatási díj folyósítására és mértékére vonatko-
zó részletes szabályokat”. 

2.	A 2013. évi központi költségvetésről rendelkező 
2012. évi CCIV. sz. törvény (továbbiakban: költség-

vetési törvény) szerint a gyógyszertáraknak az E. 
alap költségvetésében szolgáltatási díjként 4,5 milli-
árd forint szerepel. Az indoklás szerint „a gyógy-
szertárak szolgáltatási díja (…) a gyógyszertárak ál-
tal nyújtandó gyógyszerbiztonságot és betegbizton-
ságot elősegítő szolgáltatások új finanszírozási 
eleme. Az Egészségbiztosítási Alap előirányzata fe-
dezetül szolgál a vényköteles gyógyszerek, valamint 
magisztrális gyógyszerek kiadásánál biztosítandó 
hatékonyságot és beteg-együttműködést javító, vala-
mint a költségtakarékos gyógyszerfelhasználást elő-
segítő gyógyszerbiztonsági validálást és gyógysze-
részi gondozási tevékenységet jelentő dokumentált 
többletszolgáltatásokra.” 2

3.	Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó szemé-
lyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. 
évi XLVII. törvény 2013. április 1.-től új 14/A § 
(3) – (5) bekezdéssel egészül ki. E szerint a „gyógy-
szerész (…) amennyiben az érintett ezt írásban 
vagy elektronikus kapcsolattartás keretében nem 
tiltotta meg, megismerheti a gyógyszerellátásban 
részesülő biztosított által, a kötelező egészségbiz-
tosítás terhére igénybevett, gyógyszereléssel kap-

2 A költségvetési törvény szerint, a szolgáltatási díjon felül 
-	 az E. Alap terhére a gyógyszertáraknak 2013-ban generikus 

ösztönzőként 3,6 milliárd forint folyósítható,
-	 a kisforgalmú gyógyszertáraknak finanszírozási előlegként 1,2 

milliárd forintos kamatmentes támogatás-előleg fizethető, 
melynek összegét a gyógyszertámogatás kiadásai jogcím tar
talmazza (az előleg március 31-ig igényelhető és július 1.-től 
december 15-ig részletekben vissza kell fizetni), 

-	 a kisforgalmú gyógyszertárak működtetési célú (vissza nem té-
rítendő) támogatása 700 millió forint összeggel az Emberi Erő-
forrás Minisztérium költségvetésében szerepel. 

Újabb lépés a gyógyszerészi kompetenciák rendezésében és fejlesztésében

Hankó Zoltán

A gyógyszerészi kompetenciák megőrzésére és fejlesztésére évekkel ezelőtt indult program újabb állomásához 
érkezett: alapszintű gyógyszerészi gondozásként definiált gyógyszertári tevékenységekért jár szolgáltatási díj, és 
az új szabályozás számos olyan expediálási szituációt is rögzít, amelyben a gyógyszerész részvételére szükség van. 
A szabályozás egyben erősíti a gyógyszertár egészségügyi jellegét, az új előírások pedig növelhetik a rendszer 
hatékonyságát és javíthatják a betegek együttműködését. 

Az elmúlt években követett gyakorlat szerint a Gyógyszerészet c. szaklap folyamatosan részt vett a gyógyszerészi 
kompetenciák rendezésére irányuló műhelymunkában, ezért itt is ismertetjük a változásokat, egyben megjelölve 
azokat a szakmai területeket, ahol a továbblépés érdekében a szakmai érdekvédelmi szervezeteknek és a Gyógysze-
részetnek is további aktivitásra van szükség.  

A 2013 elején hatályba lépett módosítások számos egyéb területen is pontosítják a gyógyszertári szabályozást, 
azonban ezekre a változásokra a mostani összefoglalóban nem térünk ki, hanem egyéb összeállításokra hívjuk fel 
a figyelmet.1

Aktuális oldalak

1 A dolgozatban a 2012 végén megjelent jogszabályi rendelkezések-
nek csak azokkal a részeivel foglalkozunk, amelyek a szolgáltatási 
díjhoz kapcsolódnak. A más területeken történt módosítások telje-
sebb körű áttekintéséhez javasolható a Kamara honlapján megje-
lent összegzés (http://www.mgyk.hu/admin/data/file/1908_gyors
tajekoztato_uj_jogszabalyokrol_bovitett.pdf), vagy a Gyógyszeré-
szi Hírlap 2013. januári számában Hankó Zoltán és Bartus György 
hasonló tartalmú tájékoztatójának elolvasása.
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csolatos egy éven belüli adatokat – ide nem értve a 
mentális és viselkedészavarok kezelésére, valamint 
a szexuális úton terjedő betegségek kezelésére 
szolgáló gyógyszerekre vonatkozó adatokat – úgy, 
hogy az adatokat az egészségbiztosítási szerv elekt-
ronikus formában biztosítja számára. A gyógysze-
rész – az adatok rögzítése nélkül – a gyógyszer ne-
vét, mennyiségét és a kiváltás idejét ismerheti meg. 
Az érintettet a tiltakozás lehetőségéről tájékoztatni 
kell. Az érintett tiltakozását megteheti az egészség-
biztosítási szervnél vagy a gyógyszerésznél. Ha az 
érintett tiltakozását a gyógyszerésznél tette, azt a 
gyógyszerész haladéktalanul köteles továbbítani 
az egészségbiztosítási szerv részére. Az érintett 
aláírásával igazolja a betekintés megtörténtét.” A 
gyógyszerész akkor ismerheti meg a gyógyszerel-
látásban részesülő biztosított fentebb megnevezett 
adatait, ha „a gyógyszerellátásban részesülő bizto-
sított személyesen jár el.” A gyógyszerész az így 
feltárt adatokról a beteg kérésére tájékoztathatja a 
beteget.

4.	A kormány a gyógyszer-gazdaságossági törvény fel-
hatalmazásának megfelelően december 19-én meg-
jelent 376/2012. (XII. 19.) sz. Kormányrendelettel 
módosította az egészségügyi szolgáltatók gyógyszer
rendelésének és kiszolgáltatásának értékeléséről va-
lamint a háziorvosi és a gyógyszertári érdekeltségi 
rendszer kialakításáról szóló 364/2010. (XII. 30.) 
Korm. rendeletet, s ennek keretében alkotta meg a 
szolgáltatási díj folyósítására és mértékére vonatko-
zó részletes szabályokat. A 364/2010. (XII. 30.) 
Korm. rendelet egy új 8/A §-sal és két melléklettel 
egészült ki. E szerint január 1.-től a szolgáltatási díj 
a vényköteles gyógyszerek kiváltásához és a ma-
gisztrális gyógyszerkészítéshez kapcsolódó gyógy-
szerbiztonsági ellenőrzésért jár3. 

A vényköteles gyógyszerek kiváltásához kapcso-
lódó gyógyszerbiztonsági ellenőrzésért járó szol-
gáltatási díjat a támogatásban részesülő gyógyszer 
kiváltására szolgáló vények száma alapján, a ma-
gisztrális gyógyszerkészítéshez kapcsolódó gyógy-
szerbiztonsági ellenőrzésért járó szolgáltatási díjat a 
támogatásban részesülő, magisztrális gyógyszerké-
szítési tevékenységet igénylő gyógyszer kiváltására 
szolgáló vények száma alapján kell meghatározni. 
Az 1. melléklet szerint az adott hónapban 

–– az első 2000 kiszolgáltatott, támogatott vényért 
vényenként 40 Ft, 

–– 2001-5000 db vény között vényenként 20 Ft, 

3 A szolgáltatási díj 4,5 milliárd forintos keretéből 100 millió Ft el-
különítésre került a 62 év felettiek gyógyszerelésének időszakos 
felülvizsgálatára. Itt a bevezetés kormányhatározatban rögzített 
időpontja 2013. július 1., a részletek kidolgozására a bevezetést 
megelőzően kerül sor. 

–– 5001-10000 db vény között vényenként 10 Ft szol-
gáltatási díj jár, 

–– a 10 ezer fölötti vények után szolgáltatási díj fize-
tésére nem kerül sor.
A 2. melléklet rendelkezik arról, hogy a magiszt-

rális gyógyszerkészítéshez kapcsolódó gyógyszer-
biztonsági ellenőrzés szolgáltatási díja vényszámtól 
függetlenül 90 Ft/vény. 

A kormányrendelet szerint a vények száma a 
gyógyszertár OEP-elszámolásához kapcsolódóan 
kerül meghatározásra, a szolgáltatási díj kifizetésé-
re havonta, a tárgyhónapot követő hónap 20. napjá-
ig kerül sor. 

A vényszámok és patikai megoszlásuk figyelem-
be vételével a gyári gyógyszerek vényeinek bizton-
sági validálásához kapcsolódó díj éves mértéke 3,8 
milliárd, a magisztrális vényekhez kapcsolódó díj 
600 millió forintot tesz ki.

A közfinanszírozott gyógyszerkészítmények és 
a magisztrális gyógyszerek vényei esetében is fix 
összeget rögzít a kormányrendelet. Ennek mérté-
ke a rendelkezésre álló keretösszeg figyelembe vé-
telével a korábbi évek vénydarabszáma alapján ke-
rült meghatározásra. Mivel a keretösszeget túllép-
ni nem lehet, ugyanakkor a teljes összeg felhasz
nálását biztosítani kell, a vényenként kifizethető 
összeget a 2013-as tényleges vénydarabszámhoz 
hozzá kell igazítani. Ezért a kormányrendelet ér-
telmében évközben a szolgáltatási díj mértékét 
felül kell vizsgálni, és ha szükséges, a korrekció-
ról rendelkezni kell. A január-október közötti idő-
szak elszámolására a rendeletben megjelentek 
szerint, a november-decemberi elszámolás esetén 
a novemberi utalásra a felülvizsgálat eredménye-
ként korrigált mellékletek szerint kerül sor, a de
cemberi időszakra pedig az előző 11 hónap kifize-
tési arányainak figyelembe vételével az éves ma-
radványösszeg kerül a gyógyszertárak között 
szétosztásra.4

5.	A vényköteles gyógyszerek kiváltásához és a ma-
gisztrális gyógyszerkészítéshez kapcsolódó gyógy-
szerbiztonsági ellenőrzésre vonatkozó szakmai elő-
írásokat a 44/2004. (IV. 28.) sz. ESZCSM rendelet 
módosítása rögzíti.5 A rendelet új alcímmel („Alap 
szintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzés”) és új 22/A-22/C 
§-okkal egészült ki. E szerint 

4 Ez a technika eltér a generikus ösztönző elszámolásának és utal-
ványozásának technikájától, amelynél szintén kizárható a túllépés 
és a rendelkezésre álló teljes összeg kifizetése is garantált. A gene-
rikus ösztönző az elszámolást követő második hónap 20.-ig juttat-
ható el a gyógyszertárakig. 
5 A rendelet december 27.-én egy újabb salátarendelet részeként, 
52/2012. (XII. 27.) EMMI rendelet számon jelent meg a Magyar 
Közlönyben.
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–– az expediálás során biztosítani kell a gyógyszer-
biztonság, az ellátásbiztonság, a megfelelő minő-
ségű szolgáltatás és a költség-hatékonyság érvé-
nyesülését,

–– a gyógyszerek kiadása során nyújtott egészség-
ügyi szolgáltatás keretében a gyógyszertárban 
végzett valamennyi gyógyszerkiadás esetében 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzést kell végezni a be-
teg számára egy időben kiadott gyógyszerek vo-
natkozásában,

–– a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés keretében az al-
kalmazott gyógyszerek tekintetében
o	részletes betegtájékoztatást kell adni,
o	a klinikailag jelentős interakciókat fel kell tárni,
o	az azonos hatóanyagú, de eltérő nevű gyógy-

szerek párhuzamos szedésével járó kockázatok-
ra fel kell hívni a figyelmet, ha a beteg helyette-
síthető hatóanyagot tartalmazó gyógyszert al-
kalmaz,

o	a beteget tájékoztatni kell a lehetséges betegség 
megelőzési módokról,

o	fel kell deríteni a betegnél jelentkező mellékha-
tásokat,

o	ismételt gyógyszerkiváltás esetén vizsgálni kell 
a beteg együttműködését;

–– a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés során a gyógy-
szerek kiadását kizárólag gyógyszerész végezheti, 
illetve a gyógyszerkiadási folyamatba gyógysze-
rész bevonása szükséges
o	a gyógyszerek egyidejű kiadásakor klinikailag 

jelentős interakció észlelése esetén,
o	olyan gyógyszer esetén, amelynek előzetes al-

kalmazása során a beteg klinikailag jelentős 
mellékhatást tapasztalt,

o	ha párhuzamos gyógyszer alkalmazásának ve-
szélye fennáll, illetve beteg-együttműködési hi-
ány azonosított,

o	nemzetközi szabadnéven történő gyógyszerren-
delés esetén,

o	a beteg kérésére, vagy
o	a gyógyszertári szakasszisztens kezdeményezé-

sére.
–– A gyógyszerész a beteg részére a gyógyszerbiz-
tonsági ellenőrzés keretében biztosítja a kiadás-
ra, valamint korábban kiváltásra kerülő gyógy-
szerek tekintetében a gyógyszerelési problémák 
felmérését, és az azok megoldására történő javas-
lattételt.

6.	A közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, továb-
bá intézeti gyógyszertárak működési, szolgálati és 
nyilvántartási rendjéről szóló 41/2007. (IX. 19.) 
EüM rendelet módosítása értelmében január 31-től 
„a gyógyszertár közreműködik a részben vagy egész-
ben állami pénzügyi forrásból biztosított népegész-
ségügyi tevékenységek megvalósításában”.

II.
Néhány értelmező megjegyzés a jogszabályi 

előírásokhoz

1.	A 44/2004. (IV. 28.) sz. ESZCSM rendelet módosí-
tása értelmében a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés 
alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében vég-
zett tevékenységnek minősül. Ennek értelmezéséhez 
célszerű figyelembe venni a gyógyszerészi gondozás 
2009. január 1.-től hatályos törvényi definícióját6, 
valamint a 41/2007. (IX. 19.) EüM rendelet gyógy-
szerészi gondozással kapcsolatos részletes szabályo-
zását7. A rendelet szerint a gyógyszertárat orvosi 
rendelvénnyel felkereső beteg esetében az alapszin-
tű gyógyszerészi gondozás körébe tartozik
–– a gyógyszer-expediáláshoz és a vény validálásához 
kapcsolódóan a fennálló gyógyszerelési problé-
mák feltárása és megoldása, különös tekintettel 
egyes speciális betegségekre és állapotokra (pél-
dául csecsemő- és kisgyermekkor, terhesség, 
szoptatás, geriátria, máj- és vesebetegség, gyógy-
szerallergia),

–– a biztonságos, költségtakarékos és folyamatos ge-
nerikus gyógyszerhasználat elősegítése a beteg 
korábbi gyógyszerelésének felmérésével, gyógy-
szerelési problémáinak feltárásával és megoldásá-
val,

–– az együttműködő készség javítására irányuló ta-
nácsok adása,

–– tájékoztatás a kockázati tényezőkről és tanácsadás 
az egészségtudatos magatartás folytatására, az 
egyes betegségek és szövődményeik kialakulásá-
nak megelőzésére.
Tehát a már évek óta hatályban lévő definíció-sze-

rű elvárások a szolgáltatási díjhoz kapcsolódóan 

6 Gyógyszerészi gondozás: a gyógyszerész által önként vállalt, fe-
lelősen végzett dokumentált tevékenység, melynek célja együtt-
működésben az orvossal a hatásos, biztonságos és költséghaté-
kony gyógyszeres terápia elősegítésén túl, a beteg egészségtudatos 
életvitele kialakításának elősegítése, megfelelő gyógyszerhaszná-
latának szakmai segítése, együttműködő készségének növelése, 
életminőségének javítása, minőségileg kontrollált körülmények 
között. (2006. évi XCVIII. törvény 3. § 26. pont)
7 Hatályba lépett 2010. január 29.-én. A rendelet megkülönböztet 
alapszintű és emelt szintű gyógyszerészi gondozást. Az alapszintű 
gyógyszerészi gondozás körébe tartozik a gyógyszertárat orvosi 
diagnózis nélkül és a gyógyszertárat orvosi rendelvénnyel felkere-
ső beteg gyógyszerészi gondozása, az „emelt szintű” (betegség-
specifikus) gyógyszerészi gondozás „a népegészségügyi program-
hoz kapcsolódóan az adott betegség és kockázati tényezői korai 
felismerésére, a betegség késői komplikációinak vagy visszatéré-
sének megelőzésére, a betegek egyensúlyi állapotának fenntartá-
sára irányul és – a beteg kezelő orvosával együttműködésben – 
magában foglalja a kockázati tényezők felmérését és a beteg szük-
ség szerinti orvoshoz irányítását, valamint a beteg oktatását és 
együttműködő készségének kialakítását, továbbá a beteg gyógy-
szerhasználatának irányítását.” Az „emelt szintű” gondozási tevé-
kenységet az a gyógyszerész végezheti, aki a külön jogszabály 
szerinti folyamatos továbbképzés keretében az erre irányuló prog-
ramot elvégezte.
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most előírt tevékenységekkel jelentős átfedésben és 
harmóniában vannak. A most előírt szakmai tevé-
kenységek alkalmasak a gyógyszerészi gondozás 
szemléletének és gyakorlatának „tömegesítésére és 
mélyítésére” is.

2.	Érdemes a szolgáltatási díjhoz kapcsolódóan 2013. 
januártól előírt szakmai tevékenységeket részlete-
sebben is áttekinteni.
–– Betegtájékoztatás. A részletes betegtájékoztatás 
jogszabályi kötelezésének régi hagyományai van-
nak. Az 1997-ben megjelent egészségügyi törvény 
betegjogi fejezete a beteg jogaként rögzíti az 
egészségügyi szolgáltatások nyújtásához kapcso-
lódóan a tájékoztatási kötelezettséget, majd az 
1998-ban megszületett gyógyszertörvény taxatíve 
felsorolta a vény nélkül vásárolható gyógyszerek-
hez kapcsolódó tájékoztatási kötelezettséget, t.k. 
az alkalmazásról, interakciókról, mellékhatások-
ról és az árakról (térítési díjakról). A kötelező 
egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi 
LXXXIII. évi törvény a támogatott gyógyszerek-
kel kapcsolatban írt elő tájékoztatási kötelezettsé-
get, majd a gyógyszer-gazdaságossági törvény a 
gyógyszertár egészségügyi feladatává tette a 
gyógyszerek teljes körű tájékoztatással történő ki-
szolgáltatását, amely 2011-től a gyógyszertárból 
forgalmazható egyéb termékekre is kiterjesztésre 
került. 
Az első gyógyszerészi szakmai kollégium már 
1998-ban öt kérdésből álló javaslatot fogalma-
zott meg, melyeket – ajánlása szerint – a gyógy-
szerésznek minden esetben fel kell tennie expe-
diálás közben, majd a Gyógyszerészi Gondozás 
Szakmai Bizottsága lakossági célra egy 12 pont-
ból álló kérdéssort állított össze, hogy a beteg 
kérdezni tudjon a gyógyszertárban. A Kamara 
Etikai kódexe is foglalkozik a gyógyszerész tájé-
koztatási kötelezettségével és a készülő belső 
minőségügyi kézikönyv ajánlás is önálló fejezet-
ben foglalkozik ezzel a kérdéssel. Nem új köve-
telmény tehát a tájékoztatási kötelezettség, ezért 
épp elég tapasztalat gyűlt össze ennek egységes 
szakmai elvek szerinti megvalósítására a szol-
gáltatási díj bevezetéséhez kapcsolódóan. S ha 
ez megtörténik, a tájékoztatás módszertani és 
kommunikációs kérdéseivel az eddiginél hang-
súlyosabban lehet foglalkozni a képzésben, to-
vábbképzésben és a szakmapolitikai tevékeny-
ségben is. 

–– Klinikailag jelentős interakciók feltárása. Az in-
formatikai rendszergazdák által nyújtott szakmai 
szolgáltatásoknak évek óta részét képezi az inter-
akció-figyelés az expediált gyógyszerek között. 
Ennek bevezetése a TAJ-szám recepten történő 
feltüntetéséhez, illetve a TAJ-szám gyógyszertá-

ri rögzítési kötelezettségéhez kapcsolódik, sőt a 
szükségből erényt kovácsoltunk, amikor a rend-
szergazdák közreműködésével az adott gyógy-
szertárban ugyanahhoz a TAJ-számhoz kapcso-
lódó korábbi gyógyszerkiváltások interakció-
kontrollja is bevezetésre került. A mostani előírá-
sok kapcsán joggal vetődik fel az interakciók 
szakmailag egységes értelmezési kereteinek ki-
alakítása, valamint egy egységes, a rendszergaz-
dáktól függetlenül (vagy a közös összefogásuk-
kal?) kialakított és hatóság által jóváhagyott in-
terakciós adatbázis létrehozása. Újra kell gondol-
ni és aktualizálni az orvosokkal folytatott kon-
zultáció menetét is arra az esetre, ha a gyógyszer 
expediálása során kiváltásra kerülő és/vagy a 
korábban kiváltott gyógyszerek között klinikai-
lag jelentős interakció kockázata áll fenn, külö-
nös tekintettel arra, hogy az OEP adatbázishoz 
való hozzáféréssel ugrásszerűen megnő a való-
színűsége a különböző orvosok által (különböző 
időpontban) felírt gyógyszerek közötti interakció 
patikai feltárásának. Tény, hogy az egészségpoli-
tika ettől a változástól sokat vár, hiszen az Or-
szággyűlés Egészségügyi bizottságának orvos 
képviselői a TAJ-számhoz kapcsolódó OEP adat-
bázisba való betekintés lehetőségét már a beve-
zetéskor az összes gyógyszerre ki szerették volna 
terjeszteni, beleértve a mentális és a szexuális 
úton terjedő betegségek gyógyszereit, a nem tá-
mogatott vényköteles és a vénynélküli gyógysze-
reket is.

–– Párhuzamos gyógyszerelés kontrollja. A párhu-
zamos gyógyszerelés kontrollját a gyógyszertá-
rak az expediálás során eddig is elvégezték: az 
azonos hatóanyag-tartalmú vagy azonos hatású 
gyógyszerek egyidejű expediálásakor a betegnek 
felhívják a figyelmét a párhuzamosságra, és en-
nek figyelembe vételével folyik tovább (illetve fe-
jeződik be) az expediálás: az informatikai rend-
szerek alkalmasak a párhuzamosságok kiszűrésé-
re és jelzésére. Itt is komoly előre lépést jelenthet 
az OEP adatbázis használata az expediálás során, 
egyrészt a korábban, más gyógyszertárban és 
más fantázianéven kiváltott azonos hatóanyagú 
gyógyszerek kiszűrésével. Másrészt segítséget je-
lenthet betegnek és gyógyszerésznek egyaránt a 
generikus helyettesítés során, különösen akkor, 
ha a beteg nem emlékszik pontosan a korábban 
kiváltott gyógyszere nevére. A párhuzamos 
gyógyszerelés kontrolljának kiterjesztése a napi 
tapasztalatok ismeretében jelentős kockázatcsök-
kentést és a beteg-együttműködés javulását ered-
ményezheti. 

–– Betegség-megelőzési módok. A rendelet nem ne-
vesíti konkrétan azt, hogy mely élethelyzetekhez 
kapcsolódóan és mely betegségekre kell fókuszál-
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ni a gyógyszertárban. Ennek racionális indoka, 
hogy a gyógyszertárak népegészségügyi progra-
mokba történő bevonásához kapcsolódó elvárás-
ról van szó, amelyet a 41/2007. (IX. 19.) EüM ren-
delet január 1.-jén hatályba lépett és fentebb idé-
zett módosítása egyértelművé tesz. Ennek a tevé-
kenységnek is voltak már előzményei, pl. a 
gyógyszertárak bekapcsolása a dohányzás-elle-
nes programba, vagy éppen a tavalyi „Mozdulj 
mama” akcióba történt bevonása a budapesti és 
Pest megyei gyógyszertáraknak. Népegészség-
ügyi jelentőségét figyelembe véve elsősorban a 
dohányzásellenes, az alkoholfogyasztást mérsék-
lő, táplálkozási és higienés programokban való 
részvételre lehet számítani, plakátok kihelyezésé-
vel, expediáláshoz kapcsolódó tájékoztató anya-
gokkal, egyszerűen megfogalmazható üzenetek-
kel.    

–– Mellékhatások felderítése. A korábbi szabályozás 
a mellékhatásokról való tájékoztatást helyezte kö-
zéppontba, és ez a feladat – a teljes körű tájékozta-
tási kötelezettség előírásával – továbbra is elvég-
zendő. Az új farmakovigilancia-szabályozás8 na-
gyobb hangsúlyt helyez a mellékhatások, gyógy-
szereléssel kapcsolatos nemvárt hatások feltárásá-
ra. Ehhez igazodik a szolgáltatási díj bevezetésé-
hez kapcsolódóan megfogalmazott elvárás is. A 
farmakovigilancia-szabályozás értelmében a 
gyógyszerésznek a mellékhatás gyanúját is jelente-
nie kell, a közeljövő elsődleges feladata mégis a 
„klinikailag jelentős mellékhatás” definiálása, hi-
szen ennek észlelése esetén a gyógyszerész expe-
diálási folyamatba történő bevonása kötelező. 

–– Ismételt gyógyszerkiváltás esetén a beteg-együtt-
működés vizsgálata. A beteg-együttműködés meg-
határozó jelentősége nem igényel indoklást: ennek 
hiányában nem hasznosul sem a beteg által kifize-
tett térítési díj, sem a biztosító által nyújtott támo-
gatás, a beteg nem gyógyul és a rendszer nem mű-
ködik hatékonyan. Létfontosságú tehát a beteg-
együttműködés növelése, különösen a krónikus 
betegségek esetén, ahol – nemzetközi adatok sze-
rint – a compliance gyakran az 50%-ot sem éri el. 
A compliance, adherencia, perzisztencia vizsgála-
tával foglakozó szakirodalom számos (különböző 
bonyolultsági fokú) módszert javasol; a szakmai 
vezetés feladata, hogy olyan egyszerű kérdések ál-
talános alkalmazására tegyen javaslatot, amelyek 
alkalmasak a beteg-együttműködés fokának meg-
állapítására és az esetleges non-compliance oká-

8 Ennek szakmai részleteiről és a gyógyszerészekkel szemben tá-
masztott követelményekről MGYK elnökségi tájékoztató jelent 
meg a Gyógyszerészi Hírlap 2012. október-novemberi összevont 
számának mellékleteként, valamint a Gyógyszerészet tavaly no
vemberi számában jelent meg Fittler András közleménye ugyan-
ebben a témában [Gyógyszerészet 56, 650-654 (2012)]. 

nak feltárására, hogy a gyógyszerész hatékonyan 
segíthesse a compliance növelését.

3.	A közfinanszírozott gyógyszerkészítmények expedi-
álásához kapcsolódó szolgáltatási díj a havi vény
darabszám függvényében degresszív, és a havi 10 
ezer fölötti vényekért már nem kap szolgáltatási díjat 
a gyógyszertár. Ez annak a politikai igénynek a kö-
vetkezménye, amely szerint a szolgáltatási díj nem 
növelheti a gyógyszertárak közötti gazdasági (jöve-
delmezőségbeli) különbségeket, továbbá a szolgálta-
tási díjnak segítenie kell a vidéki kisforgalmú gyógy-
szertárak fennmaradását. A magisztrális vények vo-
natkozásában azonban sem felső plafon, sem 
degresszivitás nincs. Ez – a korlátozottan rendelke-
zésre álló források mellett is – azt jelenti, hogy az 
(egészség)politika elismeri ennek a gyógyszerészi te-
vékenységnek a fontosságát, és az a szándéka, hogy 
a magisztrális gyógyszerkészítés megmaradjon és 
fejlődjön. Ezt figyelembe véve felértékelődik az a 
szakmai vita, amely a Gyógyszerészet szerkesztősé-
gének kezdeményezésére 2011-ben a szaklap hasáb-
jain folyt, és amelynek szerkesztőségi összegzése 
2011 decemberében jelent meg [Gyógyszerészet, 55, 
729-732 (2011)]. Ebben nemcsak a problémák (pl. 
veszteséges tevékenység, árképzési anomáliák, alap-
anyag-beszerzési nehézségek, vényírási gondok) 
számba vételére került sor, hanem a lehetséges meg-
oldások vázolására is sor került. A magisztrális vé-
nyek gyógyszerbiztonsági ellenőrzéséért járó szol-
gáltatási díj bevezetése szükségszerűvé teszi a ma-
gisztrális gyógyszerkészítés feltételeivel való 
részletes foglalkozást. 

4.	Az új szabályozás szerint a gyógyszerész bevonása 
az expediálás folyamatába azokban az esetekben 
szükséges, amikor klinikailag jelentős interakció, 
klinikailag jelentős mellékhatás, párhuzamos 
gyógyszeralkalmazás, beteg-együttműködési hiány 
került feltárásra, illetőleg nemzetközi szabadnéven 
történő gyógyszerrendelés esetén, a beteg kérésére, 
vagy ha a gyógyszertári szakasszisztens kezdemé-
nyezi. Ezek valódi döntési helyzetet jelentenek, 
ahol egyrészt a rutin mellett olyan tudásra is szük-
ség van, amelyek csak egyetemi képzés során sze-
rezhetők meg, másrészt a döntéssel járó felelősség 
reális mérlegelése is elvárható. Íly módon ez a vál-
tozás nemcsak a gyógyszerészi kompetenciák ren-
dezésének folyamatában, hanem betegjogi és 
gyógyszerbiztonsági szempontból is jelentős előre-
lépés. Nem szabad elfeledkezni arról sem, hogy – 
jogszabály szerint, már korábban – a helyettesítés is 
gyógyszerészi kompetenciaként került rögzítésre, 
így a gyógyszerész officinai jelenléte egyre inkább 
igazodik a szakmai és társadalmi elvárásokhoz. Egy 
kollégám úgy fogalmazott: „lassan helyreáll a világ 
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rendje”. Az új szabályozás erősíti a beosztott gyógy-
szerészek munkaerőpiaci pozícióját a (szak)asszisz-
tensekkel szemben, és ennek a létszámrendelet ese-
dékes aktualizálásánál is mérlegelendő szempont-
ként kell megjelennie. 

5.	Az előzőekben vázoltak alapján olyan eljárásrend 
szükséges, amely módszertani kérdésekben meg-
felelő eligazítást nyújt a gyakorló gyógyszerész-
nek, illetve elősegíti a gyógyszerbiztonsági va
lidálás folyamatának szakszerűségét. Ennek indo-
koltsága a szabályozás bevezetését megelőző 
államigazgatási egyeztetéseken is felmerült, s az 
eljárásrend szakmai tartalmának előkészítésére az 
EMMI Egészségügyért Felelős Államtitkárság 
felkérte a Kamarát. Sokan tudják, hogy a Gyógy-
szerészi Gondozás Szakmai Bizottsága, a Gyógy-
szerellátási Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium 
és a Kamara együttműködésével az elmúlt évek-
ben kidolgozásra került a vénynélküli és a vény-
köteles expediálás, valamint a vénynélküli és a 
vényköteles gyógyszerészi gondozás szakmai pro-
tokolljának tervezete, amelyek alkalmasak arra, 
hogy – megfelelően aktualizálva – ennek a mun-
kának az alapját képezzék. Ezért a Kamara január-
ban a Társaság és a MOSZ, a gondozási bizottság 
és a kollégium képviselőinek bevonásával, ezekre 
a tervezetekre alapozva, megkezdte a javaslat elő-
készítését. Az irányelvnek az államtitkárság ütem
terve szerint az OEP-adatbázishoz való hozzáférés 
április 1-jei kezdő dátumához igazodva kell meg-
jelenni.

III.
Értelmezés helyett

A mostani változások több szempontból mérlegre te-
hetők. Például

–– érdemes lehet megállapítani, hogy a 2012. nyári mi-
niszterelnöki találkozón megvitatott kérdések egyi-
keként a szolgáltatási díj az eredeti elképzelések sze-
rint ért révbe;

–– érdemes lehet végig gondolni, hogy a generikus ösz-
tönzővel (amely az első olyan központi forrásból 
származó pénz, amelyet a gyógyszertárak gyógy-
szerészi gondozásnak minősülő tevékenységért kap-
nak) és a szolgáltatási díjjal (amely szintén gyógy-
szerészi gondozásért jár), az elmúlt egy évben olyan 
új elemek jelentek meg a gyógyszertárak finanszíro-
zásában, amelyek nem az értékesített gyógyszer árá-
tól függenek, tehát nem árrésként funkcionálnak, 
hanem a „kognitív” gyógyszerészi tevékenység elis-
merésére szolgálnak;

–– a generikus ösztönző és a szolgáltatási díj éves szin-
ten 8 milliárdot meghaladó együttes összege a köz-
finanszírozott gyógyszerek értékesítéséhez tartozó 

árréstömeg kb. 17%-át teszi ki és meghaladja a köz-
finanszírozott árréshányad 23 százalékát. A gyógy-
szerészi gondozás díjazásaként megjelenő összeg 
túlmutat a Széll Kálmán-tervhez kapcsolt kompen-
záció igényén.
A változások nemcsak gazdálkodási szempontból 

fontosak, hanem a gyógyszerészi kompetencia-ren-
dezés újabb állomásaként is jelentősek. Jól emlék-
szünk még, hogy a 2006 év végi liberalizációhoz 
kapcsolódóan szinte minden „piacképes”, jogsza-
bályban rögzített és kizárólagos gyógyszerészi kom-
petenciát elveszítettünk, beleértve a lakossági 
gyógyszer-értékesítés kizárólagosságát, a gyógy-
szer-expediálás gyógyszerészi monopóliumát és a 
gyógyszertár működtetés jogát is, a személyi jog pe-
dig egyszerű licence lett. Ezzel párhuzamosan poli-
tikai döntés született arról is, hogy a gyógyszertár 
akár gyógyszerész nélkül is működhet, és a magiszt-
rális gyógyszerkészítés feltételeit sem akarták az új 
gyógyszertáraktól megkövetelni. A liberalizáció 
kompetenciákkal kapcsolatos negatív következmé-
nyeit tovább súlyosbította, hogy az azt megelőző 
években is több kompetencia-vesztés elszenvedői 
voltunk (pl. tápszerek, állatgyógyászati szerek, 
gyógynövények forgalmazása, szakgyógyszerészi 
címhez kötött tevékenységek megszüntetése). Fenn-
állt tehát annak a kockázata, hogy ha ez az állapot 
huzamosabb időn át így marad és a deklarált szándé-
kok is kiteljesednek, a gyógyszerészi hivatás funda-
mentumai kérdőjeleződnek meg. Ezért a kompeten-
ciák helyreállítása és fejlesztése központi kérdéssé 
vált. 

A kompetencia-rendezés érdekében már 2007-
ben komplex program került meghirdetésre, mely-
ben a személyi jog rehabilitálása, az expediálás 
gyógyszerészi kereteinek kijelölése, a gyógyszeré-
szi gondozás elismertetése, a magisztrális gyógy-
szerkészítés feltételeinek a megőrzése és a minőség-
biztosítás gyógyszerészi feladatként való nevesítése 
központi helyet kapott. Először a magisztrális 
gyógyszerkészítés feltételeinek kötelező voltát és 
így a magizás megmaradását, majd a gyógyszertár 
nyitva tartásának gyógyszerészi jelenléthez kötését 
sikerült elérni. Ezt követően (2008 végén) a gyógy-
szerészi gondozás, mint gyógyszertárhoz kötött 
gyógyszerészi tevékenység került definiálásra. Eh-
hez kapcsolódóan rögzítette újra jogszabály, hogy a 
gyógyszer expediálása egészségügyi szolgáltatás-
nak minősül. Később a gyógyszertár felelős vezetői 
státuszához kapcsolódó követelményeket szabályoz-
ták újra (2009), majd a személyi jog megint konkrét 
gyógyszertárhoz kötött működtetési joggá vált, 
amelyhez menedzsment kötelességek és képviseleti 
jogok is társulnak (2010 végén). A szakgyógysze-
rész-képzés reformja megteremtette a feltételeket 
ahhoz, hogy a jövőben a szakgyógyszerészi címhez 
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is konkrét kompetenciákat rendeljünk (2012), a 
gyógyszertár egészségügyi feladatainak bővítésével 
pedig kézenfekvővé lett, hogy az expediálási kom-
petenciák is újragondolásra kerülnek (2013 eleje), 
kijelölve azokat a szituációkat, amelyek mindenkép-
pen gyógyszerész közreműködését igénylik. A 
gyógyszerészi kompetenciák helyreállításában és 
fejlesztésében tehát jelentős eredményeket sikerült 
elérni. Mindezekről a változtatásokról a Gyógysze-
részet hasábjain 2007-től kezdődően a tisztelt Olva-
só folyamatosan értesülhetett.

 A mostani változások egy alaposan végiggondolt 

szakmai programba illeszkednek, melyek 2011-től a 
Semmelweis-terv gyógyszer-politikai fejezetében is 
rögzítésre kerültek. Kimondható tehát, hogy a szakma 
kompetencia-rendezési céljai az egészségpolitika irá-
nyítóinak gyógyszerészekkel szembeni elvárásaival 
egybe esnek.   

Fontos, hogy élni tudjunk ezzel a lehetőséggel. Ez 
nemcsak a betegeinknek lehet javára, hanem a hivatá-
sunk jövőjét is pozitív módon alakíthatja. 

Hankó, Z.: From the new rules – for the pharmacist’s 
competencies 

Kistarcsa, Vadrózsa u. 26. – 2143

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

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara örömmel ápolja azt a hagyományt, hogy volt hallgatóinak jubileumi díszoklevelet adományoz.
Azok a gyógyszerészek, akik diplomájukat az Egyetem jogelődjénél, a Budapesti Királyi Magyar Pázmány Péter Tudományegyetemen, a Pázmány Péter 
Tudományegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudományi Egyetemen 1938-ban, 1943-ban, 1948-ban, 1953-ban, illetve 1963-ban szerezték meg 
és szakterületükön legalább 30 évig dolgoztak, 2013. május 31-ig a Gyógyszerésztudományi Kar Dékáni Hivatalához (1085 Budapest, Üllői út 26.) 
nyújthatják be kérelmüket a platina, a rubin, a vas, a gyémánt, illetve az arany díszoklevél igénylése végett. 
A kérelemben kérjük feltüntetni az oklevél keltét, a diplomában szereplő nevet, rövid szakmai önéletrajzot és az értesítési címet.
Jelentkezési lap igényelhető a Dékáni Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti címen) vagy letölthető a Kar honlapjáról (www.gytk.sote.hu/
hírek)
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Centenáriumi Nyilatkozat

Javítani az egészséget a gyógyszerfejlesztésben, a 
gyógyszerek forgalmazásában és a felelősségteljes 
gyógyszerfogyasztás terén észlelhető hibák és hiá-
nyosságok pótlásával.

Mi, a gyógyszerészet és a gyógyszerészeti tudomá-
nyok művelői felvállaljuk azt a felelősséget és számon 
kérhetőséget, melyet a közegészség javításáért, továb-
bá a betegek egészségének eredményes megőrzéséért 
és helyreállításáért a gyógyszerfejlesztésben, a gyógy-
szerek forgalmazásában s a felelősségteljes gyógyszer-
fogyasztás terén észlelhető hiányosságok pótlásával 
hivatásunk ránk ró. És a társadalomnak is részt kelle-
ne vennie e célok elérésben, azzal, hogy támogatja a 
gyógyszerészi munka és a gyógyszerészeti tudomá-
nyok fejlődését.

A változás élére kell állni

Mint gyógyszerészek és a gyógyszerészeti tudományok 
képviselői, szakértők vagyunk a gyógyszerfejlesztés-
ben, a gyógyszerek forgalmazásában s a felelősségteljes 
gyógyszerfogyasztás terjesztésében. Elkötelezettek va-
gyunk abban, hogy betegközpontú gondoskodással biz-
tosítsuk a paciensek gyógyszeres terápiájának minél 
kedvezőbb kimenetelét. Látjuk, hogy a betegek és a la-
kosság egészsége megromlott, s a gyógyszerek értéke 
csökken, ha nem elérhetőek, ha nem jó a minőségük, 
vagy ha nem megfelelően használják. Ezeket a komplex 
problémákat egyetlen tudományág vagy szakma sem 
fedi le, de bennünket a társadalom iránti elkötelezettsé-
günk indít arra, hogy foglalkozzunk vele.

A változást kikényszerítő tényezők

A gyógyszerekhez való hozzáférés

A világ népességének legalább egyharmada rendsze-
rint nem jut gyógyszerhez. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) jelentése szerint naponta közel 

30.000 gyermek hal meg olyan betegségben, amely 
könnyen kezelhető lenne, ha a beteg az alapvető 
gyógyszerekhez hozzáférne. Úgy tűnik, hogy a TBC-
hez köthető betegségek és halálozás felére lenne csök-
kenthető a gyógyszerhez való optimális hozzáféréssel 
és helyes gyógyszerhasználattal. Esetenként a szüksé-
ges gyógyszert még nem fejlesztették ki olyan beteg-
ségekre, melyek csak kis betegcsoportot érintenek 
vagy az alacsony jövedelmű országokra jellemzőek.

A gyógyszerminőség

Noha a lakosság a gyártók és forgalmazók gyógyszeré-
ben bízik, sajnos, a gyengébb minőségű gyógyszerek 
vagy hamisított gyógyszerek szintén megjelennek a pi-
acon. Az ENSZ tájékoztatása szerint a nemzetközi 
szinten felhasznált orális fogamzásgátlóknak kevesebb, 
mint a harmada üti meg azt a minőségi színvonalat, 
mely az iparilag fejlett országokban elvárt. A WHO 6 
afrikai országban végzett felmérése szerint pedig az ott 
forgalmazott antimaláriás szerek harmada nem érte el 
a nemzetközileg elfogadott minőségi standardot.

A gyógyszerek felelősségteljes használata

Az Egészségügyi Világszervezet megállapította, hogy 
még ha a gyógyszerek elérhetők és a minőségük meg-
felelő is, nem mindig alkalmazzák őket megfelelően, 
továbbá sok országban a felírt vényeknek akár a fele is 
lehet fölösleges vagy hibás gyógyszerrendelés, vala-
mint hogy a betegek fele nem vagy nem úgy szedi 
gyógyszerét, ahogy azt felírták neki. A helyes gyógy-
szeralkalmazásra vonatkozó elfogulatlan adatok gyak-
ran sem a betegeknek, sem gondozóiknak, de gyakran 
még az egészségügyi szakembereknek sem állnak 
mindig rendelkezésre. Bizonyítékok tömege szól amel-
lett, hogy a gyógyszerészek alkalmasak a betegeket a 
gyógyszerek felelősségteljes használatához hozzásegí-
teni. Példaként említhető az a 2008-as vizsgálat, mely 

Még egyszer a FIP kongresszusáról

A Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (FIP) alapításának 100. évfordulóját 
Amszterdamban október 3-8. között nagyszabású kongresszussal ünnepelte. A 
kongresszusról szóló beszámoló a Gyógyszerészet előző számában [Gyógyszerészet 56, 
691-693 (2012)] jelent meg. Már akkor jeleztük, hogy a FIP Centenáriumi Nyilatkozatot 

fogadott el, melyet most teszünk közzé. Úgyszintén közreadjuk a FIP 100 diákcsomag keretei között a kongresszuson 
részt vevő gyógyszerészhallgató rövid beszámolóját.
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298 kutatás eredményeinek összegzéseként megállapí-
totta: a gyógyszerészek bevonása a betegek közvetlen 
ellátásába javította a betegek gyógyulási/javulási 
eredményeit, a gyógyszerek biztonságosabb alkalma-
zását, a beteg-adherenciát, a betegek betegségre és ke-
zelésre vonatkozó ismereteit és végeredményben a be-
tegek jobb életminőségét.

A gyógyszerészetben rejlő kapacitások  
és az együttműködés

Világszerte jelentős különbségek vannak a gyógysze-
részeti tudományok művelőinek, a gyógyszerészeknek 
és a kisegítő alkalmazottaknak az oktatásában és gya-
korlottságában, s ez gyakran csökkenti a gyógyszertár 
kapacitását a betegek igényeinek ellátására. Gyógy-
szerészhiány, a gyógyszerészetet oktatók hiánya és a 
gyógyszerészeti tudományok művelőinek hiánya is 
észlelhető több országban. A gyógyszerfejlesztés, a 
gyógyszerforgalmazás és a helyes gyógyszerhasználat 
optimális szintje csak úgy érhető el, ha hatékony a 
multidiszciplináris együttműködés és az érintettek 
partnerkapcsolata jó.

A világ gyógyszerészeinek és a gyógyszerészeti 
tudományok művelőinek elkötelezettsége

Figyelembe véve a fenti, változtatásra kényszerítő té-
nyezőket, a következő elköteleződésünket fogalmaz-
zuk meg:

Partnerkapcsolatok

Készek vagyunk vezetni a sokkal hatékonyabb együtt-
működés megtervezését és a szervezését, vagy részt 
venni benne a társadalom és a betegek egészségének 
javítására a gyógyszerfejlesztés, a -forgalmazás és a 
helyes gyógyszerhasználat területén meglévő hiányos-
ságok felszámolására.

A gyógyszerekhez való hozzáférés

Készek vagyunk együttműködni a társadalom minden 
szektorával a gyógyszerfejlesztés és a gyógyszerekhez 
való hozzájutás világméretű felgyorsításában. 

Készek vagyunk együttműködni a gyógyszerészeti 
hatóságokkal abban, hogy minél biztonságosabb és 
hatékonyabb legyen a gyógyszerforgalmazás.

Gyógyszerminőség

Készek vagyunk javítani a gyógyszerfejlesztési, gyár-
tási és forgalmazási standardokat, s erőfeszítéseket te-
szünk ezek betartására és betartatására. Készek va-
gyunk harcolni az alacsony minőségű és hamisított 
gyógyszerek eliminálásáért.

A felelősségteljes gyógyszerhasználat

Készek vagyunk a helyes gyógyszertári gyakorlat 
standardjainak javítására, és szorgalmazni ezen stan-
dardok fokozott betartását.

Készek vagyunk ösztönözni gyógyszerész kollégá-
inkat arra, hogy a betegellátásban való aktív részvétel-
lel, a betegek oktatásával és a korrekt beteg-tanács-
adással ill. a helyes gyógyszerhasználattal kapcsolat-
ban ápolóknak és más egészségügyi szakembereknek 
adott tanácsaikkal javítsák a terápia eredményességét.

Készek vagyunk szorgalmazni azt, hogy a gyógy-
szerészek nagyobb számban tájékoztassák közvetlenül 
a betegeket, ápolókat és más egészségügyi szakembe-
reket a gyógyszerek használatával összefüggő elő-
nyökről és kockázatokról.

Készek vagyunk kiállni azért, hogy a gyógyszeré-
szek terjesszék ki tevékenységüket a betegadherencia 
figyelésére és javítására.

Készek vagyunk támogatni a nemkívánt gyógy-
szerhatásokat ill. a gyógyszerelési hibákat jelentő 
programokat a biztonságosabb gyógyszerhasználat ér-
dekében.

Készek vagyunk a társadalom figyelmét felhívni 
arra, hogy egészség-nyereséget és költségcsökkenést 
hoz, ha a betegek, az orvosok és a gyógyszerészek 
együttműködnek a gyógyszeres terápia jobb kivá-
lasztásában, követésében és betegigényekhez való 
igazításában.

Tudás

Készek vagyunk biztosítani, hogy a gyógyszerészek 
és a gyógyszerészeti tudományok művelői megszerez-
zék és szinten tartsák korszerű szakmai tudásukat, 
gyakorlatukat, hozzáállásukat és értékeiket egész éle-
tükön át.

Készek vagyunk támogatni a kutatást a gyógysze-
részeti tudományok és a gyógyszertári gyakorlat te-
rén, hogy a kívánt irányú eredményeket hozzon a 
gyógyszerfejlesztés és fejlődjenek a gyógyszerészi 
szolgáltatások.

Készek vagyunk részrehajlás nélkül hirdetni a 
gyógyszerek helyes használatára vonatkozó, bizonyí-
tékokon alapuló ismereteket. 

Etika

Készek vagyunk elfogadni azt, hogy a gyógyszeré-
szek és a gyógyszerészeti tudományok művelői visel-
kedésükben mindig a legmagasabb elvárásoknak felel-
nek meg, továbbá mindig a beteg és a társadalom érde-
keit részesítsék előnyben.

Készek vagyunk titkosan kezelni a betegekre vo-
natkozó adatokat és információkat, mindig szem előtt 
tartva a betegek privát jogait.
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Innováció

Készek vagyunk támogatni az újításokat a következő 
területeken: (1) a gyógyszerészek és gyógyszerészeti 
tudományok oktatása; (2) új gyógyszerek kifejlesztése 
és továbbfejlesztése; (3) a gyógyszerészi szolgáltatá-
sok, melyek a megfelelő gyógyszeralkalmazást támo-
gatják.

Társadalmi támogatás

Készek vagyunk segíteni azokat a társadalmi intézke-
déseket, melyek kormányzati politikával és progra-
mokkal, népegészségügyi szervekkel, akadémiai in-
tézményekkel, civil szervezetekkel és más eszközök-
kel segítik elkötelezettségünk megvalósítását.

Felhívjuk a nyilvánosság figyelmét arra, hogy az 
alábbi területeken a társadalmi támogatás nagyon fon-
tos: (1) a gyógyszerészeti tudományok és a gyógysze-
részet fejlődése; (2) az egészségtudományok, a gyógy-
szerészeti tudományok és a gyógyszerészi praxis okta-

tási rendszerének fejlesztése; (3) közérdek az innova-
tív gyógyszerek kutatása, fejlesztése és az új gyógy-
szerekhez való hozzáférés; (4) közérdek, hogy a 
gyógyszerek forgalmazásának, ellenőrzésének és he-
lyes használatának rendszere biztonságos és fenntart-
ható legyen.

Aláírásunkkal Társaságunk nevében megerősítjük 
a fenti Nyilatkozatban megfogalmazott elkötelezettsé-
günket, mely javítani fogja a világ egészségét a 
gyógyszerek fejlesztése és forgalmazása valamint a 
helyes gyógyszerhasználatot elősegítő szolgáltatások 
révén.

Dr. Michel Buchmann
elnök

Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség

Prof. Dr. Vincze Zoltán
elnök

Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
(fordította és közreadja: Télessy István)

Centennial FIP Congress – FIP 100 diákcsomag

A történet még valamikor a 19. század végén 
kezdődött, amikor a világ lassan a globalizá-
ció útjára lépett és felismerték, hogy egyes 
kérdéseket nem lehet nemzeti szinten szabá-
lyozni, hanem harmonizálni kell; ezek szín-
tere pedig a nemzetközi konferenciák, melye-
ket rendszeresen össze kell hívni. A kezdeti 
problémák (rendszertelen időközönként ös�-
szehívott kongresszusok, egységes gyógy-
szerkönyv hiánya stb.) vezettek végül a Nem-
zetközi Gyógyszerész Szövetség (Federation Interna-
tional Pharmaceutique, vagyis FIP) megalakulásához 
1912-ben. A szervezet megalakulásáról, pontos törté-
netéről és munkájáról Vincze Zoltán „Százéves a 
Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (FIP) 1912-
2012” című írásában lehet részletesen olvasni (Gyógy-
szerészet 2012/9). 

Száz évvel később, az ünnepélyes konferencia pe-
dig hol máshol, mint a FIP alapítóhelyétől alig 60 km-
re lévő Amszterdamban, azon belül is a színvonalas 
Amsterdam RAI-ban került megrendezésre. Ebből az 
alkalomból a FIP 100 diák számára meghirdetett egy 
különleges csomagot, amit országonként maximum 3 
főnek biztosított. Így kerülhetett sor arra, hogy jóma-
gam a Szegedi Tudományegyetemről és Harangozó 
Réka, a Semmelweis Egyetemről, képviselhettük Ma-
gyarországot (a diákok között, a hivatalos lista szerinti 
további 8 főt nem számolva). Első konferenciámként 
nem volt viszonyítási pontom az eseményt illetően, 
azonban az, hogy az eseményt maga Margriet herceg-

nő, a Holland Királyi Ház tagja nyitotta meg, 
már egy színvonalas kongresszus képét vetí-
tette előre. A 120 országból érkező kb. 5000 
résztvevő pedig „feladta a leckét” a követke-
ző konferenciám számára, ha lehet így fogal-
mazni. Öröm volt tapasztalni, hogy a fejlődő 
országokból is rengetegen képviselték az or-
szágukat, bár Nigéria több mint 300 fős dele-
gációja már elgondolkodtató. 

A rendezvény nagyjából a 100 évvel ez-
előtti célkitűzéseket és problémaköröket tárgyalta, így 
mindenki a kedvére választhatott a számtalan előadás 
közül. A főbb vonalakat a közösségi, kórházi és ipari 
gyógyszerészet, az oktatás, nemzeti és nemzetközi 
jogszabályozás, a gyógyszerészek szerepe a gyógyí-
tásban és a társadalomban, illetve a gyógyszerészeti 
tudományok jelentették ezen a konferencián is. Az 
előadások sokasága mellett pedig minden nap más té-
májú poszter szekció és a hatalmas területű szakmai 
kiállítás segített abban, hogy a konferencia egyetlen 
percében se unatkozzanak a résztvevők. Minderről 
részletes beszámolót olvashatunk a MOSZ „Gyógy-
szertár” folyóirat 2012. novemberi számában, vala-
mint a Gyógyszerészet hasábjain [56, 691-693 (2012)].

A szakmai program mellett, a FIP szervezői közös-
ségi programokról is gondoskodtak (csatornahajózás, 
múzeumlátogatás). A FIP-es diákcsomag részeként az 
utolsó nap lehetőség nyílt az MSD haarlem-i gyárának 
a megtekintésére, illetve a helyi kórházi gyógyszeré-
szetbe is betekintést nyerni. Emellett a holland gyógy-



2013. február	 GYÓGYSZERÉSZET	 109

szerészhallgatói egyesület (K.N.P.S.V.) minden napra 
több olyan programot is szervezett, ahol a világ legkü-
lönbözőbb pontjáról ismerhettem meg diákokat, ha-
sonlíthattuk össze a képzésünket, lehetőségeket és 
perspektívákat. Talán említenem sem kell, hogy ezen 
kívül maga Amszterdam is rengeteg látnivalót kínált, 
kettősségével és a turistáktól hemzsegő utcáival. 

Összességében, a konferencia remek lehetőséget 
adott, hogy találkozzak a szakmához kapcsolódó prob-
lémákkal, betekintést nyerhessek a konferenciák han-
gulatába, megismerkedjek más országok gyógyszeré-

szetével és nem utolsó sorban nemzetközi kapcsolato-
kat építsek ki. 

Ezúton is szeretnék köszönetet mondani Révész Pi-
roska professzor asszonynak a felkínált lehetőségért, 
Ambrus Rita egyetemi tanársegédnek a szakmai/ szer-
vezési segítségért, s végül a FIP vezetésének a konfe-
rencia részvételi csomagért, amely magába foglalta a 
regisztrációs díjat és a szállásköltséget. 

Horváth Tamás
gyógyszerészhallgató

SZTE Gyógyszerésztudományi Kar

Előfizetőinknek

Tájékoztatjuk kedves Kollégáinkat, hogy 
– �a Gyógyszerészetre 2012-ben előfizetéssel rendelkezők a 2013. évre vonatkozó számlát megkapták;
– �a Gyógyszerészet 2013. évi előfizetési díja 24000 Ft + 5% áfa, egy példány ára: 2000 Ft + 5% áfa;
 
Kérjük, hogy az előfizetői adatokban történt változásokat juttassák el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; 
levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

Új előfizetésekre is van lehetőség. Előfizetési igényeiket juttassák el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; 
levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)
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A kitüntetettek méltatása

Prof. Laszlovszky József – Szebellédy László Emlékérem

Prof. Laszlovszky Józsefet a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság 
Szebellédy László Emlékérem kitünte-
tésben részesítette, a gyógyszerészeti 
tudományok területén kifejtett kiemel-
kedő tevékenysége elismeréseként.
Laszlovszky József a budapesti Pázmány 
Péter Tudományegyetemen szerzett 
gyógyszerészi diplomát 1946-ban. Az 
egyetem elvégzését követően a Szervet-
len és Analitikai Kémiai Intézetben 
kezdte meg oktatói és kutatói pályafutá-
sát. Az egyetemen végzett negyedszáza-
dos oktatói munkája eredményeként gyógyszerészek 
százaival ismertette meg a kémiai analízist. 1969-ben 
jelent meg Schulek Elemérrel együtt írt „Gyógyszerel-
lenőrzés” című könyvük, a kvantitatív analitikai kémiai 
módszerekről szóló tudományos publikáció.  

1970-ben jelentős fordulat volt az életében, a Szer-
vetlen és Analitikai Kémiai Intézetben eltöltött évek 
után az Országos Gyógyszerészeti Intézethez került. 
A Gyógyszerkönyvi Osztály vezetőjeként bővült és 
teljesedett ki a gyógyszerkönyvvel kapcsolatos tudo-
mányos és szerkesztői tevékenysége. A gyógyszer-
könyv-szerkesztésnek fokozatosan vált kulcsfontossá-
gú szereplőjévé: a Ph. Hg. V. (1954) megalkotásához 
még csak gyógyszeranalitikai kísérletekkel járult hoz-
zá, a Ph. Hg. VI. (1967) szerkesztésében viszont már a 
Kémiai Albizottság tagjaként vett részt, a Ph. Hg. VII. 

(1986) esetében pedig már ő volt a Szer-
kesztőbizottság titkára. Gyógyszerkönyv-
szerkesztési tevékenysége nemzetközi 
szintre is kiterjedt. A nemzetközi 
együttműködés első lépését a KGST ke-
retek között készülő Compendium 
Medicamentorum jelentette, melynek ő 
volt magyarországi koordinátora, ezt 
követte a WHO által kiadott Nemzetkö-
zi Gyógyszerkönyv, melynek szerkesz-
tésében szakértőként, majd a Nemzet-
közi Gyógyszerkönyvi Bizottság tagja-
ként vett részt. Fontos szerepet játszott 

a gyógyszerkönyv és a gyógyszertörzskönyvezés 
összhangjának a megteremtésében. 

Az Országos Gyógyszerészeti Intézetben nemcsak 
a gyógyszerkönyvi, valamint oktatási feladatkörökkel 
foglalkozott, hanem az Intézet tudományos főigazga-
tó-helyetteseként ellátta a kutatás szervezésével és el-
lenőrzésével kapcsolatos feladatokat is.

Aktív részese volt a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság felszámolását követő újrakezdésnek, an-
nak a folyamatnak, melynek eredményeként 1966-ban 
megalakításra kerülhetett a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság.  1973 és 1975 között Társaságunk Gyógy
szeranalitikai Szakosztályát vezette. Eddigi társasági 
kitüntetései: Schulek Elemér Emlékérem (1981), Than 
Károly Emlékérem (1984), Societas Pharmaceutica 
Hungarica jutalomérem (1996).

Még egyszer a küldöttközgyűlésről

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 56. küldöttközgyűlését 2012. december 8.-án tartotta a Semmelweis 
Egyetem Elméleti Orvostudományi Központ, „Szent-Györgyi Albert” előadótermében. A lapzártára való tekintet-
tel – a főtitkári, a felügyelő bizottsági és a gazdasági beszámoló, valamint a szakosztályok, szervezetek, bizottságok 
és szaklapok küldöttközgyűlésre előzetesen elkészített beszámolói mellett – a decemberi Gyógyszerészetben csupán 
rövid tájékoztatót tettünk közzé, melyben a küldöttközgyűlés lefolyásáról és legfontosabb döntéseiről adtunk hírt. 
A januári Gyógyszerészetben jelentettük meg prof. Vincze Zoltán leköszönő elnök köszöntőjét és a megválasztott 
tisztségviselők bemutatkozását. Mostani összeállításunkban a küldöttközgyűlésen kitüntetettek laudációját tesszük 
közzé, ezzel egyben befejezve küldöttközgyűlési beszámolónkat.

Prof. dr. Laszlovszky József az MGYT szenátora 2013. február 25.-én ünnepli születésének 90. évfordulóját.  
E neves alkalomból is tisztelettel köszöntik a Gyógyszerészet szerkesztői, egyben sok erőt és jó egészséget 

kívánunk az elkövetkező évekre is. 

Gyógy­sze­ré­szet 57. 110-115. 2013.
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Prof. Hohmann Judit – Szebellédy László Emlékérem

Prof. Hohmann Juditot a Magyar Gyógy
szerésztudományi Társaság Szebellédy 
László Emlékérem kitüntetésben részesí-
tette, a gyógyszerészeti tudományok te-
rületén kifejtett kiemelkedő tevékenysége 
elismeréseként.

Hohmann Judit 1980-ban szerezte 
meg gyógyszerészi oklevelét a Szegedi 
Orvostudományi Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karán, majd a Gyógy-
növény- és Drogismereti Intézet mun-
katársa lett. Ösztöndíjas gyakornoki 
időszaka után 1988-tól egyetemi tanár-
segédként dolgozott, majd 1992-től adjunktusi, 2000-
től docensi előléptetést követően, 2004-ben egyetemi 
tanári kinevezést kapott.1995-ben a kémiai tudomány 
kandidátusa lett. 2003-ban gyógyszerészet tudomány-
ágban habilitált és 2006-ban megszerezte az Magyar 
Tudományos Akadémián a kémia tudományok dokto-
ra fokozatot. 2007 óta a Farmakognóziai Intézet tan-
székvezetője. 2006 és 2012 között a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudományi Karának dé-
kán-helyettese volt, ebben az évben pedig a Kar dé-
kánjává választották.

Kutatási területe a biológiailag aktív növényi anya-
gok izolálása és szerkezetvizsgálata, azaz a gyógynö-
vények hatáshordozó anyagainak felkutatása és azo-
nosítása. Növényi készítmények analitikai értékelésé-
vel is foglalkozik. Nevéhez több mint 200 új természe-
tes molekula, köztük több farmakológiai szempontból 
is érdekes vegyület felfedezése fűződik. Munkásságá-
val a természetes anyagkutatások nemzetközileg is el-
ismert hazai műhelyét teremtette meg, amelyhez szé-
les körű hazai és külföldi együttműködések is kapcso-
lódnak. Több mint 380 tudományos közleményt írt, il-

letve előadást tartott. Kutatásainak 
folytatásához számos pályázati támoga-
tást nyert el, és egyre több ipari jellegű 
kutatási-fejlesztési feladatot is végez.

Magas szinten műveli és oktatja a 
farmakognóziát mind a graduális, mind 
a posztgraduális képzésben. A szegedi 
Gyógyszertudományok Doktori Iskola 
törzstagja. Jelentős érdemeket szerzett a 
tehetséggondozás terén. Lelkesen és 
eredményesen foglalkozik tudományos 
diákkörös és PhD hallgatókkal.

Hohmann Judit aktív közéleti tevé-
kenységet is folytat. Tagja a Magyar Tudományos 
Akadémia Alkaloid- és Flavonoidkémiai, valamint 
Szteroid- és Terpenoidkémiai Munkabizottságainak. 
A Szegedi Akadémiai Bizottság Gyógyszerészeti 
Szakbizottságában1996 és 2011 között titkárként, 2011 
óta elnökként tevékenykedik. Részt vesz nemzetközi 
szakmai szervezetek – a „Phytochemical Society of 
Europe” és a „Society for Medicinal Plant and Natural 
Product Research” – munkájában. Két külföldi tudo-
mányos folyóiratnak, valamint 2001 óta a Gyógysze-
részet szerkesztőbizottságának tagja.

1979 óta tagja a Magyar Gyógyszerészeti Társaság-
nak. 1997 és 2004 között a Gyógynövény Szakosztály 
vezetőségi tagja és titkára volt, 2005 óta pedig a szak-
osztály elnökeként tevékenykedik. Mind titkári, mind 
elnöki minőségében számos nagysikerű konferenciát 
és szakmai rendezvényt szervezett.

Eddigi munkásságát 2000-ben Széchenyi Professzo-
ri Ösztöndíjjal, 2002-ben Rektori Dicsérettel, 2003-
ban Mestertanári oklevéllel, 2005-ben SZAB Emlék-
éremmel és 2011-ben Akadémiai Díjjal ismerték el.

Prof. Magyar Kálmán – Nikolics Károly Emlékérem

Prof. Magyar Kálmánt a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság a 
gyógyszerkutatás terén végzett, nem-
zetközileg kimagasló színvonalú tudo-
mányos munkásságáért Nikolics Károly 
Emlékérem kitüntetésben részesítette.

Magyar Kálmán 1959-ben Sub aus
piciis Rei Publicae Popularis általános or-
vosi diplomát szerzett a Budapesti Orvos-
tudományi Egyetemen. 1959 és 1979 kö-
zött a Gyógyszertani Intézet munkatársa 
volt. 1972-ben kapott megbízást a gyógy-
szerészhallgatók gyógyszerhatástan-toxi
kológia tárgyának oktatására. 1979-ben vezetésével ala-
kult meg a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudomá-

nyi Karának új intézeteként a Gyógyszer
hatástani Intézet. A gyógyszerhatástan-
toxikológia tárgy oktatása mellett további 
két kötelező tantárgy: a klinikai-kórtani 
alapismeretek és a gyógyszeres terápia be-
vezetése és oktatása fűződik az intézethez. 
Magyar professzor Úr az egyik alapítója és 
programvezetője a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszertudományok Doktori Iskolájá-
nak. Számos doktorandusz PhD munkájá-
nak volt témavezetője.

Magyar Kálmán professzor speciális 
kutatási területe 1964-től a (-)-deprenyl 

hatásmódjának és szervezetbeni sorsának felderítése. A 
(-)-deprenyl és metabolitjainak szerepét tanulmányozta 



112	 GYÓGYSZERÉSZET	 2013. február

a vegyület neuroprotektív hatásában, in vitro és in vivo 
modelleken. Munkássága hozzájárult a deprenyl nem-
zetközi sikeréhez, aminek révén a vegyületet 63 ország-
ban regisztrálták. Az egyetlen magyar gyógyszer, amit 
az Egyesült Államokban is törzskönyveztek a Parkin-
son-kór gyógyítására. A deprenylen kívül számos origi
nális magyar gyógyszer (Probon, Halidor, No-Spa, 
Azidomorfin, Deramciclane stb.) szervezetbeni sorsát 
tanulmányozta. Tudományos munkásságának mutató-
számai: több mint 280 közleménye jelent meg, ezek ös�-
szesített impakt faktora 250 feletti. 15 könyv szerzője, 
vagy társszerzője. 1972-ben Knoll József akadémikussal 
közösen írt közleményük Science Citation Classic lett, 
amire megjelenése óta több százan hivatkoztak. Közle-
ményeinek összes hivatkozása közel háromezer. Számos 
hazai és nemzetközi kongresszuson tartott előadást 
meghívott előadóként, többek között Londonban, a Ro-
yal Society of Medicine meghívására. Több nemzetközi 
és hazai szakmai folyóirat szerkesztőbizottságában tevé-
kenykedik. Magyar Kálmán professzor 1995 óta az 
MTA rendes tagja.

Tudománypolitikai és szakmai közéleti tevékenysé-
ge is kiemelkedő. A Semmelweis Egyetemen betöltött 
különböző tisztségei mellett 1996 és 2002 között az 
MTA Orvosi Osztályának alelnöke, a Nemzetközi 
Kapcsolatok Bizottságának, majd a Felügyelő Bizott-
ságának tagja volt. 1999-től a Bolyai Ösztöndíj Szak-
értői Bizottságának elnöke. 2006 és 2008 között az 
MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi Bizottsá-
gának elnöke, 2009 és 2010 között pedig társelnöke 
volt. A MOTESZ-ben is több különböző funkciókban 
tevékenykedett, 2003-tól a szervezet alelnökeként. 

Magyar professzor úr munkássága során számos el-
ismerésben részesült. Ezek közül kiemelendő az Aka-
démiai-díj, a Munkaérdemrend arany fokozata, 
Issekutz-díj, MOTESZ-díj, Szent-Györgyi Albert-díj, 
Romhányi-díj, Miskolczy Dezső-díj, Semmelweis-díj, 
Széchenyi-díj, Kiváló Ph.D. oktató, a MAGYOSZ élet-
műdíj – Orbán Emlékplakett.

Köszönjük Professzor Úrnak a gyógyszerkutatásban, 
a fiatal kutató utánpótlás nevelésében, a gyógyszeré-
szek képzésében végzett nagyon sikeres munkáját. 

Bozsik Erzsébet – Küttel Dezső Emlékérem

Bozsik Erzsébetet a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság a gyógyszeré-
szet gyakorlati területein kifejtett ki-
emelkedő tevékenysége elismeréseként 
Küttel Dezső Emlékérem kitüntetésben 
részesítette. 

Bozsik Erzsébet 1981-ben, a Buda-
pesti Műszaki Egyetem Vegyészmérnö-
ki Kar Gyógyszer Szakán szerzett ve-
gyészmérnöki oklevelet. 1981-1990-ig a 
Chinoin Gyógyszergyár Gyógyszerku-
tatási Osztályán gyógyszerkutatóként 
dolgozott. 1990-ben került az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetbe, ahol hat évig tudományos 
munkatársként, majd 1996-tól a mai napig is a 
Gyógyszertechnológiai Osztály vezetőjeként dolgozik.

Posztgraduális képzés keretében 1985-ben Gyógy-
szeranyagok Doktora Oklevelet szerzett a Semmel-
weis Orvostudományi Egyetem Gyógyszerészeti Inté-
zetében, 2000-ben pedig Egészségügyi Menedzseri 
diplomát, a Budapesti Közgazdaságtudományi Egye-
tem Továbbképző Intézetében.

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézeté-
ben a posztgraduális képzésben tart előadásokat. A 
Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem 
Vegyészmérnöki Karának oktatója és gyakorlatveze-
tője. Részt vesz gyógyszerkészítmény-gyártó és minő-
ségbiztosító asszisztensképzésben (Richter Rt.). Tech-

nológus szakgyógyszerészi vizsgabi-
zottsági tag, korábban a Szegedi Tudo-
mányegyetemen, jelenleg a Semmel-
weis Egyetemen.  

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság igen aktív tagja. Funkciói a 
Társaságon belül:
–– �1992-től a „Gyógyszerészet” szakfo-
lyóirat szerkesztője, majd szerkesztő-
bizottsági tagja,

–– �1993-tól a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság Ipari Szervezetének vezető-
ségi tagja, 

–– 1995-2008 között a Magyar Gyógyszerészeti 
(Gyógyszerésztudományi) Társaság Gyógyszer
technológiai Szakosztály vezetőségi tagja,

–– 2000-2004 között a Magyar Gyógyszerészeti 
(Gyógyszerésztudományi) Társaság elnökségében 
titkár,

–– 2004-2008 között a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság elnökségében szervezési főtitkár-he-
lyettes,

–– 2000-2008 között a Magyar Gyógyszerészeti Társa-
ság Ipari Szervezetének titkára,

–– 2008–tól a Magyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság Ipari Szervezet elnöke.
Az MGYT alapítványának és a Clauder Ottó Em-

lékverseny Kuratóriumának tagja.
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Hajagosné Hümpfner Rózsa – Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem

Hajagosné Hümpfner Rózsa főgyógy-
szerész asszonyt a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság a Társaság 
működésének szervezésében kifejtett 
kiemelkedő tevékenysége elismerése-
ként Societas Pharmaceutica Hungari-
ca jutalomérem kitüntetésben részesí-
tette.

Hajagosné Hümpfner Rózsa 1985-
ben végezett a SOTE Gyógyszerésztu-
dományi Karán. Első munkahelye a Fő-
városi Tanács Gyógyszertári Központ-
jának egyik közforgalmú gyógyszertá-
ra volt. Később a központ Galenusi La-
boratóriumának Tablettázó Részlegében dolgozott. 
1990-ben szakvizsgázott gyógyszer-technológiából. A 
Galenusi Laborból bekerült a Fővárosi Tanács Gyógy-
szertári Központjába, ahol az OEP által kezdeménye-
zett, a fővárosi gyógyszertárak számítógépesítésével 
kapcsolatos projektben vett részt.

1992-ben kezdett el dolgozni a Novodata Zrt.-nél. 
Feladata a gyógyszertári számítógépes rendszerek fej-
lesztése, oktatása, menedzselése volt. Tanította a SO-
TE-n gyógyszerügyi szervezési gyakorlat keretében 
az V. éves államvizsgás hallgatókat gyógyszertári szá-
mítógépes rendszer használatára, illetve a gyógyszer-

tári szakasszisztenseket Sopronban, 
majd a Szentágothai Egészségügyi Szak
középiskolában Budapesten.

2001-től a Gottsegen György Orszá-
gos Kardiológiai Intézet főgyógyszeré-
sze. Munkáját kiemelkedő szakmai 
színvonalon és odaadással végzi.

2003-től 2007-ig a Pharma Grad 
gyógyszerészek és asszisztensek szak-
lapjának felelős szerkesztője volt. A 
szaklapban az ETI által akkreditált, 
pontszerző távoktatást is szerveztek 
gyógyszertári asszisztensek és szakas�-
szisztensek részére.

Végzése óta tagja a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaságnak. 2001-től az MGYT Kórházi Gyógy-
szerészeti Szervezet tagja. 2004-től vesz részt az 
MGYT-KGYSZ munkájában, kezdetben elnökségi 
tagként, 2008-tól alelnökként. Feladata volt a szerve-
zeten belül a fiatal kórházi gyógyszerészek összefogá-
sa és a taglétszám növelése. A kórházi gyógyszerésze-
ten belül, évek óta, tartósan kimagasló teljesítményt 
nyújtott.

2012. október 13-án megválasztották a Magyar 
Gyógyszerészi Kamarában megalakult  Kórházi - Kli-
nikai Területi Szervezet elnökének.

Hankó Balázs – Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem

Hankó Balázs egyetemi docenst a Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
a Társaság működésének szervezésében 
kifejtett kiemelkedő tevékenysége elis-
meréseként Societas Pharmaceutica 
Hungarica jutalomérem kitüntetésben 
részesítette.

Hankó Balázs 2001-ben szerezte 
meg kitűnő minősítésű gyógyszerészi 
diplomáját a SOTE Gyógyszerésztudo-
mányi Karán. Ezt követően a Semmel-
weis Egyetem Egyetemi Gyógyszertá-
rában kezdett dolgozni rezidensként. 
2002 novemberében ugyanitt, a Gyógy-
szerkészítmények Osztályán osztályvezető gyógysze-
résznek nevezték ki.

2004-ben Gyógyszerügyi Szervezés és Igazgatás-
ból szakvizsgát tett.  2005-ben PhD fokozatot   szer-
zett, summa cum laude minősítéssel. Kutatási témája: 
„Gyógyszerészi gondozás lehetőségei Magyarorszá-
gon, 2-es típusú cukorbetegek esetében”. Ebben az év-
ben egyetemi tanársegéd, majd 2006-ban egyetemi 
adjunktus címet kapott. 2007-től intézeti igazgatóhe-
lyettesként dolgozik a Gyógyszerügyi Szervezési Inté-

zetben. 2008-ban a Semmelweis Egye-
tem Egészségügyi Menedzserképző 
Központjában Egészségügyi szakmene-
dzser képesítést szerzett, szintén kitűnő 
minősítéssel.

2011-ben egyetemi docensi címet ka-
pott. Jelenleg egyetemi munkája mellett 
a GYEMSZI főigazgatójának főtanács-
adója.

2001-től magyar és angol nyelven 
oktat a Gyógyszerésztudományi Karon 
klinikai gyógyszerészetet, majd gyógy-
szerügyi szervezést. 2005-től az Egész-
ségügyi Főiskolai Karon gyógyszertan-

oktatásban vesz részt. 2005-től posztgraduális tovább-
képző előadásokat is tart. 

Számos hazai és nemzetközi szakmai, szakmapoli-
tikai szervezetben vesz részt tevékenyen. 2004-2008-
ig a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság orszá-
gos vezetőségének választott tagja. 2005-2007-ig a Di-
abetes Prevenció Gyógyszerészi Bizottság titkára.  
2005-től a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szak-
osztályának elnökségi tagja. 2006-tól az EuroPharm 
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Forum választott elnökségi tagja, 2009-től alelnöke. 
2007-től a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizott-
ság szakmai titkára. 2001-től tagja az MGYT Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezetének. Munkája során folya-

matosan szem előtt tartja és segíti a kórházi-klinikai 
gyógyszerészet szakmai fejlődését és aktívan támo-
gatja szakmai-szakmapolitikai törekvéseik megvalósí-
tását.

Katonáné Turai Erika – Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem

Katonáné Turai Erika gyógyszerésznőt 
a Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saság a Társaság működésének szerve-
zésében kifejtett kiemelkedő tevékeny-
sége elismeréseként Societas Pharma
ceutica Hungarica jutalomérem kitün-
tetésben részesíti.

Katonáné Turai Erika 1994-ben vég-
zett a szegedi Szent-Györgyi Albert Or-
vostudományi Egyetem Gyógyszerész-
tudományi Karán. 1994-1996-ig kórházi 
gyógyszerészként a mátészalkai Területi 
Kórház Gyógyszertárában, majd 1996-1999-ig a Heves 
Megyei Önkormányzat Markhot Ferenc Kórház-
Rendelőintézet Gyógyszertárában dolgozott. 1998-ban 
gyógyszerhatástan szakvizsgát szerzett. Ezt követően 
több mint egy évig volt az egri ÁNTSZ Heves Megyei 
Intézete megyei tiszti-gyógyszerésze. 2000-ben köz-
igazgatási alapvizsgát tett. 

1999-2004 között Budapesten, az Eötvös Loránd 
Tudományegyetem Állam- és Jogtudományi Karán jo-
gász diplomát szerzett.

2000-2002-ig orvos-látogatóként tevékenykedett, 
majd 2006-tól 2012-ig a Markhot Ferenc Kórház Kft. 
Intézeti Gyógyszertárának főgyógyszerésze volt. Fő-
gyógyszerészként feladata volt a gyógyszertár szak-

mai irányítása, az optimális gyógyszer-
gazdálkodás megtervezése, kivitelezé-
se. Tagja volt a Kórház Szakmai Vezető 
Testületének és a Kórház Tudományos 
Bizottságának is. Második szakvizsgá-
ját kórházi gyógyszerészetből szerezte 
meg, 2012-ben.

Aktív szerepet vállalt a szakmai ér-
dekképviseleti és tudományos társasá-
gok, szervezetek munkájában. 1994 óta 
tagja a Magyar Gyógyszerészi Kama-
rának. Szerepe volt a Magyar Gyógy-

szerészi Kamara Kórházi – Klinikai Területi Szerve-
zet létrehozásában és tagja volt 2012. szeptemberig az 
országos szervezetben működő Jogi Bizottságnak.

1996 óta tagja a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaságnak és az MGYT Kórházi Gyógyszerészeti 
Szervezetének. A szervezeten belüli munkájával hoz-
zájárult a kórházi gyógyszerészet fejlődéséhez, elis-
meréséhez.

2009-óta részt vesz a Kórházi – Klinikai Gyógysze-
részeti Szakmai Kollégium munkájában, aktív szere-
pet vállalva a jogszabálytervezetek véleményezésében, 
OGYI módszertani levelek átdolgozásában és a tételes 
elszámolás alá tartozó készítmények szakmai egyezte-
téseiben.

Zágoni Elemér – a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Tiszteleti Tagja

Zágoni Elemér főgyógyszerész urat 
Társaságunk elnöksége, a gyógyszeré-
szet területén végzett kimagasló tevé-
kenységéért és a Társaság célkitűzései-
nek támogatásáért a „Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társaság Tiszteleti 
Tagja” latin nyelvű elismerő oklevél-
ben részesítette. 

Zágoni Elemér a Marosvásárhelyi Or-
vosi és Gyógyszerészi Egyetemen szer-
zett gyógyszerészi oklevelet 1968-ban. 
Hivatását 1969-től 1987-ig Csíkkarc
falván, 1987-től 2007-ig Csíkszereda leg-
nagyobb gyógyszertárában (később 
„Anthemis” magángyógyszertár) teljesítette, egészen 
nyugdíjba vonulásáig. Számos újítás, készítmény, szaba-
dalom fűződik nevéhez. Egyre bővítette technológiai, 
fitokémiai és forgalmazással kapcsolatos ismereteit. 

Csíkban különösen ismert a Zágoni-féle 
fekete ribiszke szirup, tabletta, gyógybor 
és egyéb készítmény. Kutatási eredmé-
nyeiről szóló cikkeinek, dolgozatainak 
száma meghaladja a százat. Gyógyszeré-
szi tevékenységének csúcsát jelenti, hogy 
2005-ben Romániában magyarul jelent 
meg monográfiája a fekete ribiszkéről. Ez 
a munka ma is nélkülözhetetlen a magyar 
termesztők, kertészek, gyógyszerészek 
számára. Az oktatásban is példaértékű.

Hivatása mellett, 1998-tól 4 éven át a 
Soproni Egyetem Csíkszeredai Vadgaz-
dálkodási és Környezetmérnöki Szakán 

tanárként oktatta a biokémiát. 
Közben élénk kapcsolata alakult ki az MGYT 

Gyógynövény Szakosztályával, az MGYK és az 
MGYT Pest Megyei Szervezetével. Erdélyben egye-
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dülálló módon, lelkes és gondos szervező munkával 
közel 30 éve teszi lehetővé a Hargita megyei együtt-
működéseket, melyek a gyógyszerészet teljes területé-
re kiterjednek. Legutóbb, 2010 júniusában vehettek 
rész a Pest megyei gyógyszerész kollégák az általa ve-
zetett igen sikeres kreditpontos továbbképző tanfolya-
mon és gyógynövény-botanikai tanulmányúton Szé-
kelyföld legszebb tájain.

A szegedi és pécsi gyógynövény-kutatókkal igen 
szoros munkakapcsolatot tart fent. Az anyaországbeli 
kollégák igénylik a Vele való együttműködést, tá-
maszkodnak szaktudására, gyógynövénykutatási 
eredményeire.

Zágoni Elemér tagja az Erdélyi Múzeum-Egyesület 
Orvos- és Gyógyszerésztudományi Szakosztályának, 
a Román Gyógyszerész Kollégiumnak, a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaságnak, a Magyar 
Egészségügyi Társaságnak, külső köztestületi tagja a 
Magyar Tudományos Akadémiának. Eredményeit 
egész sor kitüntetéssel ismerték el marosvásárhelyi és 
román állami szervek. 

Olyan gyógyszerész, aki mindent megtett annak 
érdekében, hogy megismerhessük a magyar gyógynö-
vényflóra gazdagságát és azokat a gyakorlati megol-
dásokat, amelyeket a fekete ribiszke példáján bizonyí-
tott.    

FELHÍVÁS
Tisztelt Kolleginák és Kollégák!
Az idén is lehetőségük van arra, hogy a 2012. évi személyi jövedelemadójuk 2×1 százalékáról rendelkezzenek. Az egyik 1 százalékot a külön törvényben meghatározott 
társadalmi szervezet, alapítvány vagy külön nevesített intézmény, elkülönített alap javára juttathatják. A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság mindenben megfelel 
a törvény előírásainak, így tisztelettel megkérjük Önöket, hogy élve ezzel a lehetőséggel támogassák tudományos társaságunkat.
A rendelkező nyilatkozatot a következőképpen kell kitölteniük:

A kedvezményezett adószáma:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

E rendelkező nyilatkozatot borítékba kell tenni és fel kell tüntetni rajta az Ön nevét, lakcímét és adóazonosító jelét.  A lezárt borítékot a 2012. évről szóló személyi jövedelemadó 
bevallásával együtt, azzal egy borítékban küldje meg az adóhivatalnak. Ha adójának 2x1 százalékáról rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy borítékba tegye bele.

Ha az Ön 2012. évi személyi jövedelemadóját a munkáltatója számolja el, akkor a nyilatkozatát tartalmazó, lezárt, a szükséges adatokkal ellátott borítékot a munkálta­
tójának adja át, aki azt az elszámolásáról szóló adatszolgáltatással együtt továbbítja az adóhivatalnak. Ebben az esetben a borítékot a ragasztott felületére átnyúlóan saját 
kezűleg írja alá.

Köszönjük, hogy támogatja a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Elnöksége



116	 GYÓGYSZERÉSZET	 2013. február

A Semmelweis Ignác Emlékérem kitüntetettje Noszál Béla 

Rendkívüli elismerés érte 2012-ben a 
budapesti gyógyszerészképzést és a 
Gyógyszerésztudományi Kart, amikor 
a Semmelweis Egyetem Szenátusa 
prof. Noszál Béla dékánnak ítélte az 
egyetem legmagasabb tudományos 
kitüntetését, a Semmelweis Ignác Em-
lékérmet és Jutalomdíjat, melyet a ki-
tüntetés eddigi 53 éves történetében 
csak orvos végzettségű, vagy az Álta-
lános Orvostudományi Karhoz tarto-
zó kutató kapott meg. 

A Semmelweis Emlékérem hatályos 
szabályzata szerint „A Budapesti Or-
vostudományi Egyetem Tanácsa 
1959. VI. 10-i ülésén határozatban 
mondta ki, hogy a magyar orvostudo-
mány fejlesztése, a tudományos munkára való serkentés 
céljából az orvostudomány egy-egy kimagasló művelőjét 
– magas szintű tudományos munkájának elismeréseként 
– évente jutalmazni kívánja. A Semmelweis Egyetem 
Szenátusa ezért az orvostudomány bármely ágának mű-
velésében töretlenül és kimagasló eredménnyel tevé-
kenykedő személy jutalmazására (…) emlékérmet és ju-
talomdíjat alapít. A javaslattételnél az Egyetemi Tudomá-
nyos Tanács figyelembe veszi a jelölt(ek) iskolateremtő 
tudományos és oktató tevékenységét, egyetemünkön 
vagy annak érdekében kifejtett elévülhetetlen érdemeit, 
példamutatását a jövő nemzedék számára. (…) Az em-
lékérmet és jutalomdíjat a Rektor évente a Dies 
Academicus és a Magyar Tudomány Napja rendezvény-
sorozathoz kapcsolódó ünnepi tudományos ülés keretén 
belül adja át.”

A Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudományi Köz-
pont Békésy György Előadótermében november 28-án 
került sor prof. Noszál Béla Semmelweis Ignác emlékelő-

adására. Az eddig 54 esetben átadott 
díjban (egyes években két főt is díjaz-
tak, más években egyet sem) igen ki-
váló kutatók részesültek, akik között 
megtalálható a Magyar Tudományos 
Akadémia több elnöke és egy köztár-
sasági elnök is. Noszál professzor úr 
az első gyógyszerész, aki ebben az el-
ismerésben részesült! A kitüntetés ér-
tékét növeli, hogy a kitüntetett kutatási 
területe nem kifejezetten orvostudo-
mányi, hanem bio- és gyógyszermole-
kulák fizikai-kémiai és analitikai tulaj-
donságainak meghatározása. 

Az elnöki megnyitót prof. Molnár 
Mária Judit tudományos rektor-helyet-
tes tartotta. Méltatta Semmelweis Ig-

nác életútját, felhívta a figyelmet a kor szakmai és anyagi 
nehézségeire. Ezt követően ismertette a kitüntetett szak-
mai életútját. Noszál professzor 1972-ben szerzett a Sem-
melweis Orvostudományi Egyetemen diplomát, harmad- 
és negyedéves korában egyedüli gyógyszerészhallgató-
ként kapta meg a Kiváló Tanuló címet és a Népköztársasá-
gi Ösztöndíjat. Három külföldön töltött esztendőt leszá-
mítva 1972 óta folyamatosan részt vesz a gyógyszerész-
képzésben, 1994-ig az ELTE Szervetlen és Analitikai 
Kémiai Tanszékének, azóta a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerészi Kémiai Intézetének munkatársaként. A 
Gyógyszerésztudományi Kar Tanácsa 4 alkalommal vá-
lasztotta dékánná, mely pozíciót jelenleg a 10. tanévben 
tölti be. A rektor-helyettes asszony kiemelte, hogy Noszál 
professzor dékánsága idején lett a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar az amúgy is magasan jegyzett Semmelweis Egye-
tem legmagasabb fajlagos tudományos teljesítményű kara, 
ahol a legmagasabb a tudományos minősítettek hányada 
is. Ugyanezen időszakban nyerte el a GYTK két alkalom-
mal is a Magyar Akkreditációs Bizottságtól a „Kiválósági 
Hely” megkülönböztető címet és járult hozzá jelentősen a 
Gyógyszerésztudományi Kar ahhoz, hogy a Semmelweis 
Egyetem az 5 hazai „Kutatóegyetem” egyike legyen. 

Noszál Béla vezetésével napjainkig 17 fiatal nyerte el 
tudományos fokozatát.  1979/80-ban a Virginiai Egyete-
men, később a Kaliforniai Egyetemen végzett kutatáso-
kat, mely utóbbira jelenleg tanítványai járnak. Kandidá-
tusi értekezését 1981-ben, akadémiai doktori disszertáci-
óját 1993-ban védte meg. 1996 óta a Magyar Tudomá-
nyos Akadémia Szerves és Gyógyszeranalitikai Munkabi-
zottságának elnöke. Az Acta Pharmaceutica Hungarica  
főszerkesztője. 2004 óta a Magyar Tudományos Akadé-
mia Társult Kábító- és Doppingszer-kutató Csoportjának 

A szakmai és tudományos élet HÍREI

Prof. Noszál Béla dékán
a Semmelweis emlékelőadást tartja

A Semmelweis emlékérem

Hírek
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vezetője. Dolgozatainak kumulatív impakt faktora 
277,75, idézettsége 1120. Kitüntetései: a Magyar Tudo-
mányos Akadémia Buzágh Aladár-díja (1984), a Semmel-
weis Orvostudományi Egyetem Fiatal Kutatók díja (1976), 
Széchenyi Professzori Ösztöndíj, az Eötvös Loránd Tudo-
mányegyetem Természettudományi Karának Sollertia, 
Diligentia Scientiarum Fiducia emlékérme (2008), a Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társaság Schulek Elemér-
díja (2004), valamint Szebellédy László Emlékérme 
(2004), „Kiváló Ph.D. Oktató” (2009), „Kiváló Tudomá-
nyos Diákköri Nevelő”(2010),  „Mestertanár” díj (2011).  
Tudományterülete a bio- és gyógyszermolekulák fizikai-
kémiai jellemzése részecske-specifikus paraméterekkel, 
a konformáció, a protonáltsági állapot és a lipofilitás 
meghatározása az alap- és gyógyszerkutatásban. 

Noszál Béla professzor az ünnepi előadást „Mikro
egyensúlyok a gyógyszerhatás szabályozásában” címmel 
tartotta meg, benne részletesebben 5 olyan kutatási ered-
ményt ismertetett, melyet tanítványaival ért el. Tekintettel 
a hallgatóság széles skálájára, melyben gyógyszerész, or-
vos, biológus, vegyész, fizikus és vegyészmérnök végzett-
ségű szakember, ill. akadémikus és egyetemi hallgató 
egyaránt megtalálható volt, bevezetésül két terápiás jelen-
tőségű példát említett. (1) A világban mintegy 8 millió 
embertársunk életét nagyban megnehezítő Parkinson be-
tegség kóroka az, hogy az agy szürkeállományában lévő 
substantia nigrában nem termelődik, így a striátumba 
nem jut elegendő mennyiségű dopamin, ez a vegyszer-
kereskedelemben tonnaszám rendelkezésre álló anyag. 
(2) A csak hazánkban legalább 2 millió embert érintő al-
lergiákban használatos H1 antagonisták (pl. cetirizin) is-
mert, központi idegrendszeri mellékhatása a napközben 
is megjelenő aluszékonyság. Vagyis van egy anyag, a do-
pamin, amit nagyon szeretnénk bejuttatni a központi 
idegrendszerbe, de az nem jut be, pedig a szervezetben, 
sőt az agyban termelődik, és van egy másik anyag, pl. a 
cetirizin, amit egyáltalán nem szeretnénk, hogy bejusson 
a központi idegrendszerbe, de az bejut, annak ellenére, 
hogy szintetikusan előállított vegyület, xenobiotikum. E 
két – egymással látszólag össze nem függő, sőt, ellenté-
tesnek tűnő – paradoxon közös oka az, hogy az említett 
vegyületek olyan protonáltsági formákat (ún. mikro
formákat) vesznek fel és olyan protonálódási egyensú-
lyokban (ún. mikroegyensúlyokban) vesznek részt, me-
lyek a fent említett következményekkel járnak. Ezután a 
morfin példáján bemutatta a mikroegyensúlyi rendszerek 
fő tulajdonságait és leszögezte, hogy a mikroegyen
súlyoknak sokat köszönhetünk, többek közt nem kis mér-
tékben a biokémiai folyamatok nagyfokú szelektivitását 
és az élővilág sokszínűségét.  Ez utóbbit egy egészen friss 
kutatási eredménnyel szemléltette: bemutatta a funkciós 
csoportok fajlagos száma és változatossága tekintetében 
„világbajnok” biológiai kismolekula, az ovotiol mikro
speciációját. Ennek gyakorlati perspektívái közül kiemel-
te, hogy – mivel ebben az egyetlen molekulában nyolcfé-
le tiolát bázicitás van és a tiolát bázicitás korábbi kutatá-

saik szerint összefügg a tiolát oxidálhatóságával – ezen az 
egyetlen kovalens vázon is, a szomszéd csoportok állapo-
tának „finomhangolásával” potenciálisan igen sok oxida-
tív stressz elleni vegyület kifejlesztésére van lehetőség. 
A továbbiakban a morfin, a cisz-apovinkaminsav és a ti
roxin példáján bemutatta azokat az eredményeiket, me-
lyekben – az irodalomban elsőként – kvantitatív formá-
ban is kimutatták a töltésmentes és az ikerionos részecs-
kék egyedi hozzájárulásának mértékét a kérdéses mole-
kula lipoid fázisba juttatásához. 

Az előadás tudományos részének végén ismertette azt 
– az irodalomban szintén prioritást jelentő – kutatást, 
melyben rotamer-specifikus megoszlási hányadosokat 
határoztak meg. Ezután bemutatta azon tanítványait, 
munkatársait, akikkel az előadás alapját képező munká-
kat végezte (Mazák Károly, Mazákné Kraszni Márta, 
Mirzahossein Arash, Hosztafi Sándor, Rácz Ákos), kivetí-
tette azokat a közleményeket, melyekben új, bioreleváns 
fizikai-kémiai paramétereket definiáltak és határoztak 
meg, feltüntette az irányításával készült, megvédett 17 
doktori értekezés szerzőit és címét, nem utolsó sorban 
pedig köszönetet mondott az őt Semmelweis Emlék-
éremre felterjesztő Tulassay Tivadar professzornak és a 
felterjesztést támogató szervezeteknek, a Semmelweis 
Egyetem Tudományos Bizottságának és Szenátusának. 

Zárásul kifejezte, hogy „legnagyobb hálával e tante-
remben mindannyian Semmelweis Ignácnak tartozunk, 
akire mindenekelőtt akkor kell gondolnunk, amikor pa-
naszkodunk. Semmelweis Ignác Fülöpnek felfedezése 
után értetlenség, mellőzés, végül tébolyda jutott osztály-
részül, amihez képest a mi panaszaink bizonyosan kis-
szerűek, különösen ha Semmelweis egyszerűségében 
zseniális felfedezésének tükrében nézzük”. 

A Semmelweis Emlékérem átadását követő napon tar-
tott szenátusi ülésen Szél Ágoston rektor külön megkö-
szönte „Dr. Noszál Béla dékán úr fergeteges élményt 
nyújtó, hihetetlenül izgalmas előadását, melyet az elő-
adáson jelenlévők vastapssal értékeltek”.

Stampf György

Prof. Szél Ágoston rektor átadja a Semmelweis
emlékérmet Noszál Bélának. A háttérben

prof. Molnár Mária Judit tudományos rektorhelyettes
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II. pécsi „Betegtanácsadás és gyógyszerészi gondozás a gyakorlatban”  
Hallgatói Verseny – Pécs, 2012. november 22.

Második alkalommal került megrendezésre a pécsi „Be-
tegtanácsadás és gyógyszerészi gondozás a gyakorlat-
ban” c. hallgatói verseny a PTE ÁOK Gyógyszerészeti In-
tézet szervezésében. A verseny célja az ötödéves gyógy-
szerészhallgatók elméleti tudásának gyakorlati szituáci-
ókba való átültetése, ahol az elméleti tudást (hatástan, 
gyógyszerügyi ismeretek stb.) megfelelő kommunikációs 
stratégiával kell közvetíteni. A világ számos pontján évti-
zedek óta működő példa erősíti az ilyenfajta rendezvé-
nyek szükségességét, mely már Pécsett is gyakorlattá 
vált. Nagyon fontosnak érezzük, hogy a gyógyszerész-
hallgató végzés előtt visszajelzést kapjon szakmai felké-
szültségéről és kommunikációs készségeiről.

A hallgatók lélekben már szeptemberben elkezdhettek 
hangolódni a „megmérettetésre”, hiszen hétről hétre 
olyan témákkal készültek fel, melyek a vény nélkül kap-
ható gyógyszerek és egyéb termékek expediálásával és 
gyógyszerészi tanácsadásával kapcsolatos szempontokat 
ölelték fel. A tanórákon a kiselőadásokat követően az ok-
tatók az adott témához kapcsolódó szituációs játékokkal 
tették próbára a leendő gyógyszerész kollégákat. A hall-
gatók gyakorlati gyógyszertári munkára való felkészülését 
segíti, hogy egy olyan előre kijelölt szempontrendszer 
szerint kellett végig „játszani” minden szituációt, mely-
nek célja a hatékony információgyűjtés, információ át-
adás és gyógyszerészi kommunikáció – mindezek a gyó-
gyításban, megelőzésben való aktív szerepvállalás erősí-
tését célozzák. A verseny napjára már igen jól felkészített 
hallgatók két bonyolultabb szituációval találták szembe 
magukat…

2012. november 22-én délután egy órakor vette kezde-
tét a verseny a PTE ÁOK Gyógyszerésztudományi Szak 
Gyógyszerészeti Intézetének informatika termében, ahol 
a szituációs játékban résztvevő gyógyszerészhallgatókat 
két amatőr színész, öt zsűritag és a PTE ÁOK Oktatás-
technikai és Szervezés Csoport videós stábja várta. A vi-

deofelvétel a szituációk belső használatra való rögzíté-
sén túl lehetővé tette, hogy a szomszédos előadóterem-
ben a hallgatótársak és az érdeklődők az eseményeket 
kivetítőn követhessék. Az informatika teremben a gyógy-
szertári hangulatot polcok, gyógyszeres dobozok és a 
hallgatóknak szakmai segítséget nyújtó számítógép igye-
kezett megteremteni. 

Az első „képzelt beteg” Budai Anna hatodéves orvos-
tanhallgató személyében kelt életre. A nyugdíjhoz köze-
ledő asszony folyamatos sopánkodással és pesszimizmu-
sával tette próbára a gyógyszerészhallgatók türelmét és 
kommunikációs készségeit. Két doboz Kalmopyrint (ace
til-szalicilsav) kért és „még valamit a gyomordaganatára, 
merthogy a szomszéd Terike is ebben halt meg”. Mikor 
a gyógyszerész helyesen kommunikált és rákérdezett 
minden fontos szakmai szempontra (milyen egyéb 
gyógyszereket szed, mióta, milyen panaszra szedi a Kal-
mopyrint, a gyomorpanaszt okozó tünetek tisztázása 
stb.), kiderült, hogy a pár hónapja szedett új koleszterin-
szint-csökkentőjének mellékhatásaként jelentkező izom-
fájdalmára kezdett Kalmopyrint szedni – egyre nagyobb 
dózisban –, és ennek hatására kezdődtek a gyomorbán-
talmak. 

Míg a borúlátó, és látszólag beszélgetőpartnert kereső 
asszony a hallgatók felének képességeit tette próbára, ad-
dig Somogyi László – szintén hatodéves orvostanhallgató 
– egy tudálékos, okoskodó, egészségügyben jártas idős 
urat játszott a többi versenyző számára. A szofisztikált 
idős úr felesége már húsz éve nem praktizáló háziorvos, 
aki „Pro familia” két doboz Coderit N (codein hydro­
chloride) tablettát írt fel férjének. Az őszülő hajú úr ezen 
kívül a gyógyszerésztől „volvulus-ra” fájdalomcsillapítót 
is kért. Amennyiben a gyógyszerész rákérdezett az előző 
szituációhoz hasonlóan a beteg panaszaira, kiderült, 
hogy a bélcsavarodás helyett egyszerű székrekedésről 
van szó. A feladat teljes körű megoldásához természete-

Somogyi László hatodéves orvostanhallgató (a beteg) 
és Bartha Sámuel Gergely a verseny győztese

Szemben velünk Gergely Anna  
a verseny második helyezettje
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sen hozzátartozott a panaszok hátterében álló okok fel-
derítése is, miszerint a majd egy hónapja növekvő dózis-
ban szedett kodein mellékhatásaként jelentkezett az 
obstipáció, valamint az is, hogy valójában a köhögéscsil-
lapításra is a 2 hónapja szedett kaptopril hatóanyagú vér-
nyomáscsökkentő gyógyszer mellékhatása miatt volt 
szükség. 

A szituációk komplexitását a színészek briliáns játéka, 
fantasztikus találékonysága tette még élethűbbé. A zsűri 
elnöke Télessy István és a négy zsűritag, Füzesi Zsuzsan­
na, Aponyi Ildikó, Pintér Erika és Botz Lajos egy előzete-
sen összeállított pontozólapon értékelte a hallgatókat az 
információgyűjtés részletessége, az információnyújtás és 
kommunikációs szempontok alapján, melyekre maximá-
lisan 5-5 pontot lehetett adni. Ezen kívül egy szubjektív 
10 pontos skálán véleményezhették a zsűritagok a hall-
gatók teljesítménye által keltett összbenyomást.

A versenyzők, a tavalyi évhez hasonlóan ügyesen vet-
ték az akadályt, talpraesetten kezelték a helyzetet, sőt 
volt, aki még viccelődni is tudott. A zsűri összesített érté-
kelése alapján első helyezést ért el Bartha Sámuel Ger­
gely. Gergely Anna második, míg Bechli Milán harmadik 
helyezést kapott. A legnagyobb nyeremény mégis a ta-
pasztalat volt, hiszen a verseny egyúttal az oktatóknak is 
fontos visszajelzést adott arról, hogy „életszerű” szituáci-
ókban hogyan teljesítenek a hallgatók. A rendezvény a 
tavalyi évhez hasonlóan sikeresen zajlott és egy kis vi-
dámságot csempészett a szürke őszi napokba.

A szervezők és a PTE ÁOK Gyógyszerészeti Intézet kö-
szönettel tartoznak a PTE ÁOK Oktatástechnikai és Szer-
vezési Csoportjának, különös tekintettel Kittkáné Bódi 
Katalin csoportvezető asszonynak segítőkészségéért és 
Horváth Attilának a profi operatőri munkáért. Köszön-
jünk egyúttal a zsűri tagjainak lelkes közreműködését, 
építő jellegű észrevételeit és nem utolsó sorban a ver-
senyző hallgatóknak szorgos felkészülésüket és helytállá-
sukat! 

A szervezők: 
Miseta Ildikó és Fittler András

Pécsi Kórházi Gyógyszerészi Ifjúsági Klubhétvége – 2012. december 1-2.

Először köszönthettük Pécsett a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság Kórházi Gyógyszerészi Szervezet 
(MGYT-KGYSZ) Ifjúsági Állandó Bizottságának (IÁB) tag-
jait egy, a korábbiakban is rendszeresen megrendezésre 
kerülő klubdélutánokhoz hasonló klubhétvégére. A több 
mint húsz lelkes fiatal kórházi tag a már sokadik szomba-
ti munkanap ellenére is fáradtságot nem ismerve utazott 
Pécsre, illetve vett részt a szakmai és társasági programo-
kon. A résztvevők megismerhették a PTE ÁOK Gyógysze-
részeti Intézetet és Klinikai Központi Gyógyszertárat, az 
ott folyó gyógyszerészi és kutatómunka eredményeit és 
találkozhattak itt dolgozó kollégáikkal. A szakmai kon-
zultáción és az egymás munkája iránti érdeklődésen túl, 
közös borkóstolóval és vacsorával igyekezett a pécsi 
szervező csapat tartalmas és vidám hangulatot teremteni. 

Már sötét volt mire szombaton fél ötkor találkozott a 
társaság a Gyógyszerészeti Intézet könyvtárában. Az in-
tézet és a gyógyszertár rövid bemutatása után Schirm 
Szilvia szakgyógyszerész kolléga vezetésével beszélget-
tünk a táplálásterápia fontosságáról és a kórházi gyógy-
szerészek ebben betöltött szerepéről. Megállapítottuk, 
hogy ismét egy olyan területre „tévedtünk”, mely mél-
tánytalanul elhanyagolt, és kórházi, klinikai gyógyszeré-
szek aktív közreműködését igényelné sok hazai intéz-
ményben.

A szakmai tapasztalatcsere után átsétáltunk (autóz-
tunk) a pécsi Székesegyház mellett található Püspöki Pin-
cészetbe, ahol az est zárásaként a társaság részt vett egy 
jó hangulatú borkóstolón. A házigazda borász bemutatta 
a régió különleges borait, például a cirfandlit és a cso
morikát, illetve mindemellett a borkészítés, valamint bor-
kóstolás szakmai rejtelmeibe is beavatta az érdeklődőket. 

Budai Anna – hatodéves orvostanhallgató – mint  
beteg és Gaál Krisztina gyógyszerészhallgató

Süle András előadást tart
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A vacsora elköltése és 7 finom bor kóstolása után a társa-
ság kitartó magja átsétált a város főterére az adventi vásár 
kellemesen forró italainak megismerése céljából.

Vasárnap délelőtt találkoztunk ismét, hogy kezdetét 
vegye a szakmai klub délelőtt, mely az igen gazdag prog-
ram miatt végül már-már klubdélutánba nyúlt át. A szak-
mai előadások sorozatát, a PTE ÁOK Dékáni Tanácster-
mében prof. Botz Lajos intézetvezető főgyógyszerész nyi-
totta meg néhány gondolatébresztő és aktuális kórházi-
klinikai gyógyszerészetet érintő kérdéskör megbeszélésé-
vel, majd Süle András főgyógyszerész köszöntötte az ös�-
szegyűlteket a KGYSZ IÁB alapítói nevében. „Hazai” 
előadóként elsőként Lankó Erzsébet kórházi szakgyógy-
szerész ismertetett egy szakmailag kihívást jelentő 
haematológiai esetet, ezt követően Ferdinándy Csilla rö-
vid esetismertetése és annak megbeszélgetése kapcsán 
újból előtérbe került a gyógyszerészek szerepe abban, 
hogy mennyire fontos része a terápiának a klinikai táplá-
lás mind szakmai mind financiális szempontból, és 
mennyire meghatározó szerep jut(hat) a gyógyszerészek-
nek a multidiszciplinaritás jegyében a gyógyításban. 
Végh Anna pécsi PhD hallgató kolléga a gyógyszerek és 
„kiegészítő termékek” között fellépő kölcsönhatások je-
lentőségéről, bizonyítékairól, felismerésük akadályairól 
és a pécsi klinikai betegek körében végzett felmérés ta-
núságairól számolt be. Igen gyakorlatias előadásában 
egyben felhívta a kollégák figyelmét, hogy ha gyógyszer-
kiegészítő termékek kölcsönhatásával találkoznak, vagy 
az utóbbiak mellékhatását ismerik meg, akkor szívesked-
jenek megosztani ezen ismereteiket kutató csapatával 
(anna.veghaok.pte.hu) emailben. Fittler András és Takács 
Gábor a lúgosítás témáját elemezte evidence based 
szemlélettel. Előadásuk első felében a lúgosítás eredetét, 
hazai elterjedését és a szervezet sav-bázis szabályozásá-
nak alapvető mechanizmusait ismertették, míg az elő-
adás második felének témája a lúgosítás hatékonyságá-
nak bizonyítékokon alapuló értékelése volt. A klinikai 

vizsgálatok szisztematikus áttekintése alapján megállapí-
tásra került, hogy az adatok ellentmondásosak, nincse-
nek bizonyítékok a lúgosítás hasznosságával kapcsolat-
ban. Mindössze két betegségben, a csontritkulás és vese-
elégtelenség esetében rendelkezünk értékelhető 
evidence based adatokkal. Ezzel szemben érdekes mó-
don azokban a kórállapotokban, amelyekre a lúgosítás 
lelkes követői ezen alternatív gyógymódot ajánlják, sem-
milyen klinikai vizsgálaton alapuló evidencia nem áll 
rendelkezésre. 

Az előadások elhangzása után 3 csoportot alakítottunk 
és workshop jelleggel, evidence based medicine szemlé-
lettel kellett megoldanunk étrend-kiegészítőkkel kapcso-
latos feladatokat. Természetesen mindhárom csapat a he-
lyes gyógyszerészi szemlélettel boncolgatta a felvetődött 
témákat (pl. a daganatos betegek számára interneten ter-
jesztett „B17 vitamin” vagy más néven amigdalin alkal-
mazhatatlanságát és veszélyeit). Az étrend-kiegészítőkkel 
kapcsolatos számos kérdés- és problémakör záró gondo-
latait a pécsi Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Közpon-
ti Gyógyszertár egyik kiváló ügyvédje, Hilbert Helga osz-
totta meg a résztvevőkkel, a hazai helyzet jogi aspektusa-
inak bemutatásával.

Nagy örömünkre szolgált ilyen nagy létszámban ven-
dégül látni kórházi kollégákat, és lelkesítően hatott a 
szakmai eszmecsere és a számtalan kedves visszajelzés, 
melyek közé tartozott a következő vélemény is: „az a 
szép az ilyen összejövetelekben, hogy ha nem is oldjuk 
meg azonnal a világ összes problémáját de legalább min­
denkiben elindul valami...”. Várjuk a következő klubdél-
utánt, és reméljük, hogy minden évben lehetőségünk 
nyílik mostantól vendégül látni a kórházi kollégákat Pé-
csett!

A szervezők:
Fittler András, Takács Gábor, Végh Anna,  

Miseta Ildikó és Vida Róbert György

Borkóstoló Workshop
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HIREK SZEGEDRŐL

75 éve vette át a Nobel-díjat Szent-Györgyi Albert
A biológiai oxidációval és a 80 éve felfedezett C-vitamin-
nal kapcsolatos kutatásaiért a svéd király 1937. decem-
ber 10.-én adta át Szent-Györgyi Albertnek a Nobel-díjat 
(Délmagyarország, 2012. december 10.).

XIX. Szent-Györgyi Napok
Az immár hagyományos eseményt 2012. november 15-
16.-án rendezték meg. Központi ünnepség keretében tar-
totta meg beszámolóját prof. Hohmann Judit dékán, 
majd jubileumi diplomák átadására került sor (ezekről a 
decemberi Gyógyszerészetben hírt adtunk). Karunk okta-
tói több szekcióban számos színes előadást tartottak:

−− Zupkó István: Természetes vegyületek és szintetikus szár-
mazékok tumor-ellenes hatásának vizsgálata in vitro,

−− Martinek Tamás: Foldamerek a gyógyszerkutatásban,
−− Szakonyi Zsolt: A szénhidrát-anyagcsere gyógyszerei-

nek kémiája,
−− Lázár László: Profarmakonok gyógyszerkémiája,
−− prof. Fülöp Ferenc: Kell-e a gyógyszerészeknek tudni-

uk a dizájner drogokról?
−− Gáspár Róbert: Immunszupresszánsok hatásai és terá-

piás jelentőségük,
−− Ducza Eszter: Onkoterápiás mellékhatások gyógysze-

res kezelési lehetőségei,
−− Zupkó István: A diabetes kezelésének újabb lehetőségei,
−− Csupor Dezső: Növényi szerek a gyógyászatban. - 

Felkészülés a gyermekvállalásra,
−− Rédei Dóra: Növényi szerek a gyógyászatban. - Vá-

randóság és a szoptatás ideje alatt alkalmazott gyógy-
növények,

−− prof. Szendrei Kálmán: Növényi szerek a gyógyászat-
ban. - Csecsemő- és kisgyermekkorban alkalmazható 
fitoterápeutikumok,

−− prof. Erős István: A jövő gyógyszerei: programozott 
hatóanyag-leadó rendszerek,

−− ifj. Regdon Géza: Gyógyszerhamisítás elleni védelem 
és csomagolástechnikai megoldásai,

−− prof. Révész Piroska: Nanotechnológiával előállított 
készítmények a gyógyszerpiacon,

−− Szakonyi Gerda: Röntgen-analitikai módszerek és 
gyógyszerkönyvi alkalmazások,

−− prof. Dombi György: Kvalitatív és kvantitatív meghatá-
rozások spektroszkópiai módszerekkel,

−− Kalmár Éva: Hatóanyag-tartalom meghatározása kro-
matográfiás módszerekkel; validálás.

−− prof. Soós Gyöngyvér: Gyógyszeralkalmazási gondok 
időseknél; megoldási lehetőségek,

−− Dóró Péter: Idült mozgásszervi panaszokkal kapcsola-
tos gyógyszerészi gondozási feladatok (Gyimesi Nóra 
és Hlavács Tünde esetbemutatása),

−− Viola Réka: Fájdalomcsillapítással, insomnia kezelés-
sel kapcsolatos gondok - mit tehet a gyógyszerész? 
(Biczók Zsuzsanna és Ulakcsai Zsófia esetbemutatása),

−− prof. Paál Tamás: A gyógyszerügyi szabályozás aktuá-
lis változásai.

Dékáni évértékelő
A kar oktatói és dolgozói 2012. december 14.-én az 
egyik előadó tanteremben vettek részt prof. Hohmann Ju­
dit dékán hagyományos évértékelő előadásán (e „műfajt” 
prof. Falkay György dékán kezdeményezte még 2000-
ben). Lényegét tekintve a tájékoztató tartalma azonos az-
zal, ami a Gyógyszerészet 2012. decemberi számában is 
olvasható: a dékán szólt t.k. a felvételi eredményekről, 
államvizsgákról, PhD-sekről, karunk Heti Világgazdaság 
szerinti kedvező besorolásáról, felvételi ponthatárokról, 
szakgyógyszerész-képzésről, impakt faktorokról, díjakról 
és elismerésekről, két új emeritus professzorunkról (Bá­
thori Mária és Máthé Imre), rendezvényekről, könyvek-
ről, vendégelőadókról, testvéregyetemi kapcsolatainkról, 
elnyert pályázatokról (a kar állami pénzügyi támogatása 
3 év alatt kb. 40%-kal csökkent). 

Az SZTE Kutatóegyetemi Kiválósági Központ
A projekt 3 milliárd Ft-ból valósult meg. Fülöp Ferenc 
akadémikus, prodékán szerint az általa vezetett „kémia, 
anyagtudomány és gyógyszerkutatás alprogram szintén 
több nagy témára koncentrál. Hatóanyag-felfedezési 
módszerekkel, farmakológiai alapkutatásokkal, modern 
gyógyszerbeviteli formákkal, anyagtudományi és nano-
technológiai kérdésekkel, a gyógyhatású fémkomple-
xekben rejlő lehetőségekkel, környezeti kémiai problé-
mákkal és klinikai gyógyszerkutatásokkal egyaránt fog-
lalkoztunk” (Szegedi Egyetem Magazin, 2012. decem-
ber).

Díjak átadása fiatal kutatók részére
A SZAB 2012-ben is meghirdetett pályázatára 34 dolgo-
zat érkezett be, amelyek közül számosat jutalmaztak - a 
Magyar Tudomány Ünnepe zárónapján, Szeged város 
önkormányzata anyagi támogatásával. Lajter Ildikó és Se­
res Adrienn - a Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Inté-
zet PhD-hallgatói - pénzjutalomban és oklevél elisme-
résben részesültek.

Prof. Andreas Zimmer előadása
Az MTA SZAB Gyógyszerészeti Szakbizottságának 
Gyógyszertechnológiai Munkabizottsága és a Gyógy-
szertudományok Doktori Iskola szervezésében került sor 
Prof. Andreas Zimmer (University of Graz) „Research 
work in the Institute of Pharmaceutical Sciences” című 
előadására 2012. december 4.-én, karunk egyik tanter-
mében. A meghívót prof. Hohmann Judit, a SZAB Gyógy-
szerészeti Szakbizottságának elnöke, prof. Révész Piros­
ka, a SZAB Gyógyszertechnológiai Munkabizottságának 
elnöke és prof. Fülöp Ferenc akadémikus, a Gyógyszertu-
dományok Doktori Iskola vezetője szignálta.
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Karácsonyi ünnepséggel egybekötött nyugdíjas 
találkozó
A Kamara Csongrád megyei Szervezet elnöksége szerve-
zésében 2012. december 11.-én került sor a karácsonyi 
ünnepséggel egybekötött hagyományos nyugdíjas talál-
kozóra, az Alabárdos Étteremben (Oskola utca 13.). Kő­
hegyi Ferenc, a Kamara megyei elnöke nyitotta meg a jó 
hangulatú rendezvényt, amelyen mintegy ötven nyugdí-
jas gyógyszerész vett részt.

Szénszünet az Egyetemen
A felsőoktatást érintő több mint 7 milliárd Ft-os „soron 
kívüli zárolás” a Szegedi Tudományegyetemen 814,5 
millió forint elvonását jelenti és „az Egyetem vezetése 
úgy takarékoskodik, ahogy tud”. December 21.-én déltől 
2013. január 6.-án délig az épületeket plusz 10 oC-on 
tartják, kivéve a klinikákat, állatistállókat és három diák-
otthont, közöttük karunk Semmelweis Ignác Kollégiumát. 
Vizsgázni sem lehet; a vizsgaidőszak hathetes marad és 
további egy pótvizsgahét is lesz (Délmagyarország, 2012. 
november 28-29.).

Kérdezz a karokról
A továbbtanulni szándékozók részére nyílt napokon mu-
tatkoztak be a karok; a Gyógyszerésztudományi Kar pl. 
december 10-én a kari épületben adott tájékoztatást a 
felvételiről és az egyetemi életről. Az SZTE 2013. február 
9.-re a Rektori Hivatalban (Dugonics tér) szervezett nyílt 
napjára kétezer leendő hallgató regisztrált (Dél­
magyarország, 2012. december 3.). További információ: 
www.u-szeged.hu/felveteli

Szerkezetkész az új klinikai tömb
A 410 ágyas ún. „új klinikai tömböt” évekkel ezelőtt 
kezdték építeni. A most szerkezetkész állapotban átadott 

újabb 265 ágyas ötemeletes tömb 12 ezer m2 alapterüle-
tűnél nagyobb épület. A beruházás alapját 2007-ben te-
remtették meg. Várhatóan egy év múlva teljesen elkészül 
és kezdődhet az orvostechnikai eszközök telepítése. A 
SZOTE Klub helyén labort alakítanak ki (Délmagyarország, 
2012. december 7., 13.).

Megnyitotta kapuit az „Agóra”
December 13.-án megnyílt a Szent-Györgyi Albert Agóra, 
Szeged legújabb tudományos és kulturális központja. A 
különleges - négyszintes, 6751 m2 hasznos alapterületű 
- komplexum Szeged legfontosabb értékét hangsúlyoz-
za: a tudás és a tudomány fontosságát. Emeletein a Száz­
szorszép Gyermekház, informatika-történeti gyűjtemény, 
kütyü-farm, high-tech berendezések és a Szegedi Bioló-
giai Kutatóközpont látványlaborja kapott helyet. Az 
Agórát 2,065 milliárd Ft-ból építették fel; amit az Unió 
1,6 milliárd Ft-tal támogatott (Délmagyarország, 2012. 
december 14.).

Kalapács alatt az ismeretlen Csontváry
113 évig hallgattak róla, most leütési rekordot döntött a 
Traui tájkép naplemente idején. A festő Traui ciklusának 
ötödik, eddig hiányzó darabja 80 milliós kikiáltási áron 
indult. Az 1899-ben készült festmény végül 240 millió 
Ft-ért talált gazdára; hazánkban ezért fizettek a legtöbbet 
(Trau ma Trogir) (Vasárnapi Délmagyarország, 2012. dec-
ember 16.).

„Az Orfeusz-legenda nyomában”
Fenti címmel Monteverdi: Orfeo és Gluck: Orfeusz és 
Euridike c. műve alapján, Varga Ferenc ny. középiskolai 
tanár, házigazda zenés műsort szervezett a kar egyik, 
zsúfolásig telt előadótermében.

Prof. Kata Mihály

Szimpózium az energiáról 
Pécs, 2012. november 22.

Az MTA Pécsi Területi Bizottsága (PAB) és  Környezet és 
Egészség Bizottsága (KEB) vitanapot rendezett „Ember és 
Környezet – Energiaforrások” címmel Pécsett 2012. no
vember 22-én, amely egyúttal a PAB és a SZAB (Szeged) 
II. közös vitanapja volt.

A bevezetőben Németh Tamás akadémikus, az MTA 
főtitkára, a Környezettudományi Elnöki Bizottság 
(KÖTEB) elnöke szerepelt a programban. Az előadók át-
tekintették Magyarország energiaellátásának helyzetét a 
XXI. sz. elején, a moderátor feladatát Kosztolányi György 
(PAB) és Poór Gyula (KEB) elnökök látták el. Katona Ta­
más (Paksi Erőmű):„Energiastratégia: gazdaságosság és 
ellátásbiztonság” c. előadásában részletesen tárgyalta a 
növekvő energiaigény, a széndioxid kibocsátás, a radio-
aktív hulladék elhelyezés komplex kérdéskörét, jelezve, 
hogy a paksi erőmű 1. sz. blokkja újabb húsz éves műkö-
désre alkalmas. Várhelyi András (Mecsek–Öko Zrt): 

„Uránbányászat a Mecsekben” c. előadásában ismertette 
a bányászat újra indításának feltételeit és lehetséges mó-
dozatait, kitérve a szénvagyon hasznosítására is. Prof. Kö­
teles György (MTA doktora): „Energiaforrások, környezet-
szennyezés, közegészségügyi vonatkozások” c. előadá-
sában áttekintette a sugárzással járó hatásokat az ember 
egészségére. Dékány Imre akadémikus: „Napenergia 
hasznosítása” témájú összefoglalójában a jövő energiael-
látásának lehetőségeit összegezte. Udvardy György me-
gyéspüspök: „Tudomány, mint emberi cselekedet” c. elő-
adásában az ember felelősségét hangsúlyozta a teremtett 
világgal kapcsolatban. 

Az előadásokat élénk vita követte, prof. Lipták József 
(MTA KÖTEB) hozzászólásában a kiégett fűtőelemek el-
helyezésének biztonságát és a hűtővizek környezetre vo-
natkozó hatását elemezte. 

Prof. Lipták József 
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DR. GYARMATHY MIKLÓS

Életének 69. évében, 2012 
decemberében elhunyt dr. 
Gyarmathy Miklós gyógy-
szerész. Földi maradványait 
2012. december 19.-én az 
Új Köztemetőben, Budapes-
ten helyezték örök nyuga-
lomra.

Ez a hír fájdalmas tüske-
ként mélyedt a magyar 
gyógyszerésztársadalom lel
kébe. Akik közel álltunk 
hozzá, figyeltük a róla szóló 
híreket, véleményeket és 
büszkék voltunk rá, hogy 
mindenkitől csak jót és elismerést hallottunk róla. Aki is-
merte elismerte, és szerette is.

Dr. Gyarmathy Miklós egy Vas megyei kis faluban, 
Nemeskeresztúron született. A kapcsolat a szülőfalujá-
val élete végéig szoros volt. 1966-ban a Budapesti Or-
vostudományi Egyetemen vette át a gyógyszerészi diplo-
máját. Három évet gyógyszertárban töltött, majd a het-
venes években a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézet Üzemi laboratóriumának lett 
osztályvezető helyettese. Az ambiciózus fiatalember nagy 
elszántsággal fogott hozzá az oktató és tudományos-ku-
tató munkájához. Kivette részét a kiscsoportos oktatás 
megszervezésében, az alapműveletek vizsgálatában, a 
középüzemi gyógyszerkészítésben. A tudományos mun-
ka keretében igen eredményesen foglalkozott a közvet-
len tablettázással és a préselési erő mérésével. 1973-ban 
gyógyszertechnológus szakgyógyszerészi vizsgát tett. 
Doktori disszertációját „Optimális hatású Trioxazin oldat 
készítése” címmel, summa cum laude minősítéssel 1974-
ben védte meg. Ennek a minor trankvillánsnak szuszpen-
ziós és oldatos gyógyszerformáját dolgozta ki. A fejlesztés 
eredményeit biofarmáciai szempontból is értékelte. Az őt 
akkor is jól ismerő kollégája és munkatársa így emlékezik 
vissza: „Gyarmathy tanársegéd úr színes egyéniségével, 
empátiás készségével kitűnő humorával a kollégák és az 
egyetemi hallgatóság kedvencei közé tartozott.”

1979-től 14 évet dolgozott a Richter Gedeon Gyógy-
szergyárban. Először a tablettázó üzemet vezette, majd 
a Gyógyszertechnológiai Kutatólaboratórium munkáját 
irányította. Ehhez az időszakhoz kapcsolódnak életé-
nek azon élményei, melyekről később szívesen mesélt. 
Itt érett igazán erősségévé a csapatépítés és teljesedett 
ki a küldetéstudat, hogy kollégáit igazi baráti társaság-
gá kovácsolja. Ez után a Pharmafontana minőségbizto-
sítási igazgatójaként dolgozott, majd 1999-től 2007-ig, 

nyugdíjba vonulásáig a Béres 
Gyógyszergyár Zrt. termelési 
igazgatója volt. Itt felelős volt 
az üzemi gyártás megfelelő 
személyi és tárgyi feltétele-
inek kialakításáért, a termé-
kek rögzített minőségben 
való előállításáért. A Béres 
Gyógyszergyár Zrt. jelentős 
mértékben neki köszönheti a 
szolnoki gyár termelési stabi-
litásának és kiszámíthatósá-
gának megteremtését.

1984-től 18 éven keresztül 
a SZOTE Gyógyszerésztudo-

mányi Karán oktatta az Ipari gyógyszertechnológia tan-
tárgyat. 1990-ben címzetes egyetemi docensi kinevezés-
sel ismerték el oktatómunkáját. Több olyan egykori hall-
gatóját ismerem, akik az ő habitusa és elkötelezettsége 
miatt választották a gyógyszeripart hivatásuknak.

Az MGYT Gyógyszeripari Szervezetének alapító ve-
zetőségi tagjaként a 80-as évek közepétől számos külföl-
di gépgyártó cég bemutatkozó szimpóziumát szervezte 
meg. Gyógyszeripari tapasztalatai alapján sok hasznos 
témajavaslatot adott szakmai napok szervezéséhez. Ak-
tív szervezője és elkötelezett állandó résztvevője volt a 
Gyógyszer az ezredfordulón konferenciasorozatnak, va-
lamint a Clauder Ottó Emlékversenynek. A Gyógyszeripa-
ri Szervezetben végzett munkájáért 1994-ben Spergely 
Béla Emlékérmet kapott. A Gyógyszerészet folyóiratban 
közölt cikkei tananyaggá váltak, nemcsak a hallgatók, de 
a gyakorló ipari gyógyszerészek számára is.

Gyarmathy doktort szakmai munkájáért, valamint a 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságban végzett 
tevékenységéért az MGYT a Szenátusi tanács tagjává vá-
lasztotta.

Gyarmathy Miklós azonban nemcsak gyógyszerész 
volt, hanem ember is. Sok olyan szenvedélye volt, ami 
sokunknak több életre is elegendő lenne. Kitöltötte életét 
Erdély és a Felvidék szeretete, az utazások, a fotózás, a 
zene, az olvasás és legfőképp az írás. Ezeket mind úgy 
kezelte, mintha élete legfontosabb dolgai lennének. Igen! 
Amint azt egy közeli hozzátartozója mondta, Miklós 
mindent szenvedélyesen és szenvedéllyel csinált. Ezért is 
nyűgözte le a körülötte lévő embereket, minket barátait. 
Mi el sem tudtuk képzelni, hogy hogyan juthat energiája 
mindenre. De jutott. Olyan színvonalon művelte a hob-
bijait is, hogy sok ember a szakmájában nem jut el addig. 
Az aprólékos kutatás, a tanulás, a kézzel rajzolt térképek, 
a több ezer kilométeres utazások, a helyi apró titkokat 

In memoriam
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ismerő idős emberek megkeresése, ezek a rá jellemző 
dolgok, amelyekből volt szerencsém kivenni a részem. 
Több mint harminc évvel fiatalabb kollégaként sokszor 
alig bírtam vele a lépést tartani. Én már lemondtam volna 
a cél eléréséről, mondván ez nem éri meg a fáradságot, 
de ő mindig kitartott és elérte, amit akart. Ezzel olyan 
példát mutatott, ami nem gyakori az életben. 

De ezeket a fáradozásokat nem öncélúan végezte, 
amit elért és megismert, azt mindig igyekezett megosz-
tani másokkal. Hiszen szenvedélye volt a tanítás is. Nem 
hivatásként, küldetésként. Képes volt idegenvezetéseket 
tartani Erdélyben, hosszú napokat utazni és órákon ke-
resztül mesélni, csakhogy elmondhassa a jelenlévőknek 
azt, amit ő kiderített, megtanult, azért, hogy megoszthas-
sa ismereteit és másokban is felélessze az érdeklődést az 
őt izgató dolgok iránt. Ezért eredményeit egy könyvben 
szerkesztette meg. Igaz kiadót nem sikerült találnia, de a 

könyv anyagát ismerőként csak a legnagyobb elismerés-
sel szólhatok róla. Igazán magas színvonalú mű és méltó 
hozzá, az életéhez.

Nem mehetünk el szó nélkül legmélyebb szenvedé-
lye mellett, Miklós mindennél jobban szerette az uno-
káit. Ezt lépten, nyomon ki is mutatta. Szóban, tettben, 
minden rezdülésében. Ők azok, akik a legtöbb örömöt 
szerezték neki és megszínesítették az életét. Büszke volt 
rájuk, és rajongásig szerette őket.

Meggyőződésem, hogy Miklós elvesztésével kevesebb 
lett a világ. Jó ember és jó barát volt. Biztos vagyok ben-
ne, hogy most is bólogatva néz le rám és azt mondja, 
hogy jól csinálod.

Nyugodj békében! Örökké emlékezni fogunk rád!

Kiss Attila
az MGYT Gyógyszeripari Szervezet vezetőségi tagja

Dr. Vezér Olga dr. Süveges Ernőné 
(1926 - 2012)

Dr. Vezér Olga dr. Süveges Ernőné gyógyszerész életének 
87. évében elhunyt. Gyógyszerészi oklevelét Szegeden 
szerezte 1949-ben. Hivatását nagy szakmai hozzáértés-
sel és szakmaszeretettel végezte Szeged több gyógyszer-

tárában, így hosszú időn át a Dugonics téri patikában is. 
Temetése december 12-én volt a Belvárosi temetőben.  
Emlékét kegyelettel őrizzük.

Prof. Kata Mihály

Felhívás Acta pharmaceutica hungarica  
Előfizetésre

Tájékoztatjuk kedves Kollégáinkat, hogy 
– �az Acta  Pharmaceutica Hungarica c. folyóiratra 2012-ben előfizetéssel rendelkezők a 2013. évre vonatkozó számlát megkapták;
– ��az Acta  Pharmaceutica Hungarica c. folyóirat 2013. évi előfizetési díja 6000 Ft + 5% áfa, egy példány ára: 1500 Ft + 5% áfa.
 
Kérjük, hogy az előfizetői adatokban történt változásokat juttassák el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; 
levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

Új előfizetésekre is van lehetőség. Előfizetési igényeiket juttassák el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; 
levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)
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Hepatitis C vírus-fertőzés kezelése 
napjainkban

A hepatitis C vírus (HCV) a krónikus májbetegségek 
legelterjedtebb kórokozója. Földünk lakóinak 3%-a 
fertőzött, de sok esetben ez nem is tudott. HCV fertőzés 
intravénás vagy orrnyálkahártyán át bevitt gyógyszerek 
használatával, ritkább esetben gyógyszer vagy vér 
transzfúziós beadásával történik. A krónikus HCV be-
tegségben standardként peginterferont és ribavirint 
kapnak. A HCV-t genotípus szerint hat csoportba kate-
gorizálták. Leggyakoribb az 1-es típus. A tipikus keze-
lési idő az 1-es csoportnál 48 hét, míg a 2 ill. 3-as cso-
port esetében 24 hét. A közelmúltban regisztrálásra ke-
rült két új, hatásos HCV proteáz inhibitor: telaprevir és 
boceprevir, peginterferonnal és ribavirinnel kombinál-
va. Ezzel új korszak indult a hepatitis C vírus infekció 
gyógyításában és a két új gyógyszerrel eddig nem látott 
eredményeket mutattak fel. Mindkét szer hatásmecha-
nizmusa hasonló, de vannak gyakorlati különbségek pl. 
a kezelés időtartamában (telaprevir peginterferonnal és 
ribavirinnel kombinálva 12 hét, ribavirinnel utókezelés 
12-36 hét, boceprevir 24 vagy 48 hétig adandó).

A Telaprevir (Incivo) direkt ható antivirális szer 
(ATC JO5AE). A HCV NS3•4A szerin proteáz gátlója. 
A májban a P450(CYP)3A metabolizálja. Kerülendő 
az együttadása olyan gyógyszerekkel, melyek indukál-
ják, vagy gátolják a CYP3A-t, mert ezek befolyásol-
hatják a plazmakoncentrációt. A terápia eredményessé-
ge érdekében peginterferon α-val és ribavirinnel együtt 
kell adni, így olyan krónikus 1-es genotípusú HCV-vel 
fertőzött felnőttek kezelésére javallott, akiknek kom-
penzált májbetegsége van (beleértve a cirrhosist is), il-
letve a kezelésben nem részesült betegeket.

A Boceprevir (Victrelis) direkt ható antivirális szer 
(ATC JO5AE). Szisztémás vírusellenes szer, szintén 
proteáz inhibítor, mely egy funkciós csoporton keresz-
tül kötődik a HCV aktív centrumához. Alkalmazási 
módja, ill. területe a telaprevirével megegyező, vala-
mint azoknál a betegeknél alkalmazható, ahol a koráb-

bi terápia sikertelen volt. Kerülendő az egyidejű alkal-
mazása az olyan gyógyszerekkel, amelyek indukálják 
vagy gátolják a CYP3A4-et, mert azok csökkenthetik 
ill. növelhetik a hatását.

Ma még túl korai eldönteni, hogy a két új gyógyszer 
közül melyik a jobb, de tény, hogy áttörést eredmé-
nyeztek a HCV gyógyításában. Már e gyógyszercso-
port második generációjának kifejlesztése is folyamat-
ban van, célkitűzés a gyógykezelés 12 hétre való redu-
kálása, illetve a fenti hatóanyagoknál előforduló mel-
lékhatások csökkentése.
Nolan, M.: Direct acting antivirals rewrite guidelines for the 
treatment of hepatitis C. Eur J Hosp Pharm 19, 299-300 
(2012)

CsÉ

A 2. típusú diabétesz genetikai 
rizikófaktora

 
A 17. EHAP Milánóban megrendezett kongresszusán 
sok olyan poszter került bemutatásra, melyen – speciá-
lis páciens csoportokra – kórházi gyógyszerészek szá-
mára készítettek betegellátási standardokat. Az egyik 
prezentáción, mely első díjat nyert, a kutatók azt vizs-
gálták meg, hogy van-e összefüggés a szulfonilureák 
hatékonysága és a genetikai prediszpozíció között a 
2-es típusú cukorbetegségben szenvedő (T2DM) bete-
gek esetében. Érdemes megjegyezni, hogy ez az első 
tanulmány ezen a területen, a szokásoktól eltérve ezért 
érdemesnek tartjuk ismertetését.

A legelterjedtebben használt diabétesz gyógyszerek 
a szulfonilureák (SU). Alkalmazásuk nyomán haté-
konyságban a páciensek között szignifikáns eltérések 
figyelhetők meg. A kutatók azt a hipotézist vizsgálták, 
hogy ezeket az eltérő kezelési eredményeket a geneti-
kai rizikófaktorok, vagyis az ún. rizikó allélek befolyá-
solják. Minden betegnél egyedenként meghatározták a 
genetikai kockázat mértékét (score) T2DM-hez rendelt 
allélok vizsgálata alapján. A betegeket a rizikó-allélek 
szerint három csoportba sorolták: alacsony, közepes, 
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és magas rizikófaktorúak. Eredményként az SU-
gyógykezelés hatására stabil vércukorszint beállásának 
időpontját értékelték. A betegek csoportosítása nyo-
mán megállapították, hogy a magas rizikójú csoport-
ban volt a legtöbb olyan páciens, aki már fiatal életkor-
ban elkezdte a SU szedését. Ugyancsak a magas rizi-
kójú csoporthoz tartoztak azok a betegek, akiknél a 
legnehezebben lehetett a vércukor-szintet stabilra beál-
lítani. Azok a T2DM-es páciensek, akik fokozott gene-
tikai rizikófaktorral rendelkeznek, kevésbé reagálnak 
az SU-ra.

A csoport-analízis eredményeként megállapítható, 
hogy a hatékony gyógykezelés elérésének időtartamá-
ban mért különbségek még nem szignifikánsak, ezért 
további farmakogenetikai klinikai kutatások fontossá-
gát, és szükségességét. Mindezek ellenére úgy tűnik: a 
T2DM esetében egy, a genetikai profil alapján történő 
individuális gyógyszerválasztás lehetőséget nyújthat a 
kezelések hatékonyságának növelésére.
J.J. Swen,J.J et al.: Genetic risk factors for type 2 diabetes 
mellitis and response to sulfonylurea treatment. Eur J Hosp 
Pharm 19, 81 (2012).

CsÉ

A halált okozó orlisztat

Mind a hazai, mind a nemzetközi piacon számos fo-
gyasztó hatású készítmény kapható. Az EJHP Science 
egyik számában olvashatunk egy több szempontból is 
tanulságos cikket, mely figyelmeztet bennünket az elhí-
zás, és annak gyógyszeres kezelésének a kockázatára. 
Az eset egy 42 éves kórosan elhízott spanyol férfi törté-
netével kezdődött, akinél orlisztat kezelés megkezdését 
követően 4 héttel akut panaszok léptek fel, s a terápia 
felfüggesztése ellenére májelégtelenség alakult ki, ami-
be a májtranszplantáció ellenére belehalt. Az orlisztat 
az elhízás kezelésére alkalmas lipáz inhibítor, mely a 
bélben szelektíven gátolja a gyomor és pancreas erede-
tű lipázt. Így a táplálék zsírjának nagy része emésztet-
len marad és nem szívódik fel, majd kiürül a széklettel. 
Jelenleg két orlisztat tartalmú termék regisztrálását 
hagyta jóvá az EMA és az FDA: a Xenical-t és az Alli-t. 
A fent leírt esetet a beteget ellátó University Hospital 
Virgen de la Arrixaca összefüggésbe hozta az orlisztat 
alkalmazásával. A spanyol gyógyszerbiztonsági adat-
bázis nem rögzített hasonló esetet, így tovább folyta-
tódtak a vizsgálatok. Öt hepatotoxikus eset összefüg-
gésbe hozható az orlisztát szedésével, melyből két eset-
ben a beteg felépült a kezelés felfüggesztését követően. 
A harmadik és negyedik esetben májtranszplantációra 
volt szükség szubakut májelégtelenség miatt. A kóros 
máj patológiai vizsgálata nagykiterjedésű hepatocellu
laris necrosis-t mutatott ki az egyik és egy submassive 

nekrózist a másik beteg esetében. Az ötödik esetben 
szintén rossz prognózisú hepatocelluláris nekrózis volt 
kimutatható, melybe a paciens belehalt, de ez utóbbi 
esetben két további tényezőt is figyelembe kell venni: a 
beteg alkoholt fogyasztott és paracetamolt szedett. 
A többi esetben a betegek egyike sem alkalmazott 
egyéb gyógyszert, nem volt más kórokuk, egyéb hepa-
titiszes okok kizárhatóak, mivel a vírus-szerológia vizs-
gálatuk negatív volt, és az autoimmun vizsgálatok vala-
mint a hasi ultrahang eredményei sem mutattak kóros 
eltéréseket. Az összes esettanulmányt figyelembe véve 
a legmagasabb alkalmazott orlisztát adag napi 3 x 120 
mg, míg a legalacsonyabb dózis napi 120 mg volt, há-
rom héten át. Feltételezhetően a páciens esetében a ke-
zelés mellékhatásaként idioszinkráziás reakció lépett 
fel dózistól és/vagy a kezelés időtartamától függetlenül, 
így megállapítható, hogy olyan alacsony napi dózis al-
kalmazása, mint 120 mg/nap, nem zárja ki ennek a mel-
lékhatásnak a kialakulását. Orlisztat kezelés megkez-
dése előtt fontos figyelembe venni azt a kockázati té-
nyezőt, hogy mellékhatásként súlyos, akut májelégte-
lenség alakulhat ki.
García-Valdés,M., Martínez Pascual, C.: Acute liver failure 
caused by orlistat: a case history. EJHP Science, 17, 81-82 
(2011).

CsÉ

Onkológiai kezelések a 
gazdaságpolitika szemszögéből

Az utóbbi néhány évben megjelent onkológiai kezelé-
sek extrém drágák. Miért? A gyártók azzal érvelnek, 
hogy a kutatás-fejlesztési költségek nagyon magasak és 
az új gyógyszerből származó bevétel a szabadalmi jog 
által védett, csökkenő számú évek után jelentősen le-
csökkent. Mivel az onkológiai gyógyszeres kezelés 
egyre inkább egyedi betegekre alkalmazott célzott terá-
pia, az adott gyógyszerrel történő kezelésre alkalmas 
páciensek köre is szűkül. Emellett a személyre szabott 
anti-tumor terápia kisebb arányban sikeres az előreha-
ladott daganatos betegeknél. Az egészségügyi rendsze-
rekben ezek a gyógyszerárak egyre nehezebben vállal-
hatók, mert ún. „költségrakétákat” generáltak a demo-
gráfiai változások és a rákos betegek növekvő száma 
miatt. Új szelekciós módszereket kell tehát bevezetni a 
támogatott egészségügyi ellátás fenntarthatósága érde-
kében. Németországban tavaly vezették be azt a jogsza-
bályt, mely szerint az újonnan bevezetett gyógyszerek-
ből származó haszonnövekedést is értékelni kell, ill. 
össze kell hasonlítani az általánosan használt terápiák-
kal. E feladatra egy új intézetet, az Institute for Quality 
and Efficiency in Healthcare (IQWiG) hoztak létre, 
melynek működése új alapokra helyezi a gyártók és 
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biztosítótársaságok árakról folytatott tárgyalásait. Sok 
országban a költségek összevetése az eü-kerettel és a 
havi életnyereséggel, majd a prioritások és támogatá-
sok meghatározása politikai döntés. Németországban 
azonban a döntéshozók teljesen az említett intézmény 
szakembereire támaszkodtak, akik megállapították, 
hogy a kemény végpontok és a klinikai végpontok jól 
korrelálnak egymással, statisztikailag analizálhatók, de 
az eredmények sem más kezelésre, sem más betegségre 
nem vihetők át, így külön-külön vizsgálatok és analízi-
sek szükségesek a megbízható eredményhez. Ennek 
megfelelően az EMA meghatározott fázis-III vizsgála-
tokat írhat elő az összehasonlítóság érdekében. Így ha a 
politikusok komparatív költség-haszon elemzéseket 
akarnak látni, ennek nem lesz akadálya. Mindezek mel-
lett a tolerálhatóságot és az életminőséget is meg kell 

vizsgálni, amelyek szintén részei az objektív döntés-
nek. 

A fentiek elfogadása szemléletváltást igényel a 
gyógyszeripar részéről is, ami nem megy gyorsan.  
Másik probléma e téren az, hogy a rákterápia kérdése 
és a betegek életének meghosszabbítása gyakran erős 
emocionális reakciókat gerjeszt. Ezért megvitatandó 
kérdésként merült fel az is, hogy miként lehetne leven-
ni a döntéshozatal terhét az orvosok és a gyógyszeré-
szek válláról, és valamilyen módon áthelyezni azt az 
(árról, esélyekről, kezelési módról stb.) „informált be-
tegre” és hozzátartozóikra?
Krämer, I.: Are newly approved oncology treatments value 
for money? Eur J Hosp Pharm 19, 391 (2012). 

CsÉ

Váltás Elektronikus hírlevélre
Tájékoztatjuk a kollégákat, hogy a jövőben a Társaság Hírlevelét elektronikus formában juttatjuk el azoknak, akik honlapunkon (www.
mgyt.hu) a szolgáltatás igénybevételére feliratkoznak.  
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Viola R., Soós Gy.: Fájdalomcsillapítás a gyógyszerészi gondozás kiemelt területe; előnyök-kockázatok mérlegelése a vény nélkül 
alkalmazott fájdalomcsillapítók használatánál
1. Akut tenziós felfájás kezelésében mely fájdalomcsillapítót javasolják a hazai (Magyar Fejfájás Társaság) illetve a nemzetközi 
(International Society of Headache) protokollok első lépcsőben?
a) paracetamol 1000 mg. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       □
b) naproxen 825 mg. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          □
c) ibuprofen 800 mg. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          □
2. A nemzetközi protokollok mely fájdalomcsillapítót javasolják első lépcsőben osteoarthrosis (OA) fájdalom csillapításában?
a) paracetamol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              □
b) metamizol-nátrium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        □
c) ketoprofen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              □
3. Az eddig publikált klinikai vizsgálatok alapján melyik NSAID látszik legbiztonságosabbnak cardiovascularis mellékhatások 
tekintetében?
a) indometacin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              □
b) naproxen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 □
c) ibuprofen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                □

Oláh Gábor, Steiber Zita, Halmos Gábor.: Iránytű műkönnyekhez – gyógyszerészeknek
1. A kontaktlencsét viselő betegnek ajánlható
a) a szemészeti gélek alkalmazása.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              □
b) a tartósítószert tartalmazó műkönny alkalmazása.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               □
c) a tartósítószer-mentes és a lebomló tartósítószert tartalmazó műkönny. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              □
2. Az érösszehúzó szereket tartalmazó műkönnyek
a) műkönny-alkalmazás igénye esetén korlátozás nélkül ajánlhatók,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  □
b) szájszárazsággal küszködő beteg esetén korlátozás nélkül ajánlhatók. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               □
c) száraz szem szindróma esetén nem ajánlhatók.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  □
3. Ha a műkönnyet gyulladt szemhéjú beteg kéri,
a) érösszehúzó hatású műkönnyet célszerű ajánlani.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                □
b) a lipidfázis-pótló műkönnyek közül érdemes választani. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          □
c) azonnal orvoshoz kell küldeni a beteghez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     □

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2013. február
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