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FELHÍVÁS

41. Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Kongresszus

Ezúton szeretnénk felhívni kollégáink szíves figyelmét, hogy a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Társaság (ISHP-
IGGP) és a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Akadémia (AIHP) az idén immár 41. alkalommal rendezi meg a 
Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Kongresszust, amely a gyógyszerésztörténet és a rokon szakterületek 
művelőinek legjelentősebb nemzetközi fóruma. A kongresszus házigazdája a Francia Gyógyszerésztörténeti 
Társaság, amely az idén ünnepli fennállásának centenáriumát. A rendezvényre Párizsban kerül sor 2013. 
szeptember 10-14-én.

A kongresszus központi témái két jeles évfordulóhoz kötődnek. Az egyik a Francia Gyógyszerésztörténeti 
Társaság megalakulásának századik évfordulója apropóján a gyógyszerésztörténet mind tudományág 
története – kialakulása, fejlődése, oktatása, tudományos művelése. A másik téma a katonai gyógyszerészet 
és a gyógyszerészeknek a gyógyszerészeten kívüli területeken kifejtett tevékenysége, melynek aktualitása a 
neves francia katonagyógyszerész, tudós és humanista, Antoine-Augustin Parmentier (1737–1813) halálának 
kétszázadik évfordulójához kapcsolódik.

A kongresszuson lehetőség van rövid előadások megtartására és poszterek bemutatására. A rendezvény hivatalos 
nyelvei az angol, a német és a francia. A kongresszus honlapja elérhető a www.41ichp.org címen, és megtalálhatók 
rajta a jelentkezéssel, ill. az előadások és poszterek összefoglalóinak beküldésével és a programmal kapcsolatos 
alapvető információk. A konferencia tudományos programját társasági programok és fakultatív kirándulások, 
múzeumi látogatások teszik teljessé.

A legfontosabb határidők:
−	 Regisztráció: www.41ichp.org 

•	 2013. február 28-tól 2013. szeptember 11-ig
•	 (2013. május 31-ig történő jelentkezés és befizetés esetén alacsonyabb regisztrációs díj)

−	 Előadások, poszterek összefoglalóinak beküldése:
•	 2013. június 1-ig az ICHP@sollea.com e-mailcímre
•	 Az összefoglalók formai követelményei megtalálhatók a feltüntetett honlapon.

A kongresszus titkársága:
Société d’Histoire de la Pharmacie
4, avenue de l’Observatoire 75270 PARIS Cedex 06
E-mail: ICHP@sollea.com

Ambrus Tünde, elnök
MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztály
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Gyógy­sze­ré­szet 57. 323-329. 2013.

Alkalmazott hatóanyagok [4, 5, 6]

A szájnyálkahártyán alkalmazott mukoadhezív filmek 
rendkívül innovatív gyógyszerformának számítanak. 
Számos kutatócsoport foglalkozik bukkoadhezív ható-
anyag-hordozó rendszerek formulálásával és vizsgála-
tával, melyek közül néhány példát az I. táblázatban 
tüntettünk fel. Továbbá már számos törzskönyvezett 
készítmény került forgalomba Európában és a tenge-
rentúlon is. Ezek lehetnek fájdalom-, hányáscsillapí-
tók, szimpatomimetikumok, antihisztaminok. 

Egyes forgalomban lévő bukkális filmek, szalagok: 
–– Ondansetron Rapidfilm® / Labtec GmbH / ondanset­
ron 4 és 8 mg, 

–– Donepezil Rapidfilm® / Labtec GmbH / donepezil 
HCl 5 és 10 mg,

–– Chloraseptic® Relief StripsTM / Innozen Inc / bezokain 
2 és 3 mg,

–– SupressTM Cough Strips / Innozen Inc / dextrometor­
fán HBr 2,5 mg,

–– Night Time Triaminic Thin Strips® Cold & Cough / 
Novartis Pharmaceuticals / difénhidramin HCl 12,5 
mg és fenilefrin HCl 5 mg,

–– Triaminic Thin Strips® Long Acting Cough / Novar-
tis Pharmaceuticals / dextrometorfán 5,5 mg,

–– Triaminic Thin Strips® Cough & Runny Nose / No-
vartis Pharmaceuticals / difénhidramin HCl 12,5 mg,

–– Day Time Triaminic Thin Strips® Cold & Cough / 
Novartis, Pharmaceuticals / dextrometorfán 3,67 mg 
és fenilelfrin HCl 2,5 mg,

–– Triaminic Thin Strips® Cough & Stuffy Nose / No-
vartis Pharmaceuticals / fenilefrin HCl 2,5 mg,

–– Theraflu® Daytime Thin Strips /  Novartis Pharmaceu
ticals / dextrometorfán 14,8 mg és fenilefrin HCl 10 mg,

–– Theraflu® Nighttime Thin Strips / Novartis Pharma
ceuticals / difénhidramin HCl 25 mg és fenilefrin 
HCl 10 mg,

–– Theraflu® Thin Strips-Multi Symptom / Novartis 
Pharmaceuticals / difénhidramin HCl 25 mg,

–– Chloraseptis relief strip / Prestige Brands / benzo­
kain,

–– OnsolisTM / BioDelivery Sciences International / fen­
tanil (film),

–– BEMATM Buprenorphine / BioDelivery Sciences In-
ternational / buprenorfin.

A felsorolt készítmények mellett leheletfrissítő, sti-
muláló, ásványi anyag és vitamin tartalmú, valamint 
gyógynövény kivonatokat tartalmazó filmek is forga-
lomban vannak [6]. 

Bukkális gyógyszerforma tervezéshez figyelembe 
veendő általános irányelvek

Bukkális gyógyszerforma tervezéshez az alábbi álta-
lános irányelveket kell figyelembe venni [4, 5]:

–– fiziológiai szempontok,
–– patológiai szempontok,
–– farmakológiai szempontok,
–– gyógyszertechnológiai szempontok.

Fiziológiai szempontok

A folyamatos nyálelválasztás és a bukkális szövetek 
mozgása befolyásolják a hatóanyag bejutást a vér-
áramba. A hatóanyagok tartózkodási ideje tipikusan 
rövid a szájnyálkahártyán; 5-10 percnél kevesebb [7]. 
A bukkális mukoadhezív gyógyszerformák képesek 
áthidalni ezeket a problémákat, mivel tartósan rögzí-
tik a felszívó felülethez a hatóanyag-hordozó rend-
szert. Egy jól definiált, relatíve kis területre koncent-
rálódik a hatóanyag, így helyileg nagy koncentráció-
ban érintkezik a felülettel, ezért kevesebb hatóanyag 
alkalmazása elegendő, ezáltal csökkenthetők az eset-

Szájnyálkahártyán alkalmazható mukoadhezív filmek
IV. rész: Bukkális mukoadhezív filmekben alkalmazott hatóanyagok.  

Mukoadhezív filmek előállítása és vizsgálata

Gottnek Mihály, Hódi Klára, ifj. Regdon Géza

Továbbképző cikksorozatunk első részében [1] 
a szájnyálkahártya felépítését és a nyál élettani, 
gyógyszerészeti vonatkozásait tárgyaltuk részle­
tesen, mivel előbbi a gyógyszerforma alkalmazási 
helye és a felszívó felület, utóbbi pedig mint kioldó 
közeg játszik szerepet. A második közleményben [2] 
a mukoadhézió mechanizmusát, a mucin szerepét, a 
szájnyálkahártya barrier funkcióját és a hatóanya­
gok penetrációját foglaltuk össze. Harmadik cik­
künkben [3] a mukoadhezív filmképző polimerekről 
és segédanyagokról írtunk. A negyedik befejező, 
vagyis jelen közleményben a mukoadhezív filmekben 
alkalmazható hatóanyagokról, valamint a gyógysze­
res filmek előállításáról kívánunk részletesen szólni. 

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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leges helyi és szisztémás mellékhatások. A bukkális 
nyálkahártya előnye, hogy sima felszínű, kevésbé 
mobilis a támasztószövetekhez való erős kapcsolódá-
sa miatt és könnyen hozzáférhető. Nehézséget jelent a 
rövid tartózkodási idő, a kis felszívó felület és a 
barrier funkció. Általában a bukkális filmek 1-3 cm2 

nagyságúak [28] és 25 mg vagy annál kevesebb ható-
anyag inkorporálása javasolt [29]. Az ellipszisforma 
ajánlott [30] és a filmek vastagsága maximum néhány 
milliméter lehet [31]. A gyógyszerforma tartózkodási 
ideje bukkálisan általában több mint a mucin életidő 
[7]. A maximális alkalmazási idő 4-6 óra, azonban 
étkezés és/vagy ivás esetén szükséges lehet a ható-
anyag-hordozó rendszer eltávolítása [32, 4].

Patológiai szempontok

Egyes betegségek hatással vannak az epitélium vas-
tagságára és a barrier funkció megváltozását okozhat-
ják, továbbá bizonyos hatóanyagok és betegségek a 
nyál összetételére illetve a nyákréteg szerkezetére 
vannak hatással [33]. Mindezek az alkalmazhatóságot 
és a kellő retenciós időt befolyásolhatják negatívan. Il-
letve figyelembe kell venni, hogy azok a ható- és se-
gédanyagok, amelyek hatással vannak a szájnyálka-
hártya/szájüreg fiziológiai paramétereire, nem alkal-
mazhatóak [4].  

Farmakológiai szempontok

Bukkálisan mind helyi, mind szisztémás hatást elérhe-
tünk. A formulálás során figyelembe kell venni az elő-
zőekben leírtakat, továbbá a hatóanyag tulajdonságait 
és a kezelendő területet [4]. 

Gyógyszertechnológiai szempontok

Figyelembe kell venni a hatóanyag fizikai-kémiai és a 
gyógyszerforma tulajdonságait egyaránt. Lényeges a 
segédanyagok helyes megválasztása, mint ahogyan 
azt már részleteztük. Kiemelt jelentőségű a filmképző 
polimer, hiszen a hatóanyag hordozója és/vagy 
mukoadhezív is egyben [4]. Nagyon fontos a segéd-
anyagok közül a penetrációfokozók, enzim inhibitorok 
és pufferek alkalmazása, melyeket az alábbiakban 
részletezünk. 

–– Penetrációfokozók [4, 5, 34, 35-38]
A kémiai penetrációfokozók vagy abszorpcióserken-

tők olyan, a gyógyszerformához adott anyagok, ame-
lyek növelik a membrán permeábilitását vagy a ható-
anyag abszorpciós sebességét anélkül, hogy károsíta-
nák a nyálkahártyát vagy toxikus hatást idéznének elő 
[39]. Farmakológiailag inertnek kell lenniük, nem irri-
tálhatnak és allergizálhatnak [40]. A bukkális nyálka-

I. táblázat 
Irodalmi példák filmekben előforduló hatóanyagokról [3]

Hatóanyag Filmképző polimer Kutatók [Ref.]
Aciklovir Kitozán HCl és PAA Na só Rossi és mtsai [8]
Kitozán Kitozán İkinci és mtsai [9]
Klórhexidin-diacetát EC Jones és Medlicott [10]
Klórhexidin-diglükonát Kitozán Şenel és mtsai [11]
Glibenklamid Kitozán és PVP Ilango és mtsai [12]
Inzulin Zselatin és CP 934P Ritschel és mtsai [13]
Lidokain HPC Okamoto és mtsai [14, 15]
Nifedipin Na alginát, MC, PVP és PEG Save és mtsai [16]
Nifedipin vagy propranolol HCl Kitozán (PC, Na alginát gellán gumi) Remuñán-López és mtsai [17]
Kalcitonin PC és Eudragit® S-100 Cui és Mumper [18]
Tesztoszteron PC és Eudragit® S-100 Jay és mtsai [19]
Tetrakain, ofloxacin, 
mikonazol és tetrakain

HPC Oguchi és mtsai [20]

Tetraciklin Atelokollagén Minabe és mtsai [21]
Ipriflavon PLGA, kitozán Perugini és mtsai [22]
Klórfeneramin-maleát Polioxietilén Tiwari és mtasi [23]
Protirelin HEC, HPC, PVP, PVA Anders és mtsai [24, 25]
Buprenorfin CP-934, PIB és PIP Guo [26]
Izoszorbid-dinitrát HPC, HPMC Danjo és mtsai [27]

Megjegyzés: 
A táblázatban használt rövidítések listája: CP = karbopol, EC = etilcellulóz, HEC = hidroxietilcellulóz, HPC = hidroxipropilcellulóz, 
HPMC = hidroxipropilmetilcellulóz, MC = metilcellulóz, PAA =  poli(akrilsav), PC = polikarbofil, PEG = poli(etilénglikol), PIB = 
poliizobutilén, PIP = poliizoprén, PLGA = poli(D, L-laktid co-glikolid), PVA = poli(vinilalkohol), PVP = polivinilpirrolidon
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hártyán a hatóanyagok nagyrészt passzív diffúzióval 
jutnak be, melyet Fick I. törvényével írhatunk le: 

  	 (1)

ahol, Jss a „steady state” áram, CD a donor hatóanyag-
hordozó rendszer koncentrációja, D a hatóanyag buk
kális mukózán keresztüli diffúziós koefficiense, K a 
megoszlási koefficiens a bukkális nyálkahártya és a ha-
tóanyag-hordozó rendszer között, h az út hossza, amit a 
hatóanyag megtesz (para-/vagy transzcellulárisan). 

Ennek értelmében a permeáció mértéke nő abban 
az esetben, ha nő a szöveten keresztüli diffúzió (D), a 
szöveti megoszlás (K), vagy a permeálódott anyag 
koncentrációja (vagy termodinamikai aktivitása) a 
nyálkahártya felszínén. Ezen faktorok egyikének, 
vagy mindegyikének növelésével a kémiai penetráció-
fokozó képes megnövelni az anyag biológiai membrá-
non való átjutását [35]. Hogy milyen penetráció foko-
zót választunk, az alkalmazott hatóanyag fizikai-ké-
miai tulajdonságaitól, az alkalmazás helyétől, a poli-
mer rendszertől és a többi segédanyagtól függ. Több 
penetrációfokozó kombinálása szinergista módon hat. 
Bukkális filmek esetén a penetrációfokozó megválasz-
tása nagymértékben hatóanyag függő [41]. 

A penetrációfokozókat az alábbi csoportokra oszt-
hatjuk [5, 42-44]: 

–– Kelátképzők: EDTA, citromsav, nátrium-szalicilát, 
metoxi-szalicilátok.

–– Felületaktív anyagok: nátrium-laurilszulfát, polioxi
etilén, polioxietilén-9-lauriléter, polioxietilén-20-
cetiléter, benzalkónium-klorid, 23-lauril-éter, cetil
pirimidin-klorid, cetiltrimetil, ammónium-bromid.

–– Epe sók: nátrium-glikokolát, nátrium-deoxikolát, 
nátrium-taurokolát, nátrium-glikodeoxikolát, nátri
um-taurodeoxikolát.

–– Zsírsavak: olajsav, kapronsav, laurinsav, laurinsav/
propilénglikol, metilolát, lizofosz
fatidilkolin, foszfatidilkolin.

–– Nem felületaktív anyagok: telítet-
len ciklikus karbamid származé-
kok.

–– Zárvány komplexek: ciklodextrinek.
–– Tiolált polimerek: kitozán és szár-
mazékai.

–– Egyéb: aprotinin, azon, dextrán-
szulfát, mentol, poliszorbát 80, 
szulfoxidok és különböző alkil-
glikozidok.
A penetrációfokozók hatásmecha-

nizmusa az alábbi öt módon jöhet 
létre [5, 45, 46]:

–– a nyák reológiai sajátságainak 
megváltoztatása. A nyák különbö-
ző vastagságú viszkoelasztikus 
réteget képez, amely befolyásolja a 

hatóanyag abszorpcióját, a nyákréteget borító nyál 
szintén késlelteti az abszorpciót. Egyes pe
netrációfokozók úgy hatnak, hogy csökkentik a 
nyák és a nyál viszkozitását és ezzel a barrier funk-
ciójukat;

–– a lipid kettősréteg fluiditásának növelése. A hatóanyag-
abszorpció legelfogadottabb mechanizmusa buk
kálisan az intracelluláris út. A penetrációfokozók más 
csoportja a lipid kettősréteg külső lipidjeivel lépnek 
interakcióba, így befolyásolva annak fluiditását;

–– a „tight junction” komponenseinek befolyásolása. 
Bizonyos penetrációfokozók a dezmoszómákon hat-
va növelik a hatóanyag abszorpciót;

–– az enzimatikus barrier gátlása. Ebben az esetben a 
peptidázok és proteázok gátlásával növelhető a 
hatóanyagok felszívódásának mértéke. Indirekt 
módon a membrán fluiditásának megváltoztatása is 
csökkenti az enzimatikus barrier hatóanyagokra 
gyakorolt hatását;

–– a hatóanyagok termodinamikai aktivitásának növe­
lése. További penetrációfokozók úgy növelik a ható-
anyagok szolubilitását, hogy megváltoztatják a meg-
oszlási koefficiensüket. Ennek hatására megnő a 
termodinamikai aktivitás, mely eredményeként jobb 
abszorpció jön létre.
Az anionos, kationos és nem-ionos felületaktív 

anyagok valamint az epe sók az intercelluláris lipidek 
összekuszálásával, a komplexképzők a kalciumionok 
megkötésével, a zsírsavak a foszfolipidek fluiditásának 
növelésével, a pozitív töltésű polimerek pedig a nyák-
felszín negatív töltéseihez kötődve megnövelik a ható-
anyagok permeábilitását [47-52]. 

–– Enzim inhibítorok [4, 53]
A szájnyálkahártyán sokkal kevésbé kifejezett az 

enzimaktivitás, mint a gasztrointesztinális traktus 
egyéb szakaszain [54], ahol egyes hatóanyag csopor-

1. ábra: A – Gyógyszeres film előállítása.  
A nyomóhengerek kialakítják a beállított filmvastagságot. A filmképzés után  

a kész film szárad. a – Tartály a filmképző anyagok számára.  
b – Buborékmentesítő és filmadagoló. c – Nyomóhengerek.

B – A filmek meghatározott méretre vágása.
C – A filmek az alsó csomagoló fóliára kerülnek.
D – A felső csomagoló fólia lézeres feliratozása.

E – A tasakok lezárása.
F – A tasak felbontási helyének megjelölése.

G – Végső gyűjtőcsomagolás [6].
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tok (peptidek, fehérjék) károsodását, bomlását képe-
sek elszenvedni [4]. Így tehát a filmekbe inkorporált 
enzim inhibítorok képesek megnövelni az említett 
hatóanyagok biohasznosulását. Korábban már emlí-
tést tettünk azokról a filmképző polimerekről, melyek 
önmagukban is képesek enzimgátlóként funkcionálni.

–– Pufferek [4]
Az ionizálódó hatóanyagok szempontjából nagyon 

fontos a mikrokörnyezet megfelelő pH-ja. Mivel a 
nyálnak nagyon csekély a pufferkapacitása, ezért fi-
gyelembe kell venni a formulálás során, hogy az al-
kalmazás helyén, a lokális pH a hatóanyag felszívódá-
sának kedvezzen. Továbbá a töltéssel rendelkező poli-
merek esetén a mucinhoz való kötésben is fontos sze-
repet játszik a rendszer és az adhéziós/abszorpciós fel-
szín pH-ja [4]. 

Mukoadhezív filmek előállítása [34]

Különböző technológiai megoldások ismeretesek a fil-
mek előállítására (filmöntés és „hot-melt extrusion”), 
az 1. ábra mukoadhezív lapocskák gyártási lépéseit 
szemlélteti.

Filmöntés

Az irodalomban vitathatatlanul az 
öntéses technológia a leggyakoribb. 
Ennek oka a módszer kis költsége és 
egyszerűsége. Az előállítás lépései a 
következők: 

–– oldatkészítés, 
–– buborékmentesítés, 
–– filmöntés, 
–– szárítás/száradás, 
–– a film méretre vágása, 
–– csomagolás.
A filmkészítés során fontos odafi-

gyelni az oldat/szuszpenzió reológiai 
tulajdonságaira, a keverés során a 
buborékképződésre, az adagolási egy
ségességre és az oldószermarad-
ványra [55]. A folyadék reológiája 
fogja meghatározni az önthetőséget, 
a száradást, a hatóanyag egységessé-
gét és a megszáradt filmek küllemét. 

A keverés közben a rendszerbe 
kerülő légbuborékok eltávozása 
kritikus a homogenitás szempont-
jából [56]. Ha légbuborékok marad-
nak az öntéskor a filmekben, akkor 
egyenetlen felszínt és filmvastagsá-
got kapunk. Szintén kardinális kér-
dés a szerves oldószerek használa-
ta, ill. oldószermaradványok meg-

léte a filmekben [55]. Amennyiben feltétlenül szük-
séges a ható- és/vagy segédanyagok oldásához szer-
ves oldószer, akkor csupán az ICH szerinti 
oldószer-besorolás 3 listájáról megengedett a vá-
lasztás [57]. 

A bukkális filmek kutatásának kezdeti éveiben ko-
moly gondot okozott a hatóanyag adagolási egységessé-
ge. Schmidt ezt a filmek egyrétegű természetével ma-
gyarázta (hiszen kezdetben a film egy rétegből állt, 
mely a hatóanyag-hordozója és a mukoadhezív réteg 
volt egyben) [58]. Azonban Yang és munkatársai azt ta-
pasztalták, hogy a Schmidt által kidolgozott protokoll 
ellenére is fennáll a probléma, melynek oka nem a fil-
mek egyrétegűsége, hanem önaggregációja. Megállapí-
tották, hogy a kritikus lépés a szárítás és annak körül-
ményei. Gélképzők vagy polialkoholok alkalmazásával 
az önaggregáció kiküszöbölhető és biztosítható az ada-
golási egységesség [59]. Perumal és kutatócsoportja vi-
szont azt találta, hogy a hatóanyag egységességét a fil-
mek tömegegységességével és nem az egyforma öntési 
területtel lehet biztosítani [60]. Mukoadhezív filmek 
elvi felépítéseit szemlélteti a 2. ábra.

„Hot-melt extrusion”

Az eljárás során a ható- és segédanyagok keverékét 
megolvasztják, majd extrudálják, hogy homogén rend-

2. ábra: Mukoadhezív hatóanyag-hordozó rendszerek sematikus rajzai. 
A – mátrix típusú rendszer; 

B – impermeábilis fedőréteggel ellátott bukkális film; 
C – módosított hatóanyag leadású rendszer (gyors- és kontrollált hatóanyag 

felszabadulás);
 D – tipikus mukoadhezív film felépítése: impermeábilis fedő réteg, hatóanyag-

hordozó réteg és mukoadhezív réteg [61].
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szert kapjanak [62]. Szájban de
zintegrálódó filmek esetén alkalmaz-
zák ezt a technológiát [63]. Azonban 
csak néhány esetben állítottak elő fil-
meket ezzel az eljárással. Megállapí-
tották, hogy a vizsgált rendszerekben 
[64, 65] a hatóanyag felszabadulás 
csupán a bukkális film eróziójának 
mértékétől és sebességétől függ. A 3. 
és 4. ábrán a betegek által önállóan 
dozírozható filmek (A), ill. filmadago-
ló (B) látható. 

Mukoadhezív filmek vizsgálata  
[4, 12, 123]

A mukoadhezív filmek esetén szá-
mos vizsgálatot kell elvégezni a ha-
tóanyag-hordozó rendszer biztonsá-
gos gyártása, csomagolása és alkal-
mazhatósága szempontjából. 
– Mechanikai tulajdonságok: (5. 
ábra) szakítószilárdság, rétegleválási 
ellenállás, nyírási ellenállás (6. ábra), 
szakadáskor a maximális megnyúlás, 
megnyúlási fok, hajtogatás, ellenál-
lás (egy ponton, szakadásig), kopási 
rezisztencia, Young modulus (rugal-
masságot mér).
– �Vastagság.
– �Szárazság mértéke, ragadósság 

mértéke.
– �Mukoadhézió mérése: in vitro, ex 

vivo, in vivo.
– �Tartózkodási idő (nyálkahártyán): 

in vitro, in vivo.
– �Permeációs vizsgálatok: in vitro, ex 

vivo, in vivo.
– �Kioldódás.

– �Dezintegrációs idő (5-30 másodperc).
– �Hatóanyag egységesség vizsgálata (85-115%).
– �Organoleptikus vizsgálat (elektronikus nyelv, elekt­

ronikus orr).

    Összefoglalás

A szájnyálkahártya kiváló beviteli kapu bukkális ha-
tóanyag hordozó rendszerek számára, mivel felépítése, 
vastagsága, vérkeringése, felülete alkalmassá teszi 
erre. A nyál, mint kioldóközeg és a mucin forrása ját-
szik jelentős szerepet e gyógyszerformák alkalmazha-
tósága szempontjából. A mukoadhézió kialakításában 
számos faktor játszik szerepet, ezek ismerete segít a 
megfelelő hatóanyag-hordozó rendszer formulálásá
ban, valamint a gyógyszerforma helyes alkalmazásá-
ban. A folyamat rendkívül összetett, több elmélet is 

4. ábra Elektronikus filmadagoló készülék [66, 68].

3. ábra: A beteg által manuálisan adagolható bukkális gyógyszeres lapocskák 
[66, 67].

5. ábra: Polimer filmek feszültség-deformáció görbéi  
[34, 69].
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született a mukoadhézió mechanizmusára, azonban 
önmagában egyik sem magyarázza létrejöttét. Az iro-
dalmi áttekintés alapján megállapítható, hogy a 
bukkális filmek kedveltebbek, mint a bukkoadhezív 
tabletták, mivel hajlékonyak és komfortosabb érzetet 
keltenek a szájnyálkahártyán. Tovább tartózkodnak a 
nyálkahártyán, mint a mukoadhezív gélek, hiszen a 
nyál nem tudja olyan könnyen lemosni őket. Lokális 
terápia esetén védik a sérült felszínt, csökkentik a 
fájdalmat és hatékonyabban juttatható a hatóanyag a 
célterületre. Az ideális film kellően flexibilis, elasz
tikus és puha, viszont kellő mechanikai ellenállással 
bír az alkalmazás során fellépő mechanikai stresszel 
szemben. Kellő bioadhézióval rendelkezik, hogy a ha-
tóanyagot tartósan a felszívó felülethez rögzítse. Duz-
zadó rendszerek esetében azonban a folyamat nem le-
het túl gyors, mert az diszkomfortot okoz a betegek-
nél. 
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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 oval mucosa. Part IV: 
Active Ingredients Used in Buccal Mucoadhesive Films. 
Formulation and Investigation of Mucoadhesive Films.

The structure, thickness, blood circulation and surface of the 
oral mucosa make it an excellent administration route for 
buccal drug delivery systems. Saliva as a dissolution medium 
and source of mucin has an important role in the applicability 
of these dosage forms. Several factors contribute to mucoad­
hesion, and the knowledge of them helps us to formulate the 
appropriate drug delivery system and to use the dosage form 
properly. The process is extremely complex, and several theo­
ries have been put forward for the mechanism of mucoadhe­
sion, none of which, however, can explain in itself the arising 
mechanism. The review of the literature shows that buccal 
films are more popular than bucco-adhesive tablets because 
they are flexible and result in a more comfortable feeling on 
the oral mucosa. They remain on the mucosa longer than 
mucoadhesive gels as the saliva cannot wash them off so 
easily. When used as topical therapy, they protect the dam­
aged surface, alleviate pain and the drug can be delivered to 
the target area more efficiently. The ideal film is sufficiently 
flexible, elastic and soft yet it has the necessary mechanical 
resistance against the mechanical stress arising during ap­
plication. It has the necessary bioadhesion to attach the drug 
permanently to the absorption surface. However, in the case 
of swelling systems this process should not be too fast as it 
would cause discomfort to the patients.
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Bevezetés

Az ajakherpesz egy gyakori, fertőző, visszatérő és 
igen kellemetlen bőrgyógyászati megbetegedés, mely 
a bőrön és a nyálkahártyákon keletkező apró, fájdal-
mas, folyadékkal telt hólyagokkal jár. A fejlett orszá-
gok lakosságának legalább 70-80%-a megfertőződik 
élete során az ajakherpesz kialakulását okozó herpes 
simplex vírussal (HSV-1) [1]. A gyakran észrevétlenül 
lezajló primer fertőzés már gyermekkorban megtörté-
nik [1, 2], de az esetek 10-30%-ában ilyenkor is előfor-
dulhatnak az apró hólyagképződéssel, fájdalommal és 
akár lázzal járó tünetek [3]. Az ajakherpeszes pana-
szok megjelenése, a rekurrens epizód felnőtt korban 
gyakori. Becslések szerint a vírust hordozó egyének 
mintegy egyharmada szenved évente a herpeszes 
léziók kiújulásától, az azzal járó fájdalomtól, valamint 
az egyeseket stigmatizáló tünetektől [4]. A HSV fertő-
zések prevalenciája a fejlődő országokban, valamint az 
alacsonyabb szociális státuszú egyéneknél nagyobb 
[5]. A gyakorló gyógyszerészek szerepe a tanácsadás-
ban, a megfelelő készítmények megválasztásában és a 
sikeres öngyógyításban meghatározó, hiszen a betegek 
többsége (70-80%) vény nélkül elérhető készítmé-
nyekkel kezeli önmagát rekurrens ajakherpesz esetén 
[6].

Jelen közleményünkben a HSV-1 fertőzés kórtanát 
és a recidív herpes simplex labialis (ajakherpesz) ke-
zelésnek egyes gyógyszerészi gondozási vonatkozása-
it foglaljuk össze. A gyógyszerészek elsődleges fel-
adata az öndiagnózis segítése, amelyhez feltétlenül 
szükséges az ajakherpesz jellegzetes tüneteinek felis-
merése. Fontos ezenkívül ismertetni a rekurrens epi-
zódok megelőzésének lehetőségeit, a panaszok időtar-
tamának és súlyosságának csökkentését célzó rendel-
kezésre álló gyógyszeres és nem gyógyszeres terápiás 
alternatívákat, és felhívni a figyelmet a fertőzés to-
vábbadásának megelőzése érdekében szükséges teen-
dőkre.

Az ajakherpesz kórismerete

A herpes labialis kórokozója a DNS-vírusok közé tar-
tozó 1-es típusú herpes simplex vírus (HSV-1). Mivel 
ezt a vírust kizárólag az ember hordozza, ezért herpes 
vírus hominis-nek is nevezik. A HSV-1 elsősorban a 

nem-genitális területeken, tehát a derék feletti testtája-
kon okoz tüneteket, leggyakrabban az orofacialis ré-
szeken (ajkakon és arcon) alakulnak ki a hiperémiás 
alapon, csoportosan elhelyezkedő vesiculák. Megfi-
gyelhető azonban, hogy a korábban jellemzően nem 
szexuális úton terjedőnek minősülő HSV-1 fertőzés 
meghatározó kórokozójává vált a genitális herpesznek 
a fejlett országokban [5]. A 2-es típusú herpes simplex 
vírus (HSV-2) általában, de nem kizárólagosan, a ge-
nitális tájékon okoz panaszokat. Ezen, elsősorban sze-
xuális úton terjedő herpeszes fertőzést herpes 
genitalis-nak nevezik, tárgyalása nem tartozik jelen 
közlemény tárgykörébe, diagnózisa és kezelése orvosi 
kompetencia. A vírusos bőrbetegségeket átfogóan a 
Gyógyszerészet 2007. évi korábbi továbbképző közle-
ménye tárgyalja [7].

Primer HSV-1 fertőzés

HSV-1-el történő primer fertőzés már gyermek- vagy 
fiatalkorban megtörténik, azonban ez leggyakrabban 
tünetmentes és akár felismeretlen is maradhat [2, 6]. 
A szimptomatikus elsődleges (primer) HSV-1 fertőzés 
2-20 napos inkubációs időt követően rossz közérzettel 
és levertséggel járó nem specifikus tüneteket produ-
kál, majd 1-3 napon belül a primer herpeszes gingi
vosztomatitisz tüneteiként apró hólyagok jelenhetnek 
meg a gyermek szájában, elsősorban a fogínyen [1]. A 
gyermek hamarosan jobban lesz, a fekélyek 1-2 héten 
belül meggyógyulnak. 

A vírus nem képes az ép bőrön áthatolni, a fertőzés 
általában a nyálkahártya apró berepedésein, vagy sé-
rült bőrfelületeken keresztül történik. Az emberről 
emberre történő terjedés elsődlegesen a herpeszes 
vesiculák tartalmával való érintkezés útján jön létre, a 
vesicula bennéke tartalmazza a fertőzőképes vírust. A 
vírus közvetlen kontaktus útján (pl. csók) képes a leg-
könnyebben terjedni, de egy pár óráig a gazdaszerve-
zeten kívül is fertőzőképes marad [8], így közvetlen 
érintkezés hiányában is fertőzhet (pl. evőeszköz, szí-
vószál, pohár, borotva vagy akár törölköző) [2]. 

Látens időszak és az ajakherpesz rekurrens szakasza

A primer fertőzést egy látens periódus követi, mely-
nek során a vírus a vegetatív idegrendszer érző neu

Az ajakherpesz (recidív herpes labialis) öngyógyszerelése  
és gyógyszerészi gondozási ismeretei

Fittler András és Megyes Norbert
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ronrostjainak ganglionsejtjeiben lappang. A többi gya-
kori vírusfertőzéssel ellentétben a HSV-1 fertőzés egy 
életre szól, gyakorlatilag gyógyíthatatlan. Ezen látens 
időszak alatt a fertőzött személyek tünetmentesek ma-
radnak, és mivel a vírust nem ürítik, így nem is fertő-
zőképesek. Ha azonban az általános vírus elleni ter-
mészetes védekezés zavart szenved valamilyen szisz-
témás (hőemelkedés, láz, menstruáció) vagy külső té-
nyező (nagyfokú stressz, ultraviola sugárzás, különféle 
tápanyagféleségek) miatt, a vírus újraaktivizálódhat 
(herpes recidivans), és az érzőideg mentén végigha-
ladva abban a régióban okoz ismételten panaszokat, 
ahol az elsődleges infekció történt.

A későbbi fellángolások, vagyis a rekurrens HSV-1 
epizódok gyakorisága egyének között változó. Annak 
ellenére, hogy a vírus prevalenciája a lakosság köré-
ben igen magas, a sokak által „lázkiütésnek” is neve-
zett klinikai tünetegyüttes a primer fertőzésen átesett 
egyének mintegy 15-40%-ánál alakul csak ki [1, 2]. A 
spontán, vagy külső vagy belső tényező (lásd I. táblá-
zat) által aktiválódott vírus a ganglionokban, majd az 
érző idegvégződésekben replikálódik, mely helyileg 
bizsergő, viszkető, zsibbadt vagy égő érzetet kelt. En-
nek az úgynevezett prodromális szakasznak a jellem-
ző tünetei figyelmeztethetik a beteget már 1-2 nappal a 
hólyagok megjelenése előtt a kiújulásra. A herpeszes 
léziókat és az ajakherpesz tipikus panaszait a vírus 
epithel sejtekben történő osztódása és a sejtek szétesé-
se okozza. A széteső sejtekből képződő vezikulák tar-
talmazzák a kiszabaduló vírusokat, mely folyamat in-
tenzív helyi immunválasszal, bőrpírral és duzzanattal 
jár. Az ajkak külső felszíne hámhiányossá válik, majd 
idővel kérgesedő seb alakul ki. A léziókkal járó rekur
rens szakaszok száma változó, általában évente 2-3 al-
kalom, de egyesek akár évi tizenkettőnél is több fel-
lángolásról is beszámolnak [6]. A fellángolások gya-
korisága 35 életév felett vélhetőleg csökken [2]. Mint 
később látható lesz, az ajakherpesz kezelésére és a 
vele járó panaszok hatékony csökkentésére ez ideáig 
csupán korlátozott lehetőségeink vannak, azonban a 
hajlamosító és provokáló tényezők (az ún. „trigger”-
ek) elkerülésével fenntartható a remisszió (tünetmen-
tesség), és megelőzhetőek a kellemetlen panaszokkal 
járó rekurrens szakaszok. 

Herpeszes léziók kialakulása,  
a betegség jellegzetes tünetei és stádiumai

Az ajkakon, az ajkak és az arcbőr találkozásának hatá-
rán, vagy az orrban kialakuló herpeszes vezikulák a 
HSV-1 fertőzés klinikai megjelenési formái. A HSV-1 
ritkán megjelenhet a szájon belül fájdalmas afta-szerű 
tünetként, vagy más (kéz, kar stb.) bőrfelületen is. Az 
ajakherpesszel járó panaszok súlyossága úgy egyének 
közt, mint az egyének esetén is igen változatos lehet, a 
tünetmentes (ugyanakkor valójában vírust ürítő) 
rekurrens stádiumtól, egészen a lassan gyógyuló igen 
nagyméretű léziókig. A megbetegedés tehát igen ki-
számíthatatlan, így például két rekurrens epizód köz-
vetlenül követheti egymást, de akár évek is eltelhetnek 
a herpeszes léziók kialakulása nélkül [6].

Az ajakherpesz tünetei közé tartozik a láz, fejfájás, 
izomfájdalom, fájdalom és a jellegzetes herpeszes 
léziók megjelenése, illetve mint ahogyan korábban ki-
emeltük – a rekurrens epizódot gyakran levertség elő-
zi meg. A tünetek lefolyása öt stádiumra tagolható, 
melyeket az 1. ábra szemléltet. Az igen rövid, körül-
belül 6 óra hosszat tartó, és akár tünetmentes 
prodromális szakaszhoz helyi fájdalom, paresztézia, 
viszkető és égő érzet társulhat a fellángolás helyén, 
azonban a betegek közel fele nem is feltétlenül érzé-
keli ezeket a jeleket [1]. Az esetek mintegy 25%-ában 
a betegség progressziója ebben a szakaszban megáll 
és spontán gyógyulás figyelhető meg, melyben szere-
pet játszhat az immunrendszer sikeres működése 
vagy a korai szakaszban megkezdett gyógyszeres te-
rápia [6]. A betegség következő, pár órás kezdeti stá-
diuma a bőrvörösséggel járó erythema szakasza, me-
lyet az ajkak határvonalán és az azt körülvevő bőrfe-
lületeken apró sárgás-fehér hólyagocskák kialakulása 
követ. Az apró hólyagok (vesiculák) idővel összefoly-
nak 1-3 mm-es léziókká, melyeket duzzadt vörös udvar 
övez, majd kis gennyes hólyagok (pustulák) képződ-
hetnek. Az ajakherpesz körül a szervezet immunvála-
szának következtében helyi ödéma és bőrpír figyelhető 
meg, de a nyaki nyirokcsomók is megduzzadhatnak. 
A herpeszes léziók órákkal később felszakadnak és 
kisebesedik a bőr, majd felületükön néhány nap alatt 
sárgás pörk képződik, mely pár nappal később eltű-

I. táblázat 
A recidív herpes labialis egyes hajlamosító tényezői, trigger faktorai [6, 8]

Belső stressz faktorok
(nem megelőzhető tényezők)

Külső stressz faktorok
(megelőzhető tényezők)

láz, minor megbetegedések erős szél és napsugárzás
menstruáció ultraviola sugárzás (napfény, szolárium)

gasztrointesztinális panaszok ajkak kiszáradása
egyéb vírusos fertőzés (megfázás, influenza) érzelmi stressz, izgatottság

fáradtság allergia, ételallergia
fokozott metabolizmussal járó kórképek  

(hipertireózis, diabétesz) sérülés, fogászati beavatkozás
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nik. A hegek eltűnése és a bőrterület hámosodása je-
lenti a rekurrens fertőzés végét és annak gyógyulását. 
Általában véve a léziók és a tünetek 7-10 napig jelent-
keznek, de a fájdalmas panaszok a gyógyulást köve-
tően rövid ideig még fennmaradhatnak. Alkalman-
ként a léziókat fedő hegesedés/pörk alatt váladék fi-
gyelhető meg, mely bakteriális felülfertőzésre utal 
[8].

Diagnózis és megkülönböztetés más 
orofaciális panaszoktól

A herpes labialis diagnózisa általában a be-
teg kórtörténetén és a klinikai tüneteken 
alapul, a laboratóriumi vizsgálat immun
szuprimált betegeknél valamint atipikus 
tüneteknél javasolt [5]. Gyógyszertári ex-
pediálás során az ajakherpesz mindenkép-
pen megkülönböztetendő más ajkakon és 
környékükön megjelenő, bőrpírral, fájda-
lommal, irritációval vagy léziókkal járó 
kórképtől. Az ajkak kiszáradása, véletlen 
megharapása, a szájnyálkahártya fogsza-
bályzó vagy protézis mechanikai sérülései, 
esetleg bizonyos ételek által kiváltott irritá-
ció is okozhatnak átmeneti kellemetlen pa-
naszokat a szájban és a száj nyálkahártyá-
ján. Orofaciális tüneteket produkálhatnak 
egyes súlyos megbetegedések is, mint pél-
dául az agranulocytosis, vagy az erythema 
multiforme. Az aftára és az impetigora jel-
lemző panaszoktól való megkülönböztetés 
végett szükséges a jellemző tünetekre rá-
kérdezni a betegeknél. Az afta szintén erős 
fájdalommal járó és visszatérő panaszokat 
okozó kórkép, mely a herpeszhez hasonló-
an 10-14 nap alatt gyógyul. A herpesszel 
ellentétben az afta az ajkak belső felületén, 
ínyen, vagy a szájpadon megjelenő, egye-

dülálló, többnyire igen fájdalmas szürkésfehér fekély, 
melyet vékony vörös zóna vesz körül [9]. Mérete jel-
lemzően nagyobb (> 3 mm), mint a herpeszes 
vesiculáké. Nem vírusos eredetű és nem is fertőző 
kórkép, kóreredete ismeretlen, fő előidézője helyi sé-
rülés, stressz vagy hormonális változás. A szájban ki-
alakult afta jellemzően nem jár lázzal, rossz szájszag-
gal vagy a nyaki nyirokcsomók duzzanatával. Az 

1. ábra: Az ajakherpesz lefolyásának és jellegzetes tüneteinek  
időrendi bemutatása

II. táblázat 
Az ajakherpesz öngyógyítására alkalmazott hatóanyagok és termékek hazánkban

Hatóanyag, aktív komponens Termék
Aciklovir Aciclovir Al, Herpesin, Telviran, Virolex és Zovirax krémek
Penciklovir Fenivir krém
Dokozanol Erazaban krém
Tromantadin Viru-Merz gél
Epervudin Hevizos kenőcs
Alfa-interferon Egiferon gél
Cink-szulfát Herpesil gél*
Cink-oxid Pasta zinci oxydati salicylata FoNo*
L-lizin Lizin-C kapszula *, Epavir kapszula*
C-vitamin C-vitamin tabletták és kapszulák, Lizin-C kapszula*
Orvosi citromfű Richtofit krém*
Teafa olaj Tebamol csepp
Propolisz Herstat kenőcs
Hidrokolloid Herpatch feloldódó filmtapasz, Compeed Total Care Herpesztapasz

*többkomponensű készítmények
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impetigó, vagy más néven ótvar, egy primér bakteriá-
lis fertőzés a bőrön, mely többnyire gyermekek beteg-
sége és leggyakrabban az arcon kis gennyes hólyagok 
és pörkök képződéséhez vezet.

Ajakherpesz kezelésére alkalmazott gyógyszeres  
és alternatív gyógymódok

A HSV-1 kezelési alternatíváira jellemző, hogy általá-
ban nem eredményezhetnek teljes gyógyulást, hiszen 
a vírus egy életen át a szervezetben lappang. A recidív 
herpes labialis esetén alkalmazott terápiák célja a 
klinikai kórkép lefolyását lerövidíteni, a tünetek sú-
lyosságát enyhíteni, mindezen túl megelőzni a szövőd-
mények kialakulását és csökkenteni a fellángolások 
gyakoriságát. Az ajakherpesz kezelésében az alkal-
mazható terméktípusok szempontjából megkülönböz-
tetünk gyógyszeres és alternatív gyógymódokat, kül-
sőleges és perorális gyógyszerformákat, illetve a ké-
szítmények hatása alapján elkülöníthetőek a víruselle-
nes hatással rendelkező és az úgynevezett szupportív 
(herpeszes léziókat védő, sebgyógyulást segítő) 
terápiák. A következőkben az öngyógyításra szolgáló, 
vény nélkül elérhető termékeket tekintjük át (II. táblá-
zat), törekedve valamennyi ismertebb készítmény fel-
sorolására és az aktív összetevők szakirodalomban el-
érhető klinikai bizonyítékainak összefoglalására.

Lokális antivirális kezelés

A helyi antivirális kezelés során elsősorban a DNS 
szintézist gátló aciklovir, penciklovir és a vírusok sejt-
be történő penetrációját gátló dokozanol gyógyszer-
hatóanyagokat alkalmazzák. A helyi hatású készítmé-
nyekből a vegyületek felszívódása/biohasznosulása 
jellemzően igen rossz, így szisztémás hatás és mellék-
hatás nem várható ezektől a krémektől. Általánosság-
ban elmondható, hogy gyakori (2-4 óránként történő) 
alkalmazásuk javasolt mintegy 4-5 napon keresztül. 
Ajakherpesz esetén szisztémás kezelésre csupán indo-
kolt esetekben kerül sor, így az orvosi rendelvényhez 
kötött és egyben igen költséges orális antivirális keze-
lés jellemzően a nagyon gyakran (évente több mint 
6-12 alkalommal) kiújuló ajakherpesztől szenvedő, 
vagy sérült immunrendszerű betegeknek javasolt, de 
szájsebészeti trauma, vagy fogászati beavatkozás ese-
tén is ajánlható profilaktikusan. 

A számos lokális készítményben alkalmazott 
aciklovir olyan szintetikus nukleozid analóg, mely 
specifikus módon a vírussal fertőzött sejtekben fejti ki 
hatását. Az aciklovir L-valin észtere a kizárólag orális 
bevitelre szánt valaciklovir, amely jelentősen nagyobb 
biohasznosulással rendelkezik. Terápiás javallatai közt 
szerepel annak egynapos, nagy dózisban történő al-
kalmazása rekurrens herpes labialis kezelésére. Szin-
tén a virális DNS replikáció gátlásán keresztül fejti ki 

hatását a lokálisan alkalmazható penciklovir, melyre 
az aciklovirhez képest nagyobb arányú foszforiláció 
és hosszabb celluláris felezési idő jellemző, így ezen 
vegyület hosszabb ideig van jelen a sejtben. Kémiailag 
módosított, jól felszívódó formája a már orális gyógy-
szerbevitelre alkalmas famciklovir. Az aciklovir és 
penciklovir külsőleges alkalmazása viszonylag cse-
kély terápiás haszonnal jár, a klinikai tanulmányok 
összefoglalói alapján kismértékben (0,5-2,5 nappal) 
csökkenthetik a gyógyulási időt; a fájdalom intenzitá-
sát és időtartamát nem (aciklovir), vagy csupán vala-
melyest (penciklovir) képesek befolyásolni [10, 11]. 
Az előbbiekhez képest eltérő hatásmechanizmussal 
akadályozza meg a vírusfertőzés terjedését, a HSV-1 
vírusok sejtbe történő penetrációját és replikációját 
gátló dokozanol. A vény nélkül kapható krém az 
ajakherpesz gyógyulását 15%-kal (16-18 órával) gyor-
síthatja, amennyiben annak kb. három óránként törté-
nő alkalmazását már a korai stádiumban (prodroma 
vagy erythema fázis) megkezdték. 

Érdekes módon a vonatkozó angol nyelvű gyógy-
szerészi szakkönyvek, továbbképző közlemények és 
nemzetközi szakirodalom sem igazán tesz említést há-
rom hazánkban forgalomban lévő hatóanyagról, a 
tromantadinról, az epervudinról és az alfa-interferon-
ról. Ez idáig nem ismert, hogy a lokális virosztatikus 
hatású tromantadin pontosan milyen módon fejti ki 
hatását. Feltételezhetőleg a vírus sejtmembránon törté-
nő megtapadását, átjutását gátolja, illetve megakadá-
lyozza a sejtek fúziójával történő vírusterjedést. A 
tromantadin kizárólag a herpeszes hólyagok megjele-
nése előtt alkalmazható, így használata csak addig 
folytatható, míg a 2-3. napon meg nem jelennek a hó-
lyagok. A kilencvenes években végzett klinikai vizs-
gálata alapján a tromantadin és az aciklovir azonos 
hatékonysággal bír rekurrens herpes orofacialis esetén 
[12]. Az epervudin, a készítmény alkalmazási előirata 
alapján, gátolja a herpeszvírus DNS-szintézisét. A ha-
tóanyag aciklovirhez mérhető klinikai hatásosságát 
közel harminc évvel ezelőtti, kisebb betegszámon vég-
zett vizsgálat igazolja [13]. Az alfa-interferonok anti
virális, antiproliferativ és immunmoduláns hatású gli
koproteinek, melyek az immunsejtek aktivitásának fo-
kozásán és a vírus replikáció és sejt proliferáció gátlá-
sán keresztül fejtik ki herpesz vírus ellenes hatásukat. 
Az alfa-interferon herpes labialisra vonatkozó klinikai 
hatékonyságát értékelő összefoglaló, vagy továbbkép-
ző közleményt nem találtunk, nem hivatkozik rá a 
Martindale gyógyszeradatbázis sem.

A szakirodalom tehát számos vírusellenes hatású 
helyi gyógyszerhatóanyagot tartalmaz, azonban fontos 
felhívnunk a gyakorló szakembereknek a figyelmét, 
hogy ezek közül többnek gyakorlati klinikai hatékony-
sága ez idáig nem nyert kellő bizonyítást [14]. A klini-
kai bizonyítékokat összegző szisztematikus összefog-
laló tanulmányok tükrében megállapítható, hogy 
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mindezidáig kevés evidencia támasztja alá a lokális 
vírusellenes terápia gyakorlati hatékonyságát a kiúju-
lás/fellángolás megelőzésében, valamit a rekurrens 
herpes labialis panaszainak (gyógyulási idő, fájdalom, 
hólyagok kialakulása stb.) csökkentésében [11]. 

Alternatív terápiák, gyógytermékek és étrend-
kiegészítők komponensei

Az igen régóta és széles körökben alkalmazott cink 
sók vírusellenes hatását viszonylag régebbi, elsősor-
ban in vitro tanulmányok vizsgálták, mindez idáig a 
különböző cink sók (pl. cink-szulfát) recidiváló herpes 
labialisban történő lokális (vagy akár szisztémás) al-
kalmazása klinikailag nem bizonyított [6]. A külsőle-
ges cink-oxid tartalmú készítményekről, pasztákról az 
angol nyelvű gyógyszerészi szakirodalomban kevés 
hivatkozást lehet találni, sőt a gyengének minősülő 
klinikai bizonyítékok értékeléskor is inkább a külsőle-
ges cink tartalmú termékek kedvezőtlen bőrszárító, ir-
ritáló hatására történik utalás [6, 11].

Az L-lizin, herpes labialis esetén történő orális al-
kalmazhatóságát már évtizedekkel ezelőtt is vizsgál-
ták, azonban klinikai hatékonysága ez idáig sem bizo-
nyított. Saját felmérésünk alapján a betegek közt ez a 
legnépszerűbb alternatív gyógymód [15]. A szakiro-
dalom egyes betegek számára előnyösnek véli a lizin 
profilaktikus alkalmazását [8], ezzel szemben a klini-
kai vizsgálatok összefoglalóiból kiderül, hogy a már 
kialakult herpeszes léziók megjelenését és gyógyulá-
sát nem képes befolyásolni [16, 17]. A felnőtt emberi 
szervezet napi lizin szükséglete 800-3000 mg, ez az 
aminosav bevitel nem csupán étrend-kiegészítőkkel, 
hanem lizinben gazdag élelmiszerek fogyasztásával 
(pl. húsok, hüvelyesek) is elérhető [18]. A laikus iroda-
lom számos esetben említi a nagy dózisú C-vitamin al-
kalmazhatóságát akut herpeszes fellángolás esetén, il-
letve akár prevencióban is, azonban a C-vitamin hatá-
sosságát szintén nem bizonyították, ráadásul a vonat-
kozó szakirodalmi hivatkozások is a XX. század köze-
pe táján íródtak [18]. Szintén gyenge és egyben 
ellentmondásos adatok állnak rendelkezésre az orvosi 
citromfű vagy méhfű (Melissa officinalis) hatásosságá-
tól a panaszok csökkentése és a gyógyulási idő vonat-
kozásában [18, 19]. A Melaleuca alternifolia, teafa 
olajának HSV ellenes hatását in vitro igazolták, azon-
ban klinikai herpeszellenes hatása ez idáig nem bizo-
nyított [19, 20]. Annak ellenére hogy számtalan nö-
vényfaj vírusellenes hatását kutatták in vitro és állat-
kísérletekben, csupán a citromfüvet és a teafa olajat 
vizsgálták randomizált, placebo-kontrollos humán kli-
nikai vizsgálatokban, így tehát viszonylag kevés 
herpeszellenes növényi készítményt fejlesztettek ez 
idáig Európában [21]. In vitro, illetve állatkísérletes 
modellben in vivo HSV-1 ellenes hatással rendelkezik 
a propolisz, vagy méhszurok. Külsőleg herpes labialis 

kezelésére elsősorban tinktúráját, illetve a belőle ké-
szült kenőcsöt alkalmazzák. Egy klinikai vizsgálatban 
a herpeszes léziók gyógyulását, a fájdalom csökkené-
sét és a vizsgálatba bevont betegek szubjektív értéke-
lési pontszámát előnyösen befolyásolta a helyileg al-
kalmazott Herstat 3% propolisz tartalmú krém, azon-
ban a léziók gyógyulásához szükséges időben és a 
léziók méretében nem volt szignifikáns különbség a 
placebohoz képest [22].

Lokális fájdalomcsillapító, érzéstelenítő kezelés

Helyi analgetikumok, anesztetikumok átmenetileg 
csökkentik a fájdalomérzetet és a viszketést. Kifeje-
zetten ajakherpesz tüneteinek enyhítésére szolgáló 
lidokain, vagy benzokain tartalmú lokális készítmé-
nyek hazánkban nem terjedtek el.

Szupportív kezelés

A kellemetlen tünetek enyhítésére és a gyógyulási idő 
lerövidítésére biztonságosan alkalmazhatóak az egy-
ben mechanikai barriert is képező bevonó, hidratáló 
és bőrápoló hatású krémek és ajakápolók. A különbö-
ző zsírokat, glicerint, allantoint, vagy kakaóvajat tar-
talmazó bőrvédő termékek megakadályozzák a herpe-
szes terület kiszáradását és a bőr berepedezését, ezál-
tal elősegítve a gyógyulást, enyhítve a fájdalomérzetet 
és irritációt. Alkalmazásuk során általános szabály, 
hogy csak közvetlenül a herpeszes területre kenendő-
ek, hiszen kerülendő a fertőzés átvitele más bőrterüle-
tekre. A hámsérülések kezelésében alkalmazható hid­
rokolloid tapaszok előnyei közé tartozik, hogy esztéti-
kai szempontból előnyösen eltakarják a hegeket, 
barriert képeznek a léziók felett, ezáltal is csökkentve 
a kontaminációt (vírusürítés megakadályozása). Napi 
egyszeri alkalmazásuk kényelmi szempont a betegek 
számára. A Compeed Herpesz Tapasz klinikai haté-
konysága herpeszes léziók kezelése vonatkozásában 
összevethető az 5%-os aciklovir krémekével [23], 
azonban a felhasználói vélemények elemzésén alapuló 
saját felmérésünk alapján a herpesz tapaszok gyakor-
lati hatékonysága megkérdőjelezhető [15]. Az ultravio-
la sugárzástól védelmet nyújtó fényvédő krémek csök-
kenthetik a kiújulások gyakoriságát [11].

Betegtanácsadás és gyógyszerészi gondozás

A lakosság meghatározó részét élete során akár több-
ször is érinthetik a kiújuló herpes labialis okozta kelle-
metlen tünetek, melyekre a betegek gyakran gyógy-
szertárban keresnek megoldást. A rendelkezésre álló 
módszerek és a szakirodalom áttekintése segítséget 
nyújthat a számtalan különböző terápiás alternatíva 
közti választásban és a reklámokban szereplő állítások 
közti eligazodásban. 
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Az ajakherpesz öngyógyításának és kezelésének el-
sődleges céljai közé tartozhat:

–– a diszkomfort és fájdalomérzet enyhítése,
–– a látható, olykor stigmatizáló kellemetlen tünetek 
megszűntetése,

–– a fertőzés továbbadásának megelőzése,
–– a bakteriális felülfertőződés megakadályozása/ke-
zelése, illetve

–– az ajakherpesz újbóli fellángolásának megelőzése, 
triggerek tudatos kerülése.
Ezen terápiás célok elérése érdekében különböző 

külsőleges antivirális, bőrápoló és bőrvédő készítmé-
nyeket, illetve helyi hatású fájdalomcsillapítókat/ér-
zéstelenítőket alkalmaznak a betegek kenőcsök, kré-
mek, gélek, tapaszok formájában. Sokan szisztémás 
lizin, C-vitamin vagy cink tartalmú étrend-kiegészítő-
ket szednek a fellángolások megelőzésére és/vagy ke-
zelésére. Fontos tudatosítani önmagunkban és a bete-
gekben, hogy az elérhető alternatívák közül számos 
esetben nem állnak rendelkezésre megfelelő klinikai 
bizonyítékok.

Legfontosabb tanácsok a recidív herpes labialis 
sikeres öngyógyításához

A kezeléseket mihamarabb, már a kezdeti tünetek 
megjelenésekor (prodroma) azonnal meg kell kezdeni, 
hisz a fájdalmas-kellemetlen panaszok igen hamar 
(akár 8 órán belül) kialakulnak és a betegség későbbi 
szakaszaiban már alig/nehezen enyhíthetőek a tüne-
tek. Mivel a vesiculák megjelenésének időszakában a 
legfertőzőbb a vírusos betegség, ilyenkor fokozott fi-
gyelemmel kell lenni a fizikai kontaktus kerülésére és 
a higiéniára. A betegség általában két héten belül ön-
magától gyógyul. Ennél hosszabb herpeszes epizód, a 
panaszok romlása, vagy vérzés esetén orvoshoz szük-
séges irányítani a beteget. Szintén orvosi vizsgálat ja-
vasolandó cukorbetegeknek, várandósoknak, 12 éven 
aluli gyermekeknek és immunszuppresszált szemé-
lyek részére. 

A terápia során elsősorban külsőleges készítmények 
érhetőek el, melyeket naponta 4-6 alkalommal, köz-
vetlenül a bőrpírra, hólyagokra szükséges felvinni 
egészen addig, míg a panaszok 4-6 nap alatt el nem 
múlnak. A hólyagokat és hegeket nem szabad piszkál-
ni, harapdálni, nyomkodni és vakarni. Érdemes étke-
zések előtt bekenni az érintett területet, hiszen így a 
harapás/rágás okozta fájdalom enyhíthető. Kerülendő-
ek a herpeszes területet irritáló savas (pl. citrusfélék, 
paradicsom) vagy igen sós (pl. chips) ételek. A herpe-
szes hólyagok és hegek kiszáradástól és fénytől való 
védelmével (ajakápolók, hidrokolloid tapaszok) meg-
előzhető azok berepedése és elősegíthető a gyógyulás. 
Nem érdemes az ajakápolókat és krémeket közvetlenül 
a léziókhoz érinteni, inkább tiszta ujjbeggyel kell fel-
vinni azokat, vagy egyszer-használatos applikátort 

használni a vírussal történő kontamináció elkerülése 
végett. A fájdalmas panaszok enyhítésére orális 
NSAID fájdalomcsillapítók ajánlhatóak, azonban 
gyermekeknek acetil-szalicilsav nem javasolandó. Az 
ajakherpesz által érintett terület tisztántartásával és 
védelmével megelőzhető a bakteriális felülfertőződés.

Rekurrens epizódok megelőzésének lehetőségei

Mivel a herpes labialis hatékony öngyógyítására ke-
vés szakmailag megalapozott és valóban klinikailag 
hatékony módszer áll rendelkezésre, kiemelkedő sze-
rep jut ezért a herpesz kiújulás megelőzésének és a ki-
váltó tényezők elkerülésének. Számos belső és külső 
környezeti tényező katalizálhatja a rekurrens epizó-
dok kialakulását, melyeket az I. táblázatban már is-
mertettünk. Elsősorban a külső, környezeti tényezők 
befolyásolásával nyílik lehetőség a herpes labialis 
reaktivációjának megelőzésére, melyek közé tartozik 
például az ajkak ápolása és nedvesen tartása, vala-
mint megfelelő (legalább 15 SPF) fényvédő kozmeti-
kum használata és/vagy egy napellenzős sapka vise-
lete [6].

A fertőzés továbbadásának megelőzése

A betegekben tudatosítani kell, hogy a HSV-1 egy 
igen fertőző megbetegedés, amely a fertőzött egyé-
nektől fokozott odafigyelést igényel. A fertőzőképes-
ség szempontjából a felszakadozó, nedvező herpeszes 
hólyagok pár napos időintervalluma a legkritikusabb. 
Ebben az időszakban különösképpen fontos a higiéni-
ás előírások betartása, a szemek érintésének elkerülé-
se. Kerülendő továbbá a közeli testi kontaktus és a 
genitáliák közvetlen, vagy akár közvetett kontaminá-
ciója. 
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Bevezetés

A gyógyszerek a magas fajlagos értékű termékek közé 
tartoznak. Érthető tehát, hogy előállításuk és forgal-
mazásuk szigorú minőségi garanciákhoz kötött, hi-
szen ezek a garanciális előírások hivatottak biztosítani 
a felhasználó betegek, a szereket gyártók, a forgalma-
zók és az ajánlók (orvosok, gyógyszerészek) érdekeit 
is. Az ilyen termékek előállításához és forgalmazásá-
hoz kapcsolódóan mindig is voltak és valószínűsíthe-
tően mindig is lesznek próbálkozások a visszaélésre, 
hamisításra.

Mi a hamis gyógyszer?

Amikor hamis gyógyszerekről beszélünk, a gyógysze-
rekkel szemben támasztott három legalapvetőbb köve-
telmény (a hatásosság, a minőség és a relatív ártalmat-
lanság) egészében vagy részlegesen sérül. 

A hamis gyógyszernek sokáig nem volt egységes 
definíciója. Az Országos Gyógyszerészeti Intézet 
(OGYI) 2008-ban közzétett álláspontja szerint, min-
den olyan gyógyszer hamisnak minősül, melynek (1) 
eredetét vagy összetételét (2) szándékosan és tisztes-
ségtelenül, (3) haszonszerzés céljából a valóságnak 
nem megfelelő módon tüntetik fel. Ennek megfelelően 
hamis gyógyszer 

–– az olyan készítmény, amely nem tartalmaz ható-
anyagot; 

–– az olyan termék, amelynek hatóanyagtartalma nem 
felel meg a csomagoláson feltüntetettnek; 

–– az olyan készítmény, mely a feltüntetett összetevők 
mellett vagy azok helyett más anyagokat is tartal-
maz; 

–– az olyan gyógyszerek, melyeknél a gyártó nem azo-
nos a csomagoláson feltüntetettel [1]. 
A tavaly őszi hazai jogalkotás során került először 

törvényben definiálásra a hamis gyógyszer fogalma. 
Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és 
egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módo-
sításáról szóló 2005. évi XCV. törvény 2. § 42. pontja 
szerint a hamisított gyógyszer bármilyen gyógyszer, 

amellyel kapcsolatban – a nem szándékos minőségi hi-
ányosság esetét kivéve – az alábbiak valamelyike ha-
misan van feltüntetve:

–– azonossága, így annak csomagolása és a címkézése, 
megnevezése, a hatóanyagokat, segédanyagokat és 
azok hatáserősségét jelölő összetétele,

–– eredete, így a gyártója, a gyártó országa, a szárma-
zási országa vagy a forgalombahozatali engedély 
jogosultja,

–– előtörténete, így az alkalmazott forgalmazási lánc 
azonosítását lehetővé tevő nyilvántartások és doku-
mentumok,

függetlenül attól, hogy ez sérti-e a szellemi tulajdonjo-
got.

A törvénymódosítás hivatalos indoklása szerint a 
definíció kodifikálása a hamisított gyógyszerek legális 
kereskedelmi láncba történő bekerülésének megelőzé-
séről szóló 2011/62/EU irányelv átültetését szolgálja. 

Problémát jelent, hogy a hamis készítmények előál-
lítása az esetek döntő hányadában (1) „házilag” törté-
nik, nem a gyógyszerformának megfelelő gyártási kör-
nyezetben, (2) nem kellő tisztaságú a hatóanyag, illetve 
(3) nem a kívánt ható- vagy segédanyag kerülhet a ké-
szítménybe, mely hatástalansághoz vagy mérgezéshez 
vezethet. Gyógyszerhamisítványokban ballasztanyag-
ként előszeretettel alkalmaznak a hamisítók fehér ké-
szítményeknél krétát, színeseknél téglaport. Pl. a 2010-
ben Új-Zélandon előkerült Viagra tablettában fűrész-
por, szén, kréta, sőt denevér- és madárürülék nyomaira 
is bukkantak a laborvizsgálatok során [2].

Kérdések és válaszok a gyógyszerhamisításról1

Sohajda Tamás

1 A dolgozat Sohajda Tamás: A gyógyszerhamisítás jelenségének 
gazdasági aspektusai és az eredetiség védelmének modern biztosí-
tása c. diplomadolgozat (Budapesti Corvinus Egyetem, 2011.) 
egyes részeinek felhasználásával készült.

1. ábra: Eredeti és hamisított gyógyszer csomagolása 
közötti szembetűnő különbségek
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A hamisítás külső jelei gyakran szembetűnőek. A 
dobozokon pl. nincsen vagy rossz helyesírású a ma-
gyar nyelvű felirat, a doboz színe és mintázata is eltér-
het a megszokottól (1. ábra). Maga a készítmény 
gyakran szemmel láthatóan rossz minőségű pl. törede-
zett a széle, rosszul olvasható rajta a felirat, elmosó-
dottak a benyomat élei, nem egyöntetű a színe, nem 
pontosan ugyanolyan színű, mint az eredeti, más az 
állaga vagy az íze [3].

Mekkora a probléma?

A gyógyszerhamisítás már több mint 30 éve egyre nö-
vekvő problémát jelent világszerte. A WHO szerint 
számos tényező segíti elő, hogy a hamis gyógyszerek 
gyártása és kereskedelme világszerte növekvő és jöve-
delmező üzletág lehet. Ezek között meghatározó pl. 

–– a politikai döntéshozók tét-
lensége és közömbössége, 

–– az ellenőrzések elégtelen 
volta a hiányos kapacitás 
miatt,

–– az elégtelen szankcionálás, 
–– az ellenőrző és bűnüldöző 
hatóságok között akadozó 
kommunikáció, 

–– a magán- és a közszféra sze-
replői közötti együttműkö-
dés hiánya, 

–– az írástudatlanság és sze-
génység, 

–– a nem megfelelő társada-
lombiztosítási modellek, 

–– az egészségügyi helyett a 
gazdaságossági szempon-
tokra fókuszáló nemzeti 
gyógyszerpolitikák, továb-
bá 

–– a szabályozatlan internetes 
kereskedelem [4].

Mára a hamis gyógyszerek olyan széleskörűen van-
nak jelen a világ kereskedelmében, hogy sem a mérté-
két, sem az érintettek számát pontosan meghatározni 
nem lehet. Egyes becslések szerint a világ gyógyszer-
kereskedelmének 10%-a hamis gyógyszer, mások ezt 
25%-ra teszik. A probléma az ázsiai és közép-afrikai 
régióban a legjelentősebb, ahol a gyümölcsök és zöld-
ségek mellett a piacon árulják a hamis készítményeket 
(2. ábra). Ezekben a térségekben a hamisítás fő oka a 
szegénység és a társadalombiztosítási ellátás elégte-
lensége (vagy hiánya), ami miatt a legális gyógyszerek 
megfizethetetlenek vagy elérhetetlenek. Az utóbbi 10-
15 év egyik legjelentősebb „fejleménye” az internetes 
terjesztés térhódítása is, amely elősegítette a hamis 
gyógyszerek behatolását és az engedély nélküli gyógy
szerforgalmazás kiszélesedését az iparilag fejlettebb 
régiókban is. 

A Food and Drug Administration (FDA) becslése 
szerint a hamis gyógyszerek éves forgalma 2005-ben 
világszerte meghaladta a 3,5 milliárd dollárt [5]. Ez 
az összeg a The Center for Medicines in the Public 
Interest (CMPI) adatai szerint 2010-re elérte a 75 mil-
liárd dollárt, ami 185%-os éves növekedésnek felel 
meg. A gyógyszerhamisítás ma már Európában is ag-
gasztó méreteket ölt, ami – az egészségügyi kockázat 
mellett – évente több milliárd euró adókiesést jelent a 
nemzeti költségvetéseknek. Az elmúlt évtizedekben a 
nyugat-európai országokban egyre gyakoribb a hamis 
gyógyszerek megjelenése a legális patikai forgalma-
zásban is [6].

Európában jelentős kockázati tényezőt jelentenek a 
parallel kereskedelem kapcsán jelentkező átcsomagolá-
sok. Mivel az Európai Unióban (és így hazánkban is) 

2. ábra: Afrikai gyógyszer feketepiac

3. ábra: A gyógyszerhamisítványok bekerülése az ellátási láncba
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engedélyezett a párhuzamos kereskedelem2, a nagyke-
reskedők előszeretettel használják ki, hogy árkülönbsé-
gek vannak az Unió egyes országai között, s az alacso-
nyabb árfekvésű országban vásárolt gyógyszert – át-
csomagolás után – magasabb árfekvésűben értékesítik. 
Jelenleg is vita van a kérdés megoldásáról, mivel úgy 
kellene a piacot szabályozni, hogy a termékek és szol-
gáltatások szabad áramlása ne csorbuljon. Tovább bo-
nyolítja a helyzetet, hogy a jogi szabályozás újabban le-
hetővé teszi „gyógyszerközvetítők” szerepvállalását is.

A hamisított gyógyszerek legális ellátási láncba tör-
ténő bekerülési útvonalait és fogyasztókhoz való elju-
tásának útját a 3. ábra szemlélteti [7]. Az ábra a nem-
zetközi helyzetről mutat általános képet. Hazánkban 
annyival kedvezőbb a helyzet, hogy a gyógyszertárak 
kizárólag engedéllyel rendelkező nagykereskedőtől 
vásárolhatnak készítményeket, ami kulcsfontosságú 
garanciális elem az eredetiség szavatolásában. 

Mik a gyógyszerhamisítás gazdasági  
és egyéb hatásai?

A hamis gyógyszerek gyártása és forgalmazása ko-
moly gazdasági és egyéb károkat okoz az iparági sze-
replőknek, a nemzetgazdaságoknak és a társadalom-
nak is. Ennek megfelelően a gyógyszerhamisítás elleni 
küzdelem párhuzamosan zajlik (1) a politikai (nemzeti 
kormányok, nemzetközi szervezetek, Európa Parla-
ment), (2) a szakmai (WHO, FDA, nemzeti hatóságok) 
és (3) civil szervezetek szintjén is.

Egy összesen 54 féle illegális tevékenység éves for-
galmát listázó összesítés [8] szerint a vizsgált feketepi-
aci és alvilági üzletek közül a gyógyszerhamisításban 
rejlik a legnagyobb profit a hamisítók számára. Az 
elemzés alapján a hamis gyógyszerek éves kereskedel-
mi értéke nagyobb, mint a prostitúció, a drog-, az em-
berkereskedelem vagy a fegyvercsempészés által meg-
mozgatott összegek. A hamisítás önmagában is nega-
tív hatást gyakorol a globális gazdaságra, mert fontos 
társadalmi problémák kezelésétől von el állami pénze-
ket, nagyobb terheket ró az adófizetőkre és gyengíti a 
munkaerőpiac kapacitását. A gyógyszerhamisítás az 
államnak elsődlegesen adóbevétel-kiesést okoz, azon-
ban a hamisítás elleni fellépés egyre több erőforrás-rá-
fordítást igényel, pénzt von el más állami feladatoktól 
is. Ha egy országban (vagy világszerte), illetve egy 
adott ágazatban tömegessé válik a hamisítás, az azt is 

2 Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a 
gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. 
évi XCV. törvény 2. § 43. pontja szerint a párhuzamos import: 
„Forgalomba hozatalra engedélyezett emberi alkalmazásra kerülő 
gyógyszer vagy annak a gyógyszerekkel folytatott nagykereske-
delmi és párhuzamos importtevékenységről szóló miniszteri ren-
deletben meghatározott feltételeknek megfelelő változatának Ma-
gyarországra történő szállítása olyan EGT-megállapodásban ré-
szes államból, ahol a gyógyszer szintén rendelkezik forgalomba
hozatali engedéllyel .”

„üzeni”, hogy nem érdemes kutatni, fejleszteni, alkot-
ni. Ha az illegális gyógyszerek terjedését nem lehet 
megállítani, annak egyenes következménye lesz, hogy 
hiába várunk az egyelőre gyógyíthatatlan betegségek 
elleni újabb hatóanyagok megjelenésére. A vállalati 
innováció alacsonyabb szintje a gazdasági növekedés 
lassulását idézheti elő, aminek következtében csökken 
a jólét. Ezért fontos, hogy a gyógyszerhamisítás továb-
bi potenciális kárvallottjait, a kutatókat és a gyártókat 
is támogatni kell a védelem és jogérvényesítés meg-
erősítésével. 

A gyógyszerpiac szereplőinek, az államnak és a 
gazdaságnak okozott anyagi kár mellett a hamis 
gyógyszerek terjedése az innovációs potenciál vissza-
vetésével súlyosan érinti a társadalom egészét is, mely 
érintettség különösen hosszútávon lesz érezhető [9]. A 
fejlődő országokban a fejlett országok jogosultjai szel-
lemi tulajdonjogának megsértése elősegítheti ugyan a 
gazdasági aktivitást és fejlődést, de az így keletkező 
előnyöket ellensúlyozza a közvetlen külföldi befekte-
tések alacsonyabb volumene, a külföldi technológia-
transzfer mérséklődése és a kereskedelmi partnerek-
kel való konfliktusok növekedése. 

A társadalmi szintű veszteségek közül talán a leg-
nagyobb, hogy a társadalom bizalma megrendül a 
nemzeti intézményekben, felügyelő hatóságokban és 
egészségügyi rendszerekben. Nem elhanyagolható 
szempont emellett, hogy a hamisítás magas jövedel-
mezőségi szintje, valamint e tevékenységek szervezett 
bűnözéssel való erős összefonódása előmozdítja a bű-
nözést és a korrupciót, ami az államra további anyagi, 
a lakosságra pedig lelki terhet ró. 

Milyen védekezési technikákkal élhetnek  
az egyes szereplők?

Nemzeti szinten a kormányoknak, a törvények végre-
hajtásának, az egészségügynek, a gyógyszeriparnak, 
az importőröknek, a nagykereskedőknek és a fogyasz-
tói szervezeteknek közös felelősséget kell vállalni a 
gyógyszerhamisítás elleni küzdelemben. Természete-
sen elengedhetetlen az országok közötti együttműkö-
dés is. Ennek keretein belül gyors és pontos informá-
cióáramlásra és az intézkedések harmonizálására van 
szükség, hogy a hamis gyógyszerek terjedése megál-
lítható legyen. A gyógyszerhamisítás elleni küzdelem-
nek számos színtere van, így pl. politikai, hatósági, 
szakmai szabályozások, technológiai fejlesztések, de 
legalább ekkora fontossággal bír a lakosság megfelelő 
tájékoztatása is a problémáról. A gyógyszerhamisítás 
ellenes stratégiák átfogó rendszerét az 4. ábra szem-
lélteti.

A WHO 2006-ban akciócsoportot hozott létre azért, 
hogy a hamis gyógyszerek elleni globális összefogás-
nak lökést adjon. Az akciócsoport fő feladata 

–– a jogi szabályozás megerősítése, 
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–– a kereskedelem felügyelete, 
–– a figyelem felhívása a kockázatokra és 
–– olyan innovatív technológiák bevezetése, melyek 
a hamisítványok azonosítását szolgálják.
A hamisítványokat gyártó üzemek, laborok és el-

osztóhálózatok ellen hasonló rendőri akciókat tervez-
nek, mint a kábítószerterjesztés esetében. Ez a szerve-
zet, a Gyógyászati Készítmények Hamisítása Elleni 
Nemzetközi Munkacsoport (International Medical 
Products Anti-Counterfeit Taskforce, IMPACT) hiva-
tott a gyógyszerhamisítás elleni nemzetközi intézke-
dések koordinálására. A munkacsoportot a WHO, az 
Európai Bizottság és egyes országok kormányai finan-
szírozzák. Az IMPACT maga nem lép fel hatóságként, 
azonban elemzésekkel, szakértői anyagokkal segíti a 
jelenség elleni nemzetközi fellépést [4].

Az Európa Tanács 2010-ben fogadta el a gyógyszer-
hamisítás büntethetőségére vonatkozóan egységes sza-
bályokat bevezető megállapodást, a Medicrime egyez-
ményt. Az Európa Tanács szakértői által kidolgozott 
dokumentum előírásait minden tagországban, így Ma-
gyarországon is alkalmazzák. A Medicrime egyez-
mény a megállapodást elfogadó államokat kötelezi, 
hogy 

–– a hamis gyógyszerek gyártását, szállítását, terjesz-
tését és értékesítését egységes büntetőjogi szabályok 
szerint szankcionálják, továbbá hogy 

–– a kapcsolódó gyártási, szállítási, értékesítési doku-
mentumok hamisítását, az engedély nélkül történő 
gyógyszer-előállítást és terjesztést, valamint a mi-
nőségi követelményeknek nem megfelelő egészség-
ügyi termékek és eszközök forgalmazását büntessék 
[10].
Mivel a gyógyszerhamisítók az Európai Uniót sem 

kerülik el, a közösségi gyógyszerpolitika egyik leg-
fontosabb területe a gyógyszerellátás biztonságának 

szavatolása. Az Unió törvény-
hozó testülete az Európai Bi-
zottság gyógyszerhamisítás el-
leni direktíváját 2011. február 
17.-i plenáris ülésén szavazta 
meg, mely a vényköteles 
gyógyszerek azonosíthatósá­
gát és a hamisítványok forga­
lomból való kivonását könnyí-
ti meg3. A direktíva többféle 
intézkedést javasol, amelyek a 
beteg- és termékbiztonság erő-
sítését, a gyógyszerek csoma-
golásának hitelességét és azo-
nosítását és a hamisítványok 
forgalomba kerülésének meg-
akadályozását, valamint azok 
ellenőrzését hivatottak szava-
tolni. A javaslatok között sze-
repel egyes biztonsági ele-

meknek, mint például az eredetiségigazoló biztonsági 
címkézés elhelyezésének kötelezővé tétele a gyógysze-
res dobozokon. Ez lehetővé teszi a készítményeknek a 
gyógyszerellátási láncban való nyomon követhetősé-
gét. A hitelesség ellenőrzése ezentúl a gyártási szám 
alapján a gyógyszertárak feladata lesz, erre azonban 
csak vényköteles készítmények esetén van szükség. 
Az egységes azonosító meghatározása további hossza-
dalmas folyamat. A direktívában szerepel továbbá a 
nemzeti szabályozási keretek szigorítása, fokozott kor-
mányzati ellenőrzés bevezetése és az aktív hatóanya-
gok importjának folyamatos monitorozása. Szigorítják 
az ellenőrzést az EU külső határain, egyúttal megtilt-
va a vélelmezhetően hamisított gyógyszerek Európán 
keresztüli, de nem az EU-ba irányuló szállítását. Prob-
lémát jelent, hogy a direktíva az újracsomagolás kér-
désében nem hoz előrelépést. Az EU-ban a parallel ke-
reskedelem során a gyógyszerek újracsomagolása is 
megtörténik, mely a hamis gyógyszerek ellátási lánc-
ba kerülésének melegágya amellett, hogy a művelet 
során emberi tévedés is könnyen előfordulhat. A jog-
szabály ezt annyival nehezítené csupán, hogy átcso-
magolás után az új dobozokra ugyanazokat az egyedi 
azonosítókat, következetes szigorúsággal kell rátenni, 
mint az eredeti készítményen voltak.

Szigorítják az alapanyagok kontrollját is: számos 
feladat hárul a jövőben a nagykereskedőkre. Ezentúl 
az ő felelősségük 

–– a termék beszerzésével és továbbadásával kapcsola-
tos főbb adatok nyilvántartása, 

–– a minőségbiztosítási rendszer fenntartása, 

3 Az Európai Parlament és a Tanács 2011/62/EU irányelve (2011. 
június 8.) az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek közösségi 
kódexéről szóló 2001/83/EK irányelvnek a hamisított gyógyszerek 
jogszerű ellátási láncba való bekerülésének megakadályozása 
tekintetében történő módosításáról.

4. ábra: A gyógyszerhamisítás ellenes stratégiák rendszere
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–– jogszabálysértés gyanúja esetén a feljelentés megté-
tele, és 

–– üzleti partnereik, ill. a többi nagykereskedő jogosít-
ványainak ellenőrzése. 
A gyártási engedélyek ellenőrzése szintén a nagy-

kereskedő feladata az új uniós szabályozás szerint. 
A tagállamoknak az új intézmények, rendelkezések 

bevezetését 2013 júliusáig kell megtenniük, ekkortól 
lép hatályba a jogszabály. Ennek keretében valósult 
meg hazánkban többek között az internet-gyógyszer-
tárak könnyebb ellenőrizhetőségét biztosító azonosí-
tók alkalmazása is, illetve számos online felületen, 
köztük az ÁNTSZ holnapján is megtalálható az inter-
netes gyógyszerkereskedelmet folytató gyógyszertá-
rak hivatalos listája.4

Az egészségügyi szakmai szervezetek, hatóságok 
és gyógyszergyártók is aktívan foglalkoznak a hamis 
gyógyszerek problémájával. A hamis gyógyszerek el-
leni erősödő védekezést eddig a gyógyszervizsgáló 
hatóságok jobb finanszírozása, az egyszerű és olcsó 
eredetiség-jelölés (pl. egyedi vonalkódozás), a hamis 
gyógyszerek nemzetközi megfigyelése, a betegek, 
egészségügyi dolgozók, gyógyszerészek oktatása je-
lentette. Ezeket a jelenlévő módszereket intenzívebbé 
kell tenni és fejleszteni, illetve innovatív megoldások 
kellenek a hamis gyógyszerek gyártásának megelőzé-
sére és az elosztó hálózatok felderítésére. 

A WHO szerint egy átfogó piacfelügyeleti rendszer 
lehetővé tenné, hogy hamis gyógyszerek felbukkanása 
4 Ez a rendelkezés több – párhuzamos – intézkedés eredményeként 
valósult meg. Ez év január 1-től a biztonságos és gazdaságos 
gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás valamint a gyógy-
szerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. 
törvény definíciója értelmében a közvetlen lakossági gyógyszerel-
látás fogalma kiegészült az „interneten igényelt gyógyszerek” ki-
szolgáltatásával és házhoz szállításával. Mivel „közvetlen lakossá-
gi gyógyszerellátást” csak gyógyszertár végezhet (a gyógyszertá-
ron kívüli gyógyszer-értékesítés gyógyszer kiskereskedelmi for-
galmazásának minősül), ezáltal törvény rögzíti, hogy az internetes 
gyógyszer kiszolgáltatást és házhoz szállítását csak gyógyszertár 
végezheti. A gyógyszer-gazdaságossági törvény a gyógyszertáron 
kívüli gyógyszerforgalmazásra engedéllyel rendelkező üzletek 
esetében is kimondja, hogy az engedély „távértékesítésre nem jo-
gosít”. 2012. december 28-án jelent meg a Magyar Közlönyben az 
53/2012. (XII. 28.) sz. EMMI rendelet „egyes gyógyszerészeti tár-
gyú miniszteri rendeleteknek a 2011/62/EU irányelv átültetése ér-
dekében történő módosításáról” címmel, mely salátarendelet t.k. 
módosítja a közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, továbbá in-
tézeti gyógyszertárak működési, szolgálati és nyilvántartási rend-
jéről szóló 41/2007. (IX. 19.) sz. EüM rendeletet is. A módosítás 
szerint 2013. március 1-től az Országos Tisztifőorvosi Hivatal a 
honlapján tájékoztat az internetes gyógyszer-kereskedelemmel 
kapcsolatos magyar és uniós jogszabályi rendelkezésekről, bele-
értve azt a tájékoztatást is, hogy a gyógyszerek besorolása és szál-
lításuk feltételei tekintetében a tagállamok között eltérések lehet-
nek (Magyarországon csak vénynélküli gyógyszer internetes for­
galmazása engedélyezett), továbbá közzéteszi az internetes 
gyógyszerforgalmazásra jogosult magyarországi gyógyszertárak 
és honlapjaik jegyzékét. Az internetes gyógyszerkereskedelmet 
végző gyógyszertárak honlapjukon hiperhivatkozást kötelesek 
biztosítani az egészségügyi államigazgatási szerv által közzétett 
jegyzékre – úgyszintén 2013. március 1.-től kezdődően. 

esetén azonnali figyelmeztetést küldjenek szét az érin-
tettek felé, így a hatóságok pontosabb képet kaphatnak 
a hamisítási piac egészéről. A nemzetközi adatok be-
gyűjtése és rendszerezése ezen felül segíthet abban is, 
hogy az illetékes szervek hatékonyabb, pontosabb és 
relevánsabb intézkedéseket hozzanak a gyógyszerha-
misítás visszaszorítása érdekében. Ilyen rendszer (Ra­
pid Alert System) 2005 óta a WHO felügyeletével a 
Csendes-óceán nyugati partvidékén működik, de vi-
lágméretűvé kívánják terjeszteni [6].

Biztonsági elemek használata

Az egyes készítmények hatékony nyomonkövethető
ségéhez meg kell határozni a vényhez kötött gyógy-
szerek azonosítására, az eredetiség vizsgálatára szol-
gáló biztonsági elemeket, valamint meg kell valósíta-
ni ezek bevezetését, figyelembe véve az egyes gyógy-
szer-kategóriák sajátosságait (pl. a generikumok 
árfekvése alacsonyabb). A hamis gyógyszerek kiszű-
résében nagy fontosságúak az ún. non-invazív (ron
csolásmentes) módszerek, melyek szaktudás és speci-
ális műszer nélkül elvégezhetők. Természetesen nem 
nélkülözhetők a fizikai, kémiai vizsgálati módszerek 
sem, ezek azonban a mindennapos használatban ne-
hezen használhatók. Kitüntetett szerepe van a csoma-
goláson elhelyezett biztonsági elemeknek, melyek le-
hetnek (1) láthatóak, (2) rejtettek vagy (3) elektroni-
kusak. Fontos, hogy a csomagolás továbbra is betöltse 
elsődleges funkcióját, illetve, hogy az elhelyezett biz-
tonsági elemek ne okozzanak a terméknek túlzottan 
nagy költségnövekedést. Az FDA ajánlása szerint ide-
ális, ha a fentiek közül legalább kettővel, pl. egy lát-
ható és egy rejtett elemmel rendelkezik a termék cso-
magolása.

A látható biztonsági elemek olyan grafikai elemek, 
melyek megnehezítik a hamisítást és segítik az azono-
sítást a nagykereskedőnek, gyógyszerésznek, beteg-
nek. Ilyenek lehetnek pl. a hologramok, színjátszó fel-
iratok, színátmenetek alkalmazása, különféle raszter 
pontokból álló jelek, grafikai elemek, biztonsági cím-
kék (eltávolíthatatlan, autópálya-matricaszerű címke). 
A rejtett biztonsági elemeket csak valamilyen speciális 
reagenssel vagy eszközzel lehet láthatóvá tenni és né-
miképp a bankjegyhamisítást gátló eszközökhöz ha-
sonlóak. Céljuk, hogy az eredetit a hamisítványtól egy-
szerűen és gyorsan meg lehessen különböztetni. Ilyen 
például a speciális reagenssel láthatóvá tehető „varázs-
tinta”, vagy a csak UV-fényben olvasható jelek.

A biztonsági azonosítók közül a legmodernebbek 
az új generáció képviselői, az elektronikus azonosítók, 
az ún. E-pedigree jelek. Kezdetben radiofrekvenciás 
azonosítóval ellátott címkét alkalmaztak a gyógysze-
res dobozokon, mely dekóderrel volt leolvasható, és 
egyértelműen beazonosíthatóvá tette a terméket. Ez a 
rendszer nagyon megbízható, hátránya azonban, hogy 
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magas a költségigénye és nem ültethető át közvetlenül 
az Európában népszerűbb bliszteres gyógyszertárolási 
formára. 

Biztonságos, de olcsóbb technológia a Datamatrix 
(5. ábra) alkalmazása, amely egy speciális eszközzel 
leolvasható kétdimenziós vonalkód. 1 cm2-nyi terüle-
ten akár az egész betegtájékoztatónak megfelelő infor-
máció is elhelyezhető. A kódok nagyfelbontású nyom-
tatókkal a dobozokra vagy bliszterekre egyszerűen 
felvihetők. Mára a leolvasást akár mobiltelefon alkal-
mazással is lehetővé lehet tenni. A legújabb fejleszté-
sek közé tartozik a Bokode-szisztéma (5. ábra). A cso-
magolóanyagba itt parányi LED-ek vannak telepítve, 
melyek megfelelő fényintenzitású pontokban tárolják 
az információt, leolvasásuk akár 4 méterről is lehetsé-
ges. Egy másik innovatív technika a csomagolás fes-
tékanyagait vizsgálja, és ezek spektrális tulajdonságai 
alapján tesz különbséget eredeti és hamis termék kö-
zött [11]. 

Patika a fotelből?

A gyógyszerhamisítás problémáját fokozza, hogy a 
fejlett online piacnak köszönhetően a hamisítók már 
közvetlenül is el tudják érni a fogyasztókat. 2010-es 
adatok szerint Nyugat-Európában évente mintegy 10,5 
milliárd eurót költenek a fogyasztók hivatalosan re-
ceptköteles gyógyszerek illegális forrásból való, első-
sorban az interneten keresztüli beszerzésre. Az ilyen 
készítmények fogyasztása nemcsak azért kockázatos, 
mert a betegek orvosi felügyelet nélkül szedik be a pi-
rulákat, hanem mert ismeretlen eredetük, gyártási kö-
rülményeik és összetevőik miatt fogyasztásuk a beteg-
ség súlyosbodását, veszélyes mellékhatások jelentke-
zését idézheti elő, legrosszabb esetben pedig akár ha-
lálos kimenetellel is járhat [6].

A különböző országok eltérő módszereket próbál-
nak ki az illegális online gyógyszer-kereskedelem 
visszaszorítására. Egy részük szigorú szabályokhoz és 
hatósági engedélyhez köti az online gyógyszer-értéke-
sítést, a jogsértőket szabadságvesztéssel és komoly 
pénzbírsággal büntetik. Mások kötelezik az internet 

szolgáltatókat az illegális 
honlapok megszüntetésére, 
vagy tiltják a postai szolgál-
tatások igénybevételét inter-
neten rendelt gyógyszerek 
esetében. A közelmúltban 
Magyarországon is megje-
lentek az internet-gyógy-
szertárak („E-shop”-ok) an-
gol nyelvű hirdetései, ahol 
receptköteles gyógyszereket 
kínálnak kiemelve azt, hogy 
nem kell orvoshoz fordulni, 
nem szükséges recept és 

akár ingyenes a kiszállítás világszerte. Magyarorszá-
gon – a közforgalomhoz hasonlóan – kedvező a hely-
zet az internet-patikák esetében is. Az internet-gyógy-
szertárak hazánkban nem virtuálisak, mint külföldön, 
nálunk csak valós, forgalmazási engedéllyel rendelke-
ző ellátó helyek lehetnek a kiszállítók. Amennyiben az 
internetes gyógyszerkereskedelmet folytató gyógy-
szertárak OTH-s jegyzékében megtaláljuk azt a 
gyógyszertárat, amelytől gyógyszert kívánunk inter-
neten keresztül rendelni, biztosak lehetünk abban, 
hogy a gyógyszertár e célú tevékenysége folyamatos 
hatósági ellenőrzés alatt áll. A hatósági ellenőrzés ki-
terjed a gyógyszer beszerzési forrására, a gyógyszer-
kiadás szakszerűségére és az azokkal kapcsolatos 
nyilvántartás naprakész vezetésére [1].

Az új EU direktíva (2011/62/EU) az internetes érté-
kesítés szabályozására is kiterjed, és a gyógyszerha-
misítók ellen is keményebb szankciókat vezet be. A 
jogszabály kapcsán az Európa Parlamentben egy rek-
lám- és médiaszabályozást is megalkottak, mely a tag-
államokra bízza az internetes oldalak engedélyezését. 
Az engedélyezett internetes oldalakon az egységes EU 
logó mellett egy tájékoztató szövegnek is meg kell je-
lennie, mely az internetes gyógyszerrendelés veszé-
lyeire hívja fel a figyelmet. Az összes hivatalos nem-
zeti gyógyszertárnak egy központosított tagállami 
szintű honlapon kell szerepelnie, melyek egy európai 
honlaphoz kapcsolódnak. Ez a rendelkezés szerencsé-
re kevés tagállamot érint, mindössze 4-5 országban 
engedélyezett a vényköteles gyógyszerek internetes 
árusítása. 

Milyen a hazai helyzet?

Bár a magyar lakosság zöme a bizonytalan forrásból 
származó gyógyszerekre nemet mond, a lakosság több 
mint fele tévesen úgy hiszi, hogy a patikán kívül be-
szerzett gyógyszerek az adó, a marketingköltségek és 
az alkalmazotti bérek megspórolásának köszönhetően 
olcsóbbak. Egy 2010-es közlés szerint a magyarok 
73%-a egyetért a hamisított gyógyszerek jelentette fe-
nyegetettséggel, viszont aggasztó a tény, hogy 20%-uk 

5. ábra: Bokode azonosító összehasonlítva a korábbi technológiákkal
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nem látja indokoltnak, hogy egészsége miatt ne vásá-
roljon ilyen terméket [12]. A Hamisítás Elleni Nemzeti 
Testület (HENT) megbízásából készült „Hamisítás 
Magyarországon” című 2009-es felmérés szerint a 
magyar nagykorú fogyasztók 7 százaléka van fokozot-
tan kitéve a hamis gyógyszerek fogyasztásával járó 
kockázatoknak. A reprezentatív kutatás eredményei 
szerint körülbelül 80 ezer ember van Magyarországon, 
aki gondolkodás nélkül, bármikor vásárolna illegális 
forrásból gyógyszert, ha a vásárlásból anyagi előnye 
származna. További közel 500 ezer fogyasztó pedig 
hajlik arra, hogy éljen az ilyen lehetőséggel, ha megfe-
lelő mértékben előnyösnek találja az üzletet [6].

A HENT 2012. évi kutatási jelentése szerint a bi-
zonytalan forrásból származó gyógyszerekkel szem-
beni bizalmatlanság miatt a lakosságnak mindössze-
sen 1%-a válaszolt úgy, hogy bármikor, 4%-a pedig, 
hogy talán vásárolna nem megbízható forrásból szár-
mazó gyógyszert. Az egészségre komoly veszélyt je-
lentő bizonytalan eredetű gyógyszerek iránt jóval na-
gyobb a kereslet a budapestiek körében. A kereslet az 
átlagosnál alacsonyabb az idősek körében. Bizonyta-
lan eredetű gyógyszert a megkérdezettek 4 százaléka 
vásárolt az elmúlt 1 évben, ami azt jelenti, hogy körül-
belül 300 ezer ember közvetlen veszélynek tette ki 
egészségét. A vásárlók körében felülreprezentáltak a 
budapestiek és a fiatal középkorúak (6. és 7. ábra).

Mindezek mellett a hazai helyzet a szigorú ellenőr-
zésnek és szabályozásnak köszönhetően kedvezőnek 
mondható még a fejlett ipari országokban tapasztal-
takhoz képest is. Közforgalomban (kórházakban, pati-
kákban) Magyarországon még nem fordult elő hamisí-
tott gyógyszer, ilyennel kizárólag a feketepiacon és az 
interneten lehetett találkozni. Elsősorban vényköteles 
„életmód” gyógyszerek hamisítványai fordulnak elő, 

amelyekhez csak megelőző orvosi vizsgálattal lehetne 
hozzájutni legálisan. A legtöbb esetben viszont az em-
berek szégyenérzetükre vagy időhiányra hivatkozva 
egyszerűbb megoldásnak tartják illegális csatornán 
keresztül megvásárolni a készítményt5 [6]. 

Ennek a kedvező helyzetnek a fenntartása és a meg-
lévő hamisgyógyszer-kereskedelem további visszaszo-
rítása érdekében a hazai hatóságok (Állami Népegész-
ségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat, NAV, Rendőrség), 
szakmai (OGYI, MGYK), speciális (Hamisítás Elleni 
Nemzeti Testület - HENT) és civil szervezetek is kive-
szik a részüket mind a nemzetközi, mind a nemzeti 
hamisításellenes tevékenységből. A jogalkotás részé-
ről 2012-ben megszületett Medicrime egyezménynek 
megfelelően szigorúbb a szankcionálás: a korábbi 
pénzbírság helyett az új büntető törvénykönyv6 szerint 
három évig terjedő börtönbüntetésre számíthatnak a 
hamis gyógyszerek gyártói, forgalmazói, terjesztői, de 
még azok is, akik nagyobb mennyiséget tartanak 
ezekből.

Hazánkban a gyógyszerhamisítás mértékét a teljes 
forgalom 3%-ára becsülik. Egyes életmód-gyógysze-
rek (potencianövelők, növekedési hormonkészítmé-
nyek, izomtömeg-növelő szteroidok, nyugtatók) eseté-
ben azonban a nem eredeti készítmények aránya ennél 
jóval magasabb lehet. 

A hamisított gyógyszerek elleni küzdelem jelenleg 
leghatékonyabb és legismertebb formája a gyógyszer-
5 Külön gondot jelent a gyógyszernek látszó termékek (pl. étrend-
kiegészítők) hamisítása, különösen azokban az esetekben, amikor 
az étrend-kiegészítőben – feltehetően a megfelelő hatás érdekében 
– gyógyszerként engedélyezett hatóanyagot alkalmaznak – illegá-
lisan. Ez – elvileg – gyógyszerhamisításként is értékelhető, azon-
ban a termékkör speciális szabályozása miatt a hatékony felderítés 
és a legális forgalmazási csatornák védelme nem biztosított.   
6 2012. évi C. tv.; hatályba lépése 2013. július 1.

6. ábra: A bizonytalan eredetű gyógyszerek vásárlása 
iránti attitüd a HENT 2012-es kutatási jelentése szerint 

(forrás: http://www.hamisitasellen.hu/hu/system/files/hent_
hamisitas_2012.pdf)

7. ábra: A bizonytalan eredetű gyógyszerek vásárlása  
a HENT 2012-es kutatási jelentése szerint 

(forrás: http://www.hamisitasellen.hu/hu/system/files/hent_
hamisitas_2012.pdf)
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kereskedelmi lánc zártságának biztosítása. Ennek lé-
nyege, hogy a kereskedelmi lánc valamennyi tagja 
Magyarország, illetve a többi EU tagállam gyógyszer-
felügyeleti hatósága által kibocsátott hatósági enge-
déllyel kell, hogy rendelkezzen. Ezt a hatósági enge-
déllyel rendelkező tevékenységet az adott hatóság fo-
lyamatosan ellenőrzi. A vonatkozó engedéllyel rendel-
kező ellátónál vásárolt, vagy kapott gyógyszer esetén 
a gyártó, a nagykereskedő, a gyógyszerész, az orvos 
jogszabályokban rögzített módon vállalja az anyagi, 
szakmai, erkölcsi felelősséget, ugyanakkor, ha a gyógy
szer illegális helyről származik, a vásárló nem számít-
hat jogorvoslatra. Más szóval nem legális gyógyszer-
forgalmazó helyen vásárolt hamisított gyógyszer 
szedésekor hiányzik a termékfelelősség az esetleges 
hatástalanság, mellékhatások, egészségkárosodás 
esetén.

A gyógyszerhamisítás elleni küzdelemben a kesz-
tyűt a szakma részéről az OGYI, míg az eredetiség vé-
delmében a HENT vette fel. A szakma probléma iránti 
elkötelezettségét fémjelzi, hogy az OGYI Gyógyszere­
ink című saját kiadványában egy egész különszámot 
szentelt a témának.

A hazai legális gyógyszer-kereskedelem szigorúan 
szabályozott. Az OGYI ellenőrzi a gyógyszerek útját a 
patikáig, azaz a gyógyszerek minőségét, hatásosságát 
és biztonságos alkalmazhatóságát, valamint a gyártó-
helyek megfelelőségét, illetve a gyógyszer-nagykeres-
kedők tevékenységét. Az ÁNTSZ pedig magát a kis-
kereskedelmi gyógyszerforgalmazást (patikák, külön 
engedéllyel rendelkező kiskereskedelmi üzletek) fel-
ügyeli.  Ez utóbbi tevékenység szabályozásában az 
OGYI is részt vesz a patikán kívüli gyógyszerforgal-
mazást segítő elektronikus információs rendszerek 
validálásával [1]. 

Az egyre nagyobb mértékű gyógyszerhamisítás, il-
letve az illegális gyógyszerekkel és étrend-kiegészí-
tőkkel való kereskedelem már nyilvánvaló közegész
ségügyi veszélyforrásként áll a hazai egészségügyi 
szakma egésze, különös tekintettel az egészségpoliti-
kai döntéshozók előtt. Ennek bizonyítéka, hogy a 
1002/2008. kormányhatározat értelmében megalakult 
Hamisítás Elleni Nemzeti Testület (HENT) közremű-
ködésével a 2008-tól 2010-ig terjedő időszakra kidol-
gozott Hamisítás Elleni Nemzeti Stratégia kiemelt fi-
gyelmet szentel többek között a „gyógyászati készít-
mények iparágának” (2140/2008. Korm. Határozat), 
valamint hogy nemzetközi szinten is egyre több kez-
deményezés születik a gyógyszerhamisítás elleni küz-
delem támogatására. A szervezet számos médiacsator-
nán, online portálon (www.hamisgyogyszer.hu) és 
brossúrák, plakátok formájában hívja fel a lakosság fi-
gyelmét a növekvő veszélyre és tájékoztatja a szakmát 
a legújabb fejleményekről, statisztikákról. 

Számos példa adódik hazánkban arra, hogy a 
gyógyszerhamisítás ellen küzdő szakmai és civil szer-

vezetek és hatóságok együttesen lépnek fel a probléma 
megoldása érdekében. A magyarországi gyógyszerha-
misítványok visszaszorításáért például 2009-ben írt 
alá együttműködési megállapodást az MGYK, a Ma-
gyar Szabadalmi Hivatal és a HENT. A szakmai 
együttműködéshez sorolhatók a témában megrende-
zett hazai és nemzetközi konferenciák is, ahol az érin-
tettek az eredményeik bemutatása mellett a leghatéko-
nyabb védekezési stratégiákat, információkat is meg-
oszthatják egymással. 

Az MGYK korábban kifejtett álláspontja szerint a 
hamis gyógyszerek problémájára lehetséges megoldá-
sok három fő irányba mutatnak. Az első lehetőség a 
hamisítás technikai nehezítése, ellehetetlenítése, a má-
sik a megfelelő jogszabályi háttér megteremtése. A 
harmadik eleme a beteg („fogyasztó”) tudatosságának 
növelése. Ebben a társadalmi összefogásnak jelentős 
szerepe van. A hamisítás, és ezen belül a gyógyszer-
hamisítás elleni küzdelem legnagyobb hatékonyságú 
eszköze a sugárzott és az online média [13]. A hazai 
gyógyszer-nagykereskedők fontosnak tartják egy 
olyan adatbázis létrehozását, amely tartalmazza a ha-
mis gyógyszerekkel kapcsolatos eseteket és a hamisí-
tással foglalkozó „gyártókat”. A nemzetközi példák 
alapján elmondható, hogy minél koncentráltabb a 
gyógyszer-nagykereskedelmi piac, annál kisebb az 
esélye, hogy hamis készítmény kerül a piacra. 

2013 márciusában a HENT kezdeményezésével 
kommunikációs kampány kezdődött a gyógyszerha-
misítás ellen, melyhez államigazgatási és szakmai 
szervezetek is csatlakoztak. A kampányhoz kapcsoló-
dóan a HENT a Magyar Gyógyszerészi Kamara segít-
ségével az ország patikáiban plakátokat helyezett el: 
„Eredeti? Hamis? Melyiket venné be? Az egyik meg­
gyógyítja, a másik megölheti!” felirattal.

A témához készben kapcsolódón folyamatosan bő-
víti internetes szolgáltatását az OGYI: a honlapján 
megtalálhatók gyógyszerek és gyógytermékek kön�-
nyebb azonosíthatóságáért a legális készítmények 
fényképei. Itt bármely készítményre rá lehet keresni, a 
gyógyszerek pontos leírásán, gyártójának feltünteté-
sén túl elérhető a gyógyszer külső és belső csomagolá-
sa, illetve csomagolás nélküli fotója. A fényképek 
mellett számos hasznos tanács és útmutatás segíti a la-
ikus betegek eligazodását a hamis és eredeti gyógy-
szerkészítmények között [14].

Összegzés 

A fentiek alapján nem kérdéses, hogy saját egészségét 
teszi kockára az, aki nem azonosítható, ennek megfe-
lelően nem engedélyezett és ellenőrzött helyről szerzi 
be gyógyszerét. Hamis gyógyszer alkalmazásakor 
számos komplikáció, mellékhatás léphet fel, vagy a 
betegséggel szembeni ellenreakció nem alakul ki, 
melynek kimenetele végzetes lehet. 
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Más szemszögből nézve, a hamisítványok értékesí-
tése bevételkiesést okoz a gyártóknak, a jogérvényesí-
tésre fordított többletköltség további szükségtelen 
anyagi terhet ró rájuk, miközben a hamisítványok je-
lenléte rontja reputációjukat és a cégekbe, termékekbe 
vetett fogyasztói bizalom csökkenését eredményezi. A 
hamisítás felderítése, a tudatosságnövelő kampányok, 
a jogi eljárások, a hamisításellenes csomagolás és el-
osztás megnöveli a jogosultak költségeit. Mindennek 
eredményeként a cégek a kevesebb bevétel mellett ke-
vesebb pénzt tudnak fordítani fontos kutatás-fejleszté-
si tevékenységekre, amely viszont jelentősen visszave-
ti az új és hatékonyabb gyógyszerek kifejlesztését.

A gyógyszerhamisítás korunk egyik legdinamiku-
sabban fejlődő bűnügyi ágazata, melyre fel kell ké-
szülni az EU tagállamainak, köztük Magyarországnak 
is. Az elmúlt években tett intézkedések jó irányba mu-
tatnak, azonban a hamisítás megfékezéséhez további 
összefogásra és a lehető leggyorsabb válaszlépésekre 
van szükség. Ezt a kényszerhelyzetet az teremti meg, 
hogy a gyógyszerhamisítás felbukkanása utáni évek-
ben sem a politikai döntéshozók, sem a szakmai szer-
vezetek nem ismerték fel a kialakuló fenyegetettség 
súlyosságát és a 21. század elején egy, csak komoly 
erőfeszítések árán megfékezhető ellenféllel találták 
szembe magukat. A problémát súlyosbítja, hogy az 
utánzatok már a legális ellátási láncokba is beszivá-
rogtak, kereskedelmük pedig az internet terjedésével 
egyre nagyobb teret hódít. 

A helyzet komolyságának megfelelően mind nem-
zeti, mind nemzetközi szinten reflektorfénybe kerül-
het a probléma, a válaszlépéseknek mind politikai, 
mind hatósági, mind szakmai, mind civil szinteken 
meg kell születni.
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S o h a j d a ,  T .:  Questions and answers about counter
feiting of medicines
 
A counterfeit drug is a medication or pharmaceutical product 
which is produced and sold with the intent to deceptively 
represent its origin, authenticity or effectiveness. These 
products may contain inappropriate quantities of active 
ingredients, or none, may be improperly processed within 
the body, may contain ingredients that are not on the label, 
or may be supplied with inaccurate or fake packaging and 
labeling. Fake medications severely impair the economy, 
research and development as well as the trust of the 
consumers while supporting crime and corruption. Legal 
and professional authorities, drug manufacturers and 
distributors are increasingly investing in countermeasures, 
such as traceability and authentication technologies, to try to 
minimize the impact of counterfeit drugs. 

Szerző elérhetősége: sohtam@gmail.com

     A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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A Dr. Wander Gyógyszer- és Tápszergyár alapítása

Az Egis jogelődjét 1913. február 19-én alapította Balla 
Sándor gyógyszerész és a svájci dr. Albert Wander, 
Dr. Wander Gyógyszer- és Tápszergyár néven. A 
Wander család találmánya volt az Ovomaltine maláta-
kivonat, melyet a 20. század első évtizedeiben a válla-
lat Nyugat- és Kelet-Európában is hatalmas sikerrel 
forgalmazott. A Budapesten alapított Wander Rt. 1914 
első hónapjaiban kezdte meg működését ötven mun-
kással és tizenkét irodai alkalmazottal a kőbányai Ke-
resztúri úton, egy évtizeddel később pedig már több 
mint ötven készítményt gyártott a vállalat. 

A gyógyszergyár kezdetektől fogva együttműkö-
dött a magyar klinikákon dolgozó orvosokkal, a Korá-
nyi Klinikával közösen kifejlesztett, 1924-ben forga-
lomba hozott „theosan készítmények” – a keringési 
betegségek gyógyításában hatásos, alapvetően teobro
mint és papaverint tartalmazó szerek – hatalmas sikert 
jelentettek a Wander számára. A vállalat termékkata-
lógusában 1930-ban már nyolc, 1933-ban tizenkét 
kombinált teobromin készítmény szerepelt. Emellett a 
Wander az orvosok és gyógyszerészek tudományos to-
vábbképzésére is nagy hangsúlyt fektetett; 1942-ben 
jelent meg tudományos folyóirata, a Novitates.  

1932-ben felépült a vállalat első kutatólaboratóriu-
ma, ahol a Wander kutatói rövid időn belül számos új 
készítményt fejlesztettek ki. A vérehulló fecskefűben 
található tiszta kelidonin alkaloid izolálásából szüle-
tett az epebetegségek kezelésére szolgáló Temidol, 
majd 1937-ben még nagyobb jelentőségű tudományos 
eredményre vezetett a Wanderben folyó kutatómunka: 
a gyógyszergyár kifejlesztette első heterociklusos 
szulfonamid készítményét, a gyulladásos megbetege-
dések elleni Ronint. 

Számos kiváló magyar kutató dolgozott a Wander

ben ebben az időszakban. Itt kezdte vegyészmérnöki 
pályafutását Beke Dénes, akit az államosításkor a gyár 
főmérnökévé neveztek ki, majd a Budapesti Műszaki 
Egyetem Szerves Kémiai Tanszékének legendás hírű 
vezetője lett. Nyolc éven át volt a Wander kutatója Láng 
Béla, aki évtizedekig szerkesztette a Gyógyszerészetet. 
Itt dolgozott továbbá Vándor József is, akinek nevéhez 
később az első magyar nylonszál előállítása fűződik.

Százéves az Egis gyógyszergyár
Évszázados múlt, nyolcvanévnyi tudományos kutatómunka

Orosz Anna

Alapításának századik évfordulóját ünnepli 2013-
ban az Egis gyógyszergyár. E száz év alatt, a 
történelem viharait legyőzve, hatvanfős vállalatból 
közel 4000 embert foglalkoztató nemzetközi cégcso­
porttá fejlődött, egy olyan iparág szereplőjeként, 
amelynek a tudomány hatalmas léptékű fejlődé­
se nyomán újabb és újabb kihívásokra kell választ 
adnia. Cikkünkben az Egis sikerekkel teli történetét 
mutatjuk be…

A Wander Gyógyszer- és Tápszergyár 1915 körül A Korányi Klinika látogatása – 1932

A Wander épületei az 1930-as években
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Létrejön az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár 
(EGYT)

Az 1948-as államosítást követően a Wander még két évig 
megtartotta részvénytársasági formáját. Két évvel később 
öt kisebb magyar gyógyszergyártót csatoltak hozzá, így 
jött létre az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár, amely 
kibővült létszámának, gyártókapacitásának és termékkí-
nálatának köszönhetően rövidesen dinamikus fejlődésnek 
indult. Az egyesítést követően 653-an, míg az 1950-es 
évek közepén már több mint 800-an dolgoztak itt. 

A vállalat az ötvenes években a központi idegrend-
szeri készítmények meghatározó gyógyszergyártójává 
vált, e terápiás területen az Egis ma is a magyar piac 
második legnagyobb szereplője az eladott dobozok 
száma alapján. 

A fertőzések szélesspektrumú antibiotikummal 
történő kezelésében jelentős áttörést hozott az 1949-
ben először az USA-ban előállított klóramfenikol. 
Az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár rendkívül 
rövid idő alatt, már 1952-re kifejlesztette a korszak e 
jelentős antibakteriális szerét és megkezdte gyártá-
sát. Hasonlóan gyors eredményre vezetett a skizof-
rénia és más pszichózisok kezelésében fordulópontot 
jelentő klórpromazin kifejlesztése, amelyet Francia-
országban 1952-ben alkalmaztak először, öt évvel 

később pedig már az EGYT is nagy volumenben 
gyártotta a fenotiazinok családjába tartozó antipszi
chotikumot.

Az ötvenes-hatvanas években a gyár új épületekkel, 
üzemcsarnokokkal és korszerű berendezésekkel bő-
vült, felgyorsult az új készítmények fejlesztése, fejlő-
dött a hatóanyag- és késztermékgyártás. 1957 és 1967 
között az EGYT hatvan új készítményt fejlesztett ki és 
hozott forgalomba. A Chlorocid mellett a prometazin 
hatóanyagú Pipolphen, a klórpromazin hatóanyagú 
Hibernal, valamint a levomepromazin hatóanyagú 
Tisercin váltak a gyár vezető készítményeivé.

Az EGYT-ben folyó kutatás érdeme volt több ere-

Balla Sándor, a Wander Rt. alapító-vezérigazgatója

Balla Sándor 1881-ben született a Te-
mes menti Lugoson. Miután Kolozsvá-
ron gyógyszerész diplomát szerzett, 
nyugati tanulmányútra indult, mint ak-
kor oly sokan. Hazatérte után az ambi-
ciózus fiatalember először Hódmező-
vásárhelyen vásárolt gyógyszertárat, 
majd 1910-ben a pesti Erzsébet körút 
56. szám alatt nyitott patikát és labora-
tóriumot, valamint Therapeutikus Köz-
lemények címmel havilapot is kiadott. 
Ebben az időszakban hozta forgalomba 
a Neurolin Balla elnevezésű idegcsilla-
pító készítményét (Syr. hypophosphit polybromat), 
amely évtizedeken át kapható volt a magyar piacon 
és nagy népszerűségnek örvendett. Balla nagy álma 
azonban az volt, hogy világszínvonalú gyógyszer-
gyárat alapítson Magyarországon, ezért felvette a 
kapcsolatot a keleti piacok felé forduló svájci Dr. 
Wander A.G. tulajdonosával, dr. Albert Wanderrel. 
Az elkövetkező évtizedekben Balla Sándor vezetése 
alatt a Wander Rt. az egyik legjelentősebb magyar 
gyógyszergyárrá vált, kiterjedt kutatási, valamint ex-
porttevékenységgel és tudományos kapcsolatokkal 
rendelkezett. 

Balla elkötelezettsége a magyar gyógyszerészet és 

gyógyszertudomány támogatása mel-
lett közismert volt. Ő alapította a Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
tudományos munkásságot elismerő, 
aranyból vert Lengyel Béla-jutalomér-
mét, és segítette az „A magyar gyógy­
szerész-kultúra emlékei” című, négy-
nyelvű könyv megjelenését is 1931-ben. 
A kiadványról Ernyey József a követ-
kezőket írta a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság Értesítője 1932. évi 
első számában: „Balla Sándor áldozat-
készségével megvalósult (...) nagyon 

beszédes kis könyv ez. Hirdeti, hogy társadalmunk­
ban a mai nehéz viszonyok közepette sem hiányzik a 
kellő áldozatkészség, csak ember kell ennek éleszté­
sére.” 

Balla Sándor a Wander 1948-as államosítását kö-
vetően lemondott minden tisztségéről, Svájcba uta-
zott és többé nem tért vissza Magyarországra. 1954-
ben hunyt el Argentínában, ahol fiai, Imre és György 
telepedtek le és a családi hagyományokat folytatva a 
Gador S.A. gyógyszergyártó cég társtulajdonosai let-
tek. Balla Sándor a hazai gyógyszergyártás fejleszté-
sében szerzett érdemeiért 2012-ben felvételt nyert a 
Magyar Gyógyszerészet Pantheonjába.

Az első laboratórium
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deti készítmény kifejlesztése is: az értágító, sima-
izom-görcsoldó benciklán hatóanyagú gyógyszert 
1966-ban hozta forgalomba a vállalat a magyar pia-
con, majd a későbbiekben a világ számos országában 
is – Németországban Fludilat néven forgalmazták. Az 
originális termék feltalálóit 1985-ben Állami Díjjal 
jutalmazták. További sikeres originális EGYT-
készítmény volt a központi idegrendszerre ható 
Grandaxin (tofizopam), amely 1974-ben került a ma-
gyar piacra és hamarosan külföldre, többek között 
Franciaországba, Argentínába, valamint Japánba is 
exportálta a vállalat. Az Egis benciklán és tofizopam 
hatóanyagú készítményeinek összesített forgalma ma 
is meghaladja az 5 milliárd forintot. Az EGYT kuta-
tói több alkalommal is sikerrel működtek együtt a 

A Wanderhez csatolt vállalatok

A Dr. Wander Gyógyszer- és Tápszergyárhoz csatolt 
Krompecher Tápszer- és Gyógyszeripari Kft.-t 1934-
ben alapították, híres tápszerei voltak az Oriza és a 
Zamako, amelyek gyártását az Egyesült Gyógyszer- 
és Tápszergyár folytatta. Ugyancsak a Wanderhez 
csatolták az 1938-ban alapított Octan Gyógyszerve-
gyészeti Gyárat, amely Dél-Amerikából importált, 
állati szervekből készített kivonataival (máj-, here-, 
hipofízis-, petefészek-, pajzsmirigy extraktumok) 
Finnország, Dánia, Bulgária és Törökország piacain 
is megjelent. Nagy mennyiségben állított elő dextróz 
oldatot és kalcium-glükonát injekciót, 1944-ben szor-
bitból kis mennyiségben szintetikus C-vitamint 
gyártott és forgalmazott. Ezek mellett kúpokat, olda-
tokat készített, és alapanyagok gyártásával is foglal-
kozott.

Az 1944-ben alapított Palik és Társa Gyógyszer és 
Vegyészeti Gyár Kft.-t a Kőbányai Sörgyár egyes 
részvényesei alapították és főként importból szárma-
zó gyógyszerkészítmények forgalmazásával foglal-
kozott (pl. sztreptomicin és penicillin-G). 

Az organoterápiás részleg kivételével az Egger 

Leó és dr. Egger Isidor Gyógyszervegyészeti Gyár 
Kft.-t is az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyárba 
olvasztották. A vállalatot 1895-ben alapították és az 
elsők között kezdett iparszerű gyógyszergyártásba 
Magyarországon. Eleinte főként organoterápiás ké-
szítményeket gyártott és forgalmazott. Az 1910-es 
évektől injekciókat, tablettákat, csukamájolaj-emul-
ziót, vegyészeti és kozmetikai cikkeket, gyógycukor
kákat is készített. Bár az 1929-es világgazdasági vál-
ság hatásai az Eggert is sújtották, az 1930-as évek-
ben szintetikus gyógyszerek és gyógyszeralapanya-
gok gyártásába kezdett. Egyik jelentős, maradandó 
értékű terméke a Nitromint tabletta volt. 

Utolsóként a Medichemia Részvénytársaságot csa-
tolták az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyárhoz, 
mely 1913-ban, a Wander alapítása után a Balla-pati-
kák működését irányító Balla és Társa Közkereseti 
Társaság jogutódjaként kezdte meg működését. 
Nyolcvan gyógyszerkészítményt gyártott és forgal-
mazott, melyek közül a legnevezetesebb az Anti
neuralgica tabletta, illetve két fertőtlenítő, a Thiosept 
kenőcs és a Sepso tinktúra volt.

A jodpapaverintheosan termékismertetője

Wandervit-reklám
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Gyógyszerkutató Intézet munkatársaival, közös mun-
kájuk eredménye a központi idegrendszerre ható 
Trioxazin (trimetozin), a Frenolon (metofenazát ható-
anyagú antipszichotikum) és a szív- és érrendszeri 
Sanegyt (guanazodin).

Az exportpiaci nyitás indokolta a vállalat nevének 
megváltoztatását is EGYT-ről Egisre 1985-ben, ugyan-
is az EGYT név láttán a külföldi partnerek gyakran 
egyiptomi cégre asszociáltak. A könnyen kimondható, 
megjegyezhető név utalás Pallasz Athéné pajzsára, a 
védelmet jelképezi. A névváltást stratégiaváltás is kí-
sérte: a vállalat megvált a hozamfokozók, az állat-
gyógyászati készítmények és végül a tápszerek gyártá-
sától is, a humán készgyógyszergyártás és a gyártó-
technológia modernizálása került a középpontba. Ek-
kor már dr. Orbán István volt a vezérigazgató, aki tel-
jes pályafutását az EGYT-ben – később az Egisben 
– töltötte, tizennégy év mérnöki munka után 1978-tól 
főmérnökként, 1980-tól a gyógyszergyár műszaki 
igazgatójaként dolgozott. 1982-ben nevezték ki vezér-
igazgatónak, e pozícióban huszonhárom éven át irá-
nyította a vállalatot.

Felgyorsult a szívre és a keringésre ható gyógy-
szerek fejlesztése, az Egis továbbfejlesztette a ko-
szorúérgörcs kezelésében hatásos nitroglicerin ható-
anyagú Nitromint termékcsaládot. A vállalat saját 
fejlesztései, illetve licencszerződések eredménye-
ként értékes, új hatásmechanizmusú és hatóanyagú 
készítményekkel (pl. béta-blokkolók, vízhajtók) bő-
vítette a hazai gyógyszerkincset, egyre korszerűbb 
készítményeket kínálva többek között a magas vér-
nyomás kezelésére. Az 1985-ben forgalomba hozott 
kaptopril hatóanyagú Tensiomin volt hazánkban az 
első angiotenzinkonvertáló enzimet bénító (ACE-
gátló) gyógyszer, mely új utakat nyitott a kardio-
vaszkuláris terápiában. Más területeken, így például 
az onkológiában az 1980-as években hazánkban az 
Egis által bevezetett tamoxifen hatóanyagú Zita
zonium kínált új terápiás lehetőséget az emlődaga-
natok kezelésére.

Az alapítás óta ugyanazon a helyen lévő kőbányai 
székhely mellett az évtizedek során további gyáregy-
ségekkel bővült a vállalat. A Lacta Tápszergyár 1974-
ben kezdte meg működését Körmenden, és két évtize-

Örkény István az EGYT-ben

A gyógyszerismertető munka színvonalát fémjelzi, 
hogy öt éven át, 1958-tól 1963-ig az egyik legjelentő-
sebb magyar író, Örkény István írta a készítmények-
ről az orvosoknak szóló tájékoztatókat, illetve ő al-
kotta az első színes, fényképes gyárismertető szöve-
gét is 1961-ben, ami ezután négy nyelven jelent meg. 
Az EGYT-ben töltött időszakra – amely idő alatt a 
Macskajáték, illetve a műfajteremtő Egyperces no-

vellák születtek – Örkény így emlékezik a Párbeszéd 
a groteszkről című könyvében: „Ez volt a szabadság 
korszaka, nem voltam tekintettel arra, hogy meg 
fog-e jelenni, amit írok.” Több novellájában is talál-
hatunk utalást az EGYT-ben töltött évekre, néhány 
szereplő nevét volt kollégáitól kölcsönözte, ilyen volt 
például a gyárban dolgozó Gelegonya Géza kémia-
üzem-vezető is.

Csomagolás az 1950-es években

Tablettagyártás az 1960-as években
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den át biztosította a hazai ellátást. A tápszergyártás 
azonban hosszú távon nem volt gazdaságosan fenn-
tartható, ezért hamarosan Körmendre költözött az ad-
dig budapesten található galenikus üzem, s ezzel meg-
kezdődött a körmendi tápszergyár gyógyszergyárrá 
alakulása, majd az évek során tablettaüzemmel, cso-
magolóüzemmel és raktárral bővült a gyáregység. A 
közelmúlt fejlesztéseinek és beruházásainak eredmé-
nyeként pedig a folyékony és lágy gyógyszerformák 
(galenusi készítmények) gyártásán túl ma már ezek 
fejlesztése is helyben valósul meg.

Körmend mellett Budapest 16. kerületében bővült új 
kutatási épületekkel és üzemekkel az Egis; Bökényföldi 
úti telephelyén találhatók tabletta-, injekció és csomago-
lóüzemei, valamint hatalmas raktárbázisa. Emellett itt 
létesült 1993-ban az originális készítményeket kutató 
preklinikai-biológiai kutatóközpontja, valamint a gene-
rikus gyógyszerek fejlesztését célzó, közelmúltban fel-
avatott kutatás-fejlesztési központjai.

Nemzetközi vállalatcsoporttá válik az Egis

A kilencvenes évek piaci változásaihoz alkalmazkod-
va az Egis kiépítette saját kereskedelmi hálózatát a 

szocialista utódállamok térségében, leányvállalatokat, 
képviseleteket és saját orvoslátogatói hálózatokat lét-
rehozva a FÁK-államokban, Lengyelországban, Cseh-
országban és Szlovákiában. Ezzel egyidejűleg a hazai 
piacon is megerősítette pozícióját, 1990-től kezdődően 
éveken át Magyarország piacvezető gyógyszergyára 
volt, készítményei közül a Tensiomin volt hazánk leg-
nagyobb forgalmú készítménye. 

Hazai és regionális piaci jelenlétének erősítésével 
egyidejűleg az Egis kutatás-fejlesztési tevékenysége is 
fejlődött, saját fejlesztésű készítményeivel 1992-ben 
nyerte el első innovációs díját nifedipin hatóanyagú 
Cordaflex gyógyszeréért, amelyet a következő két év-
tizedben további hat innovációs díj követett, köztük a 
legrangosabb elismerés, az Innovációs Nagydíj, ame-
lyet 2012-ben vehetett át a vállalat klopidogrel ható-
anyagú Egitromb készítményéért.    

Az Egis részvénytársasággá alakulását, majd priva-
tizációját követően, 1995-ben vált a gyógyszergyár 51 
százalékos többségi tulajdonosává és stratégiai partne-
révé Franciaország legnagyobb független gyógyszer-
gyára, a Servier. A Servier és az Egis között szoros 
partnerkapcsolat alakult ki a kutatás, a termelés és a 
kereskedelem terén egyaránt.

Drazsírozás az 1970-es években

A Bökényföldi úti preklinikai kutatóközpont

Tablettagyártás az 1980-as években

Gyógyszertechnológiai Fejlesztő és Kísérleti Üzem  
a Bökényföldi úton
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Új piacokkal és hatástani területekkel bővül az Egis

Az új évezredet nagyszabású megújulással köszöntötte a 
vállalat, korszerűsödtek a hatóanyag- és a késztermék-
gyártó üzemei, új piacok és hatástani területek felé nyi-
tott. Évről évre új termékekkel bővítette kínálatát, így 
termékportfóliójában egyre hangsúlyosabb arányban je-
lentek, jelennek meg például onkológiai készítmények. 

Az Egis jövőbeli sikereinek kulcsát innovációs te-
vékenységében látja, ezért a vállalat a válság idején is 
töretlenül bővíti innovációs kapacitásait, folyamatosan 
növelve e célú ráfordításait. Évek óta regionális szin-
ten is kiemelkedően sokat, a közép-kelet-európai vál-
lalatok közül az egyik legnagyobb összeget – a 
2011/2012-es üzleti évében több mint 12 milliárd fo-
rintot –, árbevétele mintegy 9 százalékát fordította ku-
tatásra és fejlesztésre. 

Az Egis új K+F központja

Kutatás-fejlesztés az Egisben napjainkban

Hatóanyaggyártás napjainkban

I. táblázat
Az Egis innovációs díjas készítményei

Név Hatóanyag Terápiás terület Forgalomba hozatal Innovációs díj
Cordaflex nifedipin szív- és érrendszer 1989 1992
Talliton karvedilol szív- és érrendszer 2001 2003
Stimuloton szertralin központi idegrendszer 2001 2004
Ripedon risperidon központi idegrendszer 2006 2006
Velaxin venlafaxin központi idegrendszer 2006 2007
Ketilept quetiapin központi idegrendszer 2006 2008
Egitromb klopidogrel szív- és érrendszer 2009 2011



Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2013.

Központi téma: Interakciók, inkompatibilitások és egyéb speciális gyógyszeralkalmazások tudományos háttere

Gyógyszertechnológia
   Dr. Antal István (egyetemi docens, SE)
	 1. A gyógyszertechnológiai interakciók jelentősége, korszerű szemlélete 
	 2. Hatóanyag(ok) és segédanyag(ok) kölcsönhatásai
	 3. Csomagolóanyagok, tartályok, adagolók kölcsönhatásai
Gyógyszerhatástan
   Prof. Dr. Szökő Éva (egyetemi tanár, SE)
	 1. Leggyakoribb farmakológiai interakciók a terápia során, egyes készítmények együttadása; 
	 2. Speciális gyógyszeralkalmazások: terhesség, öregkor stb.;
	 3. Gyógyszer-táplálék interakciók.
Gyógyszerészi kémia/Gyógyszeranalitika
   Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
	 1. Leggyakoribb hatóanyag és bomlástermék interakciók; 
	 2. Előírások, analitikai eljárások az egyes interakciók detektálására; 
	 3. Kémiai interakciók a szervezetben.
Farmakognózia
   Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
	 1. Gyógynövény-gyógyszer interakciók lehetséges mechanizmusai
	 2. A legfontosabb gyógynövény-gyógyszer interakciók
	 3. Gyógynövény-gyógyszer interakciók a tára mellől
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
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	 £ Szeged	 £ Pécs	 £ Budapest II.
	 £ MGYT tagság kezdeményezése	

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



Gyógynövény Konferencia 2013.
Az MGYT Gyógynövény Szakosztálya 

2013. szeptember 27-28-án, Kecskeméten

rendezi meg idei szakmai rendezvényét, amely gyógyszerészek,  
orvosok számára kreditpontos továbbképzésként is regisztrálva lesz.

A rendezvény a gyakorló gyógyszerészek, orvosok, valamint a szakterületen  
tevékenykedő kutatók, oktatók számára is érdekes témák köré szerveződik:

1. nap: Fókuszban a tudomány – Növénytől a molekuláig 

2. nap: Fókuszban a praktikum – Parlagfű: gyomnövény vagy gyógynövény? 
Ártalmatlan vagy veszélyes? Növényi termékek interakciói, mellékhatásai

További információ a Gyógyszerészet következő számaiban, illetve  
Dr. Rédei Dóra szakosztályi titkárnál [(06-62) 546-451; redei@pharm.u-szeged.hu].

INFEKTOLÓGIAI TOVÁBBKÉPZÉS  
KÓRHÁZI-KLINIKAI GYÓGYSZERÉSZEKNEK - 2013

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság  
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete szervezésében 

Időpont: szeptember 20. (péntek) 9.00 óra 
Helyszín: Budapest, MH Egészségügyi Központ „kék terem” Róbert Károly krt. 44.

Program:
−	 Dr. Szlávik János (Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház): HIV/AIDS betegség antiretrovirális kezelése
−	 Dr. Kriván Gergely (Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház): Vírusellenes gyógyszerek a klinikai gyakor-

latban
−	 Dr. Rókusz László (MH Egészségügyi Központ): Szisztémás gombaellenes készítmények I. (azolok) 
−	 Dr. Székely Éva (Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház): Szisztémás gombaellenes készítmények II. 

(echinocandinok)
−	 Dr. Mészner Zsófia (Országos Gyermekegészségügyi Intézet): Magyarországon forgalmazott vakcinák és immunszérumok
−	 Dr. Mészáros Endre (Bajai Szent Rókus Kórház): Parazitaellenes készítmények, féregűzők

Szabadon választható továbbképzés kórházi, klinikai, gyógyszerhatástani, toxikológia, gyógyszerellátási és gyógyszerügyi szervezés és 
igazgatás szakvizsgával rendelkező gyógyszerészeknek. 

Pontérték: A képzés továbbképzési pontértéke tesztírás nélkül 8.
Részvételi díj: A továbbképzés részvételi díja – amelyet a helyszínen lehet befizetni – MGYT KGYSZ tagoknak 5000 Ft, tagsággal nem 

rendelkezőknek 10000 Ft. 
Regisztráció: Regisztráció a GYOFTEX portálon (www.gyoftex.hu) a tanfolyamok/szakma szerinti/2013. II. félév menüpont alatt
Jelentkezési határidő: A tanfolyamot megelőző nap.
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Évente mintegy 15 milliárd forint értékű beruházá-
sai ugyancsak azt a stratégiai célt szolgálják, hogy 
gyógyszerfejlesztő központjaiból egyre több, korszerű 
terápiát kínáló gyógyszer kerüljön ki. Ennek eredmé-
nyeként épült fel az Egis új, hétmilliárd forint össz-
költségű K+F központja Bökényföldi úti telephelyén: 
az új Gyógyszertechnológiai Fejlesztő- és Kísérleti 
Üzemet, valamint az Analitikai Fejlesztési Laborépü-
letet Orbán Viktor miniszterelnök adta át 2012 szep
temberében. Ezzel közel egy időben az Egis körmendi 
gyáregysége is új analitikai laboratóriummal bővült, 
mellyel lehetővé vált Körmenden is az integrált, ezál-
tal gyorsabb készítményfejlesztés.    

A vállalat jelenleg folyó K+F-tevékenységein belül 
kulcsfontosságú szerepet tölt be az az innovatív kardi-
ovaszkuláris készítmények fejlesztésére irányuló pro-
jekt, melynek keretében az Egis új, két- és háromkom-
ponensű, már ismert hatóanyagokból álló kombinációs 
gyógyszerkészítményeket fejleszt. A kifejlesztendő 
kombinációs készítmények egyedi készítmények, me-
lyek a vérnyomáscsökkentő gyógyszerek öt fő osztá-
lyába tartozó hatóanyagokat, valamint a sztatin típusú, 
a vér koleszterin- és triglicerid szintjét csökkentő ha-
tóanyagokat tartalmaznak, eredeti kombinációkban 
és/vagy gyógyszerformában.

Belépés a biológiai gyógyszerek piacára

Centenáriumának éve egyben újabb mérföldkő az Egis 
történetében; Európa első, az Európai Gyógyszerügy-
nökség által engedélyezett biohasonló monoklonális 
antitest gyógyszerét az Egis vezeti be, ezzel belép az 
orvostudomány egyik legmodernebb területének szá-
mító biotechnológiai gyógyszerek piacára. A világ 
egyik vezető biotechnológiai vállalata, a dél-koreai 
Celltrion-csoporttal kötött megállapodása révén nyolc 
monoklonális antitesttel (mAb) bővül a következő 
években a vállalat portfóliója, amelyeket az Egis tizen-
hét országban – Oroszországgal együtt öt FÁK-or-
szágban, valamint a közép-kelet-európai régióban – 
forgalmaz majd. Ehhez a vállalat speciális termelési, 
minőségbiztosítási és logisztikai kapacitásokat hozott 
létre.

Száz éve a magyar egészségügy szolgálatában

Az alapítása óta eltelt száz év alatt az Egis regionális 

szinten is meghatározó vállalatcsoporttá fejlődött. 
Több mint 130 milliárd forintos éves árbevételének há-
romnegyede exportból származik, készítményei a világ 
hatvan országában kaphatók, melyek közül Magyaror-
szág mellett 18 országban közvetlenül, saját képviselet-
tel, leányvállalattal van jelen. A 29. legnagyobb ma-
gyarországi munkáltató, hazánkban és külföldi keres-
kedelmi irodáiban közel 4000 főt foglalkoztat. 

A hagyományos nagy magyar gyógyszergyárak kö-
zül egyedül az Egis folytatja alapítása óta csak Ma-
gyarországon teljes értékteremtő tevékenységét, ha-
zánkban tartva kutatásának, fejlesztésének és termelé-
sének minden fázisát. Elkötelezettségét jellemzi, hogy 
szinte teljes nyereségét, a profit legalább 90 százalékát 
visszaforgatja a hazai kutatás-fejlesztésbe, termelési 
és egyéb beruházásokba. Összességében évente több 
mint 60 milliárd forinttal járul hozzá az ország gazda-
sági teljesítményéhez, mely tartalmazza az adók, a be-
ruházások, a kutatás-fejlesztési ráfordítások és a nettó 
bérek értékét.

Az Egis immár egy évszázadra visszatekintő törté-
nete bizonyítéka annak, hogy a hazai tudásra és mun-
kaerőre alapozva, elszántsággal és kiválóságra törek-
véssel Magyarországon is lehet a világpiaci verseny-
ben jól teljesítő, nemzetközileg elismert vállalatot lét-
rehozni, fenntartani és fejleszteni.
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Bevezetés

Az elmúlt időszakban több alkalommal foglalkoztunk 
a gyógynövények, növényi hatóanyagok alkalmazási 
lehetőségeivel, illetve azok korlátaival víruseredetű 
megbetegedésekben [1]. Említettük, hogy egyes víru-
sos fertőzések, különösen a HIV, a világ fejlődő terü-
letein, így Afrika és Ázsia egyes országaiban lépnek 
fel a legnagyobb gyakorisággal. Ezekben az országok-
ban a farmakoterápia a magas költségek miatt a lakos-
ság döntő hányada számára gyakorlatilag elérhetetlen. 
Ezért több ország kormánya, az Egészségügyi Világ-
szervezet koncepciójának figyelembe vételével, a terá-
pia kiegészítéseként támogatja a helyileg elérhető, ol-
csóságuk és magas elfogadottságuk révén alkalmas-
nak ítélt alternatív eljárások és szerek alkalmazását az 
AIDS (és más vírusos megbetegedések) elleni küzde-
lemben [1-3].

A „cancer bush” (rákcserje) ígérete  
– Mit ajánl az egészségpolitika?

A súlyos fenyegetettség kényszerítő hatása alatt a la-
kosság sok olyan hagyományon alapuló szerrel próbál-
kozik, amelyek eredményessége és biztonságossága 
teljesen bizonytalan. Időről-időre újabb szerek (rend-
szerint helyi gyógynövények) híre terjed a világhálón 
és a nyomtatott sajtóban. Néhány éve szaporodnak a 
beszámolók egy dél-afrikai növény a Sutherlandia 
frutescens szélesedő alkalmazásáról HIV fertőzöttek 
kezelésében önmagában, illetve antiretrovirális 
gyógyszerekkel kombinálva. A hírek szerint a Dél-af-
rikai Köztársaság Egészségügyi Minisztériuma is el-
fogadhatónak ítélte a növényből készített tea, illetve 
más kivonatok alkalmazását a terápia kiegészítőjeként 
[2, 4]. A gyorsan szaporodó tudományos tanulmányok 
sora is jelzi a növekvő figyelmet a növény iránt. A híre 
az elmúlt évtizedben messze túlment Dél-Afrika, sőt 
Afrika határain, és ma már gyakorlatilag mindenütt 
elérhetőek a kapszulázott növényt, illetve koncentrá-
tumait tartalmazó készítmények. A biztató tudomá-
nyos színvonalú adatok is szaporodnak. Egy amerikai 
kutatócsoport új, más növényekben eddig nem talált 
tartalomanyagokat írt le a növényből [5]. Újabban több 
munkacsoport vizsgálta a növény kivonatai és a kü-
lönböző antiretrovirális gyógyszerek lehetséges köl-

csönhatásait. Ezért időszerűnek látjuk az eddigi ered-
mények rövid bemutatását. Tájékoztatásunkban a ré-
gebbi eredmények bemutatását jelentős mértékben van 
Wyk és Albrecht 2008-ban megjelent összefoglalójára 
[6] alapozzuk, az utóbbi öt évben közölt adatokat jó-
részt a SciFinder adatbázis alapján összegezzük. 

Mi a „cancer bush” (rákcserje)?
	

A Sutherlandia frutescens (L.) R.Br. [= Lessertia 
frutescens (L.) Goldblatt & J. C. Manning] (Fabaceae) 
egy pillangósvirágú cserje (1. ábra), amely a Dél-afri-
kai Köztársaság egyes részein, Lesothóban, Namíbia 
és Botswana déli, délkeleti területein fordul elő vadon. 
van Wyk szerint a faj kémiailag, genetikailag és geo-
gráfiailag is nagyon változatos formákat vehet fel. Mi-
után a vadon található állományok korlátozottak, a nö-
vekvő lakossági igényeket a kipusztítás veszélye nél-
kül nem tudják kielégíteni, ezért kb. 2001-től meg-
kezdték a Dél-afrikai Köztársaságban a nagyüzemi 
termesztését [6].1

A növény változatos nagyságú, évelő cserje. A haj-
tások szőrökkel borítottak, a csúcsuk felé számos ös�-
szetett levéllel, amelyek rövid nyelűek, általában 8 le-
vélke párból és egy végálló levélkéből állnak (1. ábra). 
A levélkék nyújtott oválisak, szőrös vagy mirigyes fel-
színnel. Virágzata mutatós, vörös virágokból áll. A 
nagy, lapos, hosszúkás, papírszerű hüvelytermések 
csoportokban helyezkednek el. Mindegyik hüvelyter-
mésben számos barna színű, vesealakú, lapított, puha, 
rugalmas mag található. A Fabaceae családon belül a 
kecskerutával (Galega) közeli rokonság a növény 
egész megjelenésében megmutatkozik. Ez a hasonló-
ság, mint később látni fogjuk, a két faj kemizmusában, 
a jellegzetes tartalomanyagokban is tapasztalható.

1 A Dél-afrikai Köztársaság több újabban jelentőssé vált növényi 
gyógyszer és étrend-kiegészítő alapanyagának, teáknak egyedüli, 
vagy fő szállítójává vált az utóbbi évtizedekben. Ilyenek a 
Harpagophytum procumbens, Pelargonium sidoides, Hoodia gord­
onii, Aspalathus linearis (Rooibos tea). Ezeket mind a helyi tradíci-
ók alapján a lokális flórából emelték ki, fejlesztették világszerte for-
galmazott termékekké, és ma már a feldolgozó ipar céljára mind-
egyiket nagy területeken, megbízható minőségben termesztik. 
Többek között ennek köszönheti az ország jelentős nyersanyag szál-
lító szerepét az európai nagy gyógynövény feldolgozók felé is. van 
Wyk és Albrecht 2008-ban nem kevesebb mint 15 dél-afrikai erede-
tű, fontos ipari gyógynövény nyersanyagot mutat be [6].

Új növényi segítség az HIV/AIDS-elleni küzdelemben?

Szendrei Kálmán, Vasas Andrea

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A GYÓGYSZERKINCSBEN
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	 Tradicionális alkalmazások

A geográfiai régió több etnikai csoportja ismeri és al-
kalmazza a növényt nagyon sokféle külsőleges és bel-
sőleges gyógyászati céllal. Az etnobotanikai leírások-
ból feltűnő a tradicionális alkalmazások sokszínűsége. 
Jelen esetben csak azokat említjük, amelyek ellenőrzé-
sére a tudományos munka koncentrálódik az utolsó 
kb. 20 évben. Az AIDS betegek kezelésén kívül ilye-
nek a rosszindulatú daganatos megbetegedések és a 
2-es típusú diabétesz. van Wyk kuriózumként megem-
líti, hogy egy szerző már 1895-ben beszámolt egyes 
népcsoportok körében a növény tonizáló és rákellenes 
alkalmazásairól [6]. Ezzel függ össze a „cancer bush” 
= rákcserje népies elnevezés is.

Növekvő érdeklődés, terjedő alkalmazás

Feltételezik, hogy a növény mai népszerűségének ere-
dete a fenti népies alkalmazásokban keresendő és az 
AIDS-veszély kelet- és dél-afrikai terjedésével vette 
kezdetét a 90-es évek elejétől. Hatékony szerek hiá-
nyában a lakosság a legkülönbözőbb növényi szerek-
kel kezdett kísérletezgetni, és ezek híre gyorsan ter-
jedt Afrika déli államaiban. A gyarapodó pozitív eset-
beszámolók hatására előbb kisebb méretekben, majd 
nagyobb területeken kezdték termeszteni (Phyto Nova 
cég). Eleinte a fiatal hajtásokat szárítás után egyszerű 
forró vizes teaként fogyasztották. Később 14 afrikai 
ország (SADC)2 egészségügyi hatóságainak és tudo-
mányos kutatóinak részvételével 2003-ban „Táplálko­
zás és az AIDS” címmel konzultációt tartottak Johan-
nesburgban egy közös regionális stratégia kidolgozá-
sára a következő fő témakörökben [7-9]:
1.	Tradicionális helyi (népi) terápiás eljárások, eszkö-

2 A Southern African Development Community (SADC) tagorszá-
gai: Angola, Botswana, Kongói Demokratikus Köztársaság, Leso-
tho, Malawi, Mauritius, Mozambik, Namíbia, Seychelle szigetek, 
Dél-afrikai Köztársaság, Szváziföld, Tanzánia, Zambia és Zim-
babwe.

zök szerepe a HIV/AIDS fertőzéssel élő lakosság 
egészségének javításában.

2.	Helyileg rendelkezésre álló immunstimuláló szerek 
(immune boosters) a HIV/AIDS fertőzött lakosság 
egészségének javítására az SADC tagországokban.

3.	A fenti szerek alkalmazására vonatkozó szabályozások.
4.	A szerek integrálásának lehetőségei az országok hiva-

talos/állami egészségvédő, terápiás rendszerébe [2].
Mint említettük, Afrika déli részének egyes nép-

csoportjai régóta alkalmazták a növényt gyógyítási 
céllal. Külön feltűnő a rákcserje (cancer bush) elneve-
zés, amely utal arra, hogy rákgyógyító hírneve is volt, 
nagy becsben tartották. A korszerű tudományos mun-
kák vele kapcsolatban azonban csak a HIV/AIDS fer-
tőzési epidémia hatására kezdődtek meg a 2000-es 
években, a pozitív lakossági esetbeszámolók gyarapo-
dását követően. Előbb a HIV-fertőzött lakosság köré-
ben kezdett terjedni az alkalmazása, majd hamarosan 
helyi és külföldi cégek is felismerték egészségpoliti-
kai jelentőségét és a benne rejlő üzleti lehetőséget. 
Előbb a szárított, porított fiatal hajtás- és levéldrogot 
(300-350 mg-os adagokban), illetve annak száraz (vi-
zes-alkoholos) kivonatát kapszulázták, illetve tablet-
tázták [5]. Bár sehol sem regisztrálták gyógyszerként, 
Európában és Észak-Amerikában számos internetes 
forgalmazónál kapható, egyfajta általános erősítő 
(adaptogén), immunválaszt fokozó szerként. A beszá-
molók szerint javítja az AIDS-es betegek étvágyát, 
csökkenti az izomtömeg csökkenést/sorvadást. Mint 
már említettük, a S. frutescenst a Dél-afrikai Köztár-
saság Egészségügyi Minisztériuma is javasolja az 
AIDS-fertőzött lakosságnak a terápia kiegészítő sze-
reként, de emellett egyre többféle betegségben (kü-
lönböző rosszindulatú daganatok, TBC, diabétesz, 
nyugtalanság, depresszió) kezdik alkalmazni [10-13].

Mit mond a tudomány?

A múlt században a kilencvenes évekig csak etnográ-
fiai, etnobotanikai adatok álltak rendelkezésre, de a 

1. ábra: A Sutherlandia frutescens cserje
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nagy népszerűség, majd néhány tudományos színvo-
nalú értékelő elemzés megfelelő indítékot adott a 
fitokémiai és farmakológiai kutatásokhoz. Előbb a he-
lyi (dél-afrikai), később a nemzetközi tudományos vi-
lág érdeklődése is megélénkült a növény iránt [5, 14, 
15].

Kémiai jellegzetességek

van Wyk és Albrecht összefoglaló közleményükben a 
következő tartalomanyagokat tekintik említésre érde-
mesnek:
a) �Proteinogén aminosavak: Ezek mennyisége nem 

proteinhez kötött állapotban a szokásosnál jóval 
magasabb ebben a növényben – arginin (0,5–6,7 
mg/g), aszparagin (1,6–35,0 mg/g), prolin (0,7–7,5 
mg/g).

b) �Nem-proteinogén, különleges aminosavak3: kana
vanin, gamma-aminovajsav (GABA). Moshe a Jo-
hannesburgi Egyetemről 1998-ban azt a meglepő 
felfedezést közölte, hogy a Sutherlandia levelei szo-
katlanul nagy koncentrációban tartalmaznak egy 
guanidin alapszerkezetű aminosavat az l-kanava
nint, és ugyancsak meglepően magas a gamma-
aminovajsav (GABA) tartalmuk [16].

c) �Cukoralkohol: Szintén Moshe adott hírt arról, hogy 

3 A pillangósvirágú növények gyakran tartalmaznak olyan amino-
savakat, amelyek szerkezete eltér a szokásos proteinogén amino-
savakétól és jellegzetes farmakológiai hatással bírnak. Korábban 
magunk is hírt adtunk a hidroxi-izoleucinról (Trigonella foenum-
graecum magban).

a levelek nagy mennyiségben (max. 14 mg/g) tartal-
maznak egy speciális cukoralkoholt, a d-pinitolt.

d) �Cikloartanol glikozidok: 1996-tól kezdve több kuta-
tócsoport foglalkozott a Sutherlandia fajok triter
pén glikozidjaival. Fu és mtsai 2008-2010 között 
több cikloartanol glikozidot írtak le a növény her-
bájából [5], és a több mint 50 vegyületből álló bo-
nyolult keverék főbb komponenseit izolálták, kémi-
ai szerkezetüket jellemezték (2. ábra). van Wyk és 
mtsai megállapították, hogy a triterpén glikozid 
komplex összetétele és összmennyisége az egyes 
Sutherlandia fajok között, sőt egy fajon belüli vál-
tozatok között is igen eltérő lehet.

Milyen hatások, mik a hatóanyagok?

2001-ben van Wyk hangsúlyozta, hogy sürgős feladat a 
legfontosabb, gyakorlatban is alkalmazott helyi 
gyógynövények hatáshordozó anyagainak felderítése, 
azokra alkalmazható analitikai eljárások kidolgozása 
és a kellő színvonalú farmakológia megalapozása. Bi-
zonyára ennek a felhívásnak is szerepe volt abban, 
hogy néhány év alatt több dél-afrikai egyetemi és más 
kutatóintézet, sőt külföldi csoportok is (pl. University 
of Missouri-Kansas City Gyógyszerészeti Intézete, 
University of Mississippi Gyógyszerkutató Intézete) 
foglalkozni kezdtek a Sutherlandia alkalmazásainak 
tudományos színvonalú vizsgálatával. A SciFinder 
adatbázisból lehívható közléseket összegezve megálla-
pítható, hogy a növénnyel, illetve annak fent felsorolt 
fontosabb tartalomanyagaival a HIV/AIDS fertőzésen 

2. ábra: A Sutherlandia frutescens jellegzetes tartalomanyagai  
(Összehasonlításként a cukorszint csökkentő galegin szerkezete)
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kívül több vizsgálatot végeztek rosszindulatú dagana-
tos folyamatok, 2-es típusú diabétesz és a humán szte-
roid hormonszintézis befolyásolására. Ezen kívül vizs-
gálták a kivonatok humán ártalmatlanságát, mutagén-
antimutagén aktivitását. 2008-tól kezdve több csoport 
folytatott vizsgálatokat a kapszulázott levéldrog, a ki-
vonatok, illetve egyes tiszta tartalomanyagok és az 
antiretrovirális gyógyszerek közötti kölcsönhatások-
kal kapcsolatban. E vizsgálatok rövid összegzését az 
alábbiakban vázoljuk.

HIV-AIDS

2001-től kezdve több tanulmány számolt be arról, hogy 
a növényből előállított tabletták javították az AIDS be-
tegek hangulatát, étvágyát, súlygyarapodását és egyes 
laborértékeket, csökkentették a vírusszámot [7-9, 17]. 
Az eredmények hatására a dél-afrikai kormány finan-
szírozásában megvizsgálták a növény hatását súlyvesz-
téses betegekre (AIDS, tumor, TBC). Megállapították, 
hogy a betegek a szert jól tolerálják, és az nem okoz 
komolyabb mellékhatásokat [18]. In vitro kísérletekben 
Harnett és mtsai, majd Bessong és csoportja vizsgála-
tai azt mutatták, hogy a növény vizes és szerves oldó-
szeres kivonataiban halmozódnak fel a HIV-enzimekre 
(pl. HIV reverz transzkriptáz) gátló hatást mutató kom-
ponensek. A hatás mechanizmusát eddig nem sikerült 
tisztázni [11, 19]. A kanavaninnal kapcsolatban ismert, 
hogy gátolja a nitrogénoxid szintézist, amelynek szere-
pet tulajdonítanak előrehaladott AIDS állapotokban 
[20-22]. Több közlemény számolt be bizonyos in vitro 
sejtkultúrákban a vírusszám csökkenéséről, apoptózis 
indukcióról és antiproliferatív aktivitásról a növény ki-
vonatai hatására [22, 23].

Mills és mtsai 2005-ben figyelmeztettek a komo-
lyabb klinikai vizsgálatok szükségességére és 
antiretrovirális gyógyszerekkel együtt alkalmazva a 
kedvezőtlen interakciók lehetőségére [24]. Ennek kö-
szönhetően 2008-2013 között nem kevesebb mint hat 
közlés jelent meg in vitro illetve in vivo gyógyszeres 
interakció vizsgálatokról, azok értékeléséről egyes 
antiretrovirális gyógyszerekkel (atazanevir, nevira
pin), illetve más fontos gyógyszerekkel. Ezekben leg-
többször mérhető-szignifikáns befolyást tapasztaltak/
mértek a szerek felszívódására, vérszintjére, illetve 
metabolizmusára [15, 25-29].

Sejtproliferáció (tumor) gátlás

A növény már említett népies hírneve motiválta azt, 
hogy több kutatócsoport (Dél-Afrikában és az Egye-
sült Államokban) vizsgálni kezdte a növény sejt
proliferációra gyakorolt hatását. Az első in vitro bizo-
nyítékokat Tai és mtsai 2004-ben közölt vizsgálatai 
szolgáltatták, akik kifejezett koncentrációfüggő sejt
proliferáció gátlást mutattak ki négy különböző tumo-

ros sejtvonalon. Hangsúlyozták a kanavanin lehetsé-
ges szerepét, de azt is, hogy egyéb hatóanyagoknak is 
szerepük kell, hogy legyen a pozitív hatásokban. Erre 
utalt az, hogy a kanavanin antagonistája, az arginin 
adagolása nem szüntette meg az antiproliferatív hatást 
[22]. Chen 2007-ben közölte, hogy a Sutherlandia, po-
láros és apoláros kivonatai dózisfüggően gátolják két-
féle (PC-3 és LNCaP) humán prosztata tumoros sejt-
vonal növekedését. Arra következtettek, hogy a hatás 
kiváltói részben a kanavanin, részben pedig más ös�-
szetevők lehetnek [30]. Stander és csoportja részle
tesebb vizsgálatok eredményeiről számolt be 2007-
ben. A növény 70%-os etanolos kivonata statisztikai-
lag szignifikáns, idő- és dózisfüggő módon befolyásol-
ta MCF-7 típusú humán mellrák sejtvonalon a sejtszá-
mot, a sejtek morfológiáját és a génexpressziós profilt. 
Ezen kívül vizsgálták a hatás mechanizmusát is [31].

Na és mtsai 2004-ben közölték, hogy a növény me-
tanolos kivonata dózisfüggően védte az MCF10A típu-
sú humán mell epiteliális sejteket az ismert karcino-
gén, a 12-O-tetradekanoil-forbol-13-acetát (TPA) ká-
rosító hatásától, s ez kifejezetten kemopreventív hatás-
nak minősíthető [32]. 2005-ben Chinkwo kimutatta, 
hogy a vizes kivonat apoptózist váltott ki méhnyakrák 
sejtvonalakon [33]. Steenkamp és Gouws 2006-ban kö-
zölt eredményei viszont részben ellentmondanak a 
fentieknek: három humán tumoros sejtvonalon nem 
észleltek érdemleges citotoxikus hatást Sutherlandia 
kivonatok adagolását követően [34].

Rákos betegek életminőség javulásáról és a becsült-
nél jóval hosszabb túlélési időkről számoltak be egyes 
közlések Sutherlandia kezeléseket követően [6, 7]. 
Grandi és mtsai a betegek (n = 16) fáradtság érzetének 
csökkenését tapasztalák [37]. Egyes szakemberek úgy 
vélik, hogy a levelek jelentős kanavanin tartalmának 
esetleg köze lehet ezekhez a hatásokhoz, bár egy mér-
hető citotoxikus hatáshoz olyan magas kanavanin kon-
centrációra lenne szükség, amely már toxikus mellék-
hatásokat mutatna. Ilyeneket azonban nem észleltek a 
kezelések során [38]. Más szerzők a 2007 óta ismertté 
vált triterpén glikozidokat hozzák összefüggésbe a nö-
vény feltételezett és vizsgált tumorgátló hatásával 
[36]. Azt is megemlítik, hogy az arginin magas kon-
centrációjának szintén jelentősége lehet ebben a nö-
vényben, mert az arginin a kanavanin antagonistája és 
mérsékelheti annak antiproliferatív hatását. 

Azt a feltevést, hogy nem a kanavanin az egyedüli 
aktív komponens a kivonatokban, alátámasztani lát-
szanak Kikuchi és mtsai eredményei (2007), akik nem 
kevesebb, mint 48 természetes és félszintetikus 
cikloartán típusú triterpénszármazék (a Sutherlandi­
ával azonos Galegeae tribusba tartozó Astragalus fa-
jokból izolált anyagok) tumor kemopreventív hatását 
tanulmányozták [35, 36]. In vivo egér bőr karcinoge-
nezis tesztben a legaktívabb kemopreventív anyagnak 
egy olyan származék bizonyult, amely nagyon közeli 
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szerkezeti rokonságot mutat a Sutherlandia SU1 jelzé-
sű főkomponensével (2. ábra).

Diabétesz

Eléggé meglepő, hogy a Sutherlandiát Dél-Afrika 
nyugati partvidékének egyes területein kizárólag a di-
abétesz kezelésére alkalmazza a lakosság háziszerként 
[6, 17]. 2004-ben Sia értékelte a rendelkezésre álló 
farmakológiai vizsgálati eredményeket. Az volt a véle-
ménye, hogy ebben a hatásban is szerepe lehet a 
kanavaninnak, más szabad aminosavaknak (pl. 
arginin), valamint a levelekben nagy mennyiségben 
előforduló pinitolnak közvetlenül, vagy közvetve a 
NO-gátláson keresztül létrejövő gyulladásgátlás ré-
vén. Utóbbi gátolhatja az autoimmun mechanizmussal 
létrejövő inzulinitiszt azáltal, hogy védi a pankreász 
β-sejteket az oxigén gyökök és a NO hatásától [13]. 
Bates és munkacsoportja viszont 2000-ben közölte, 
hogy a pinitolnak inzulinszerű hatása van diabéteszes 
egerekben [39]. Moshe (1998) a vércukorszint csök
kentés racionális magyarázataként szintén a levéldrog 
magas pinitol tartalmát jelölte meg [40]. Másoknak 
nem sikerült a pinitol pozitív szerepét megerősíteni 
klinikai vonatkozásban [41]. Ojewole viszont STC-vel 
kezelt egerekben a glükózfelvétel csökkenését regiszt-
rálta a kivonatok hatására [42], majd 2007-ben 
Chadwick és munkatársai diabetogén etetés hatására 
pre-diabéteszes patkányok perifériás szöveteiben sta-
tisztikailag szignifikáns glükóz felvétel növekedést, 
intesztinális glükózfelvétel csökkenést regisztráltak 
testsúlynövekedés nélkül Sutherlandia kivonat adago-
lása (ivóvízben) során. Arra a következtetésre jutottak, 
hogy a növény kifejezetten ígéretes a 2-es típusú dia-
bétesz kezelésére, de klinikai hatásosságát további kí-
sérletekben még alaposabban kell tanulmányozni [43].

Egyéb

Feltételezték, hogy a növénynek a szteroid szintézis 
befolyásolásán keresztül kortikomimetikus hatása is 
van. Ezen kívül a kellemes, keserű íze révén általános 
tonikumként is használható, mint amarum [44, 45].

Relatív ártalmatlanság, mutagén-antimutagén hatás

Bár a hatósági jóváhagyáshoz nem elegendő, mégis 
hangsúlyozzák a dél-afrikai kutatók azt a tényt, hogy 
a növényt a lakosság régóta alkalmazza minden komo-
lyabb nemkívánt hatás észlelése nélkül. Mindössze 
szájszárazságot, gyenge hasmenést, vagy diurézist, 
enyhe szédülést figyeltek meg ritka esetekben 
cachexiás pácienseknél [24]. A lakosság körében a na-
ponta 2-3 leveles hajtásból készített főzet fogyasztását 
biztonságosnak tartják. A tradicionálisan alkalmazott 
napi dózis kb. 2,5-3 g száraz drog, de beszámoltak 

napi kb. 5 g levéldrogból készített főzet több mint 6 
éven át történő fogyasztásáról (reggel és délben) min-
den komolyabb kellemetlen hatás nélkül. Ojewole az 
akut toxicitást éheztetett fehér egereken tanulmányoz-
ta 20-25 g drogból készített vizes kivonat intraperi
toneális adagolását követően. A letális dózist (LD50) 
1280 ± 71 mg-ban határozta meg és arra a következte-
tésre jutott, hogy az anyag emlősökre nézve relatíve 
biztonságos [42]. Kereskedelmi készítményekben 
többnyire 300 mg szárított levéldrogot ajánlanak (ki-
véve terhesség és szoptatás alatt) naponta kétszer. Ezt 
az adagolást véve alapul, tanulmányozták a kivonat 
biztonságosságát majmokon is [38]. Az állatoknak na-
ponta 0, 1, 3 és 9 alkalommal adtak 9,0 mg/ttkg adag-
ban levéldrogot 3 hónapon keresztül egy standard dié-
ta részeként. Klinikailag szignifikáns toxikus, vagy 
egyéb mellékhatást (15 hematológiai, 21 klinikai-bio-
kémiai, 6 fiziológiai és számos viselkedési paraméter 
értékelésével) nem észleltek [38]. Reid és mtsai szerint 
a növényből készített diklórmetános kivonat anti
mutagén hatása kemopreventív, antikarcinogén hatás-
ként interpretálható [35].

A növénnyel kapcsolatban humán ártalmatlansági 
vizsgálatok is történtek. Johnson és mtsai 2007-ben 
napi 2  ×  400 mg levélport adagoltak 25 egészséges 
egyénnek 3 hónapon keresztül. A páciensek a kezelést 
jól tolerálták, nem észleltek nem kívánatos mellékha-
tásokat, sem klinikailag releváns eltérést a fizikai, vi-
tális és laborvizsgálati eredményekben. Statisztikailag 
értékelhetően javult a növénnyel kezelt páciens-cso-
port étvágya, és a fiziológiailag normál tartományon 
belül csökkent a légzésfrekvenciájuk, emelkedett a 
vérlemezkeszám, az MCH, MCHC, az összfehérje- és 
az albumin szint [18].

Forgalmazott szerek

Bár a hírek szerint a Sutherlandia ma már mindenütt 
elérhető, nem tudunk arról, hogy hazai forgalmazója, 
terjesztője lenne akár a drognak, akár a készítményei-
nek. Az interneten elérhető készítmények közül bemu-
tatunk kettőt (3. ábra). A SUTHERLANDIA nevű 
termék porított száraz drogot tartalmaz kapszulázva, 
és a forgalmazó szerint az ajánlott napi adag 2×1 kap-
szula. A másik termékről nem találtunk további adato-
kat a honlapon.

Értékelő összegzés

1.	Az AIDS elleni küzdelemben a világ sok országá-
ban alkalmaznak a ma korszerűnek tekintett szerek 
mellett, gyakran helyettük, a lakosság által besze-
rezhető, megfizethető alternatív/kiegészítő szereket, 
elsősorban növényeket. A legismertebb ilyen szerek 
között találjuk a Dél-Afrikában honos Sutherlandia 
frutescens levelét, leveles hajtásait, azok kivonatait. 
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A lakosság már több mint két évtizede fogyasztja 
ezeket HIV fertőzés, ill. annak manifesztálódott for-
mája az AIDS elleni védekezésben, és szükségből 
Délkelet Afrikában a kormányok is elfogadják/tá-
mogatják ezt a gyakorlatot. A ma már termesztett 
növényből előállított kapszulázott termékek az 
elektronikus kereskedelemben az egész világon el-
érhetőek. Gyógyszerként regisztrált szerekről vi-
szont nem tudunk és ez érthető is a fejlett világban 
ilyen szerekkel kapcsolatban fennálló általános ké-
telyek, szkepticizmus ismeretében. Azonban azt 
sem lehet kizárni, hogy a gyógyszerszintű alkalma-
zásnak nincsenek meg a tényleges szakmai indokai.
Ebben az esetben a Sutherlandia megmarad a szegé-
nyek gyógyszerének.

2.	A növénnyel kapcsolatos tudományos vizsgálatok 
kb. húsz éve váltak intenzívvé az egyre terjedő al-
kalmazás hatására. Kiderült, hogy a növény több 
olyan jellegzetes szerkezetű és hatású anyagot tar-
talmaz jelentős mennyiségben, amelyek a növényvi-
lágban egyenként is eléggé szokatlanok, együttes 
előfordulásuk pedig szinte egyedülálló (GABA, 
kanavanin, pinitol, cikloartán-típusú triterpének). 
Ezek részvételét feltételezik és ma már kísérletek is 
bizonyítják a legfontosabb tradicionális alkalmazá-
sokban (tumor-, vírusgátlás, vércukorszint csökken-
tő hatás). Ezekre az alkalmazásokra főként dél-afri-
kai, majd külföldi kutató csoportok szolgáltattak 
kísérletes farmakológiai bizonyítékokat. A humán 
vizsgálatok száma még kevés, de azok általában po-
zitív kimenetelűek voltak, a legyengült fizikai és 
pszichikai állapotú betegek (tumor, AIDS) életmi-
nőségének, fizikai állapotának, közérzetének szigni-
fikáns javulásával végződtek. A klinikai hatásosság 
további dokumentálása és a hatásmechanizmusok 
felderítése még a jövő feladata. 

3.	Tekintettel arra, hogy a növényt és kapszulázott ké-
szítményeit már sok beteg alkalmazza évek óta, a 
dél-afrikai hatóságok sürgetőnek tartották alapvető 
ártalmatlansági vizsgálatok elvégzését. Ezért több 
kutatóhely végzett ártalmatlansági (akut és 
szubkrónikus toxicitás, mellékhatások, gyógyszeres 
interakciók) vizsgálatokat. Több humán kísérletben 
állapították meg a növény biztonságos napi dózisát 
és vizsgálták a növény és egyes antiretrovirális 
gyógyszerek kölcsönhatásait. Ma úgy tűnik, hogy a 
dél-afrikai hatóság és a kutatócsoportok elsősorban 
a relatív biztonságosság és nem a hatásosság igazo-
lására helyezik a hangsúlyt.

4.	A tradicionális alkalmazás az alapja azoknak a vizs-
gálatoknak is, amelyek a növény vércukorszintre 
gyakorolt hatását tanulmányozzák, ezideig általában 
pozitív eredményekkel. A pontos hatásmechaniz-
musra, a hatáshordozó anyagokra nézve több hipoté-
zis van, de ezek további bizonyítást igényelnek. Eb-
ben a vonatkozásban pozitív és további vizsgálato-
kat indokol a növény és a benne talált néhány anyag 
közeli rokonsága a kecskerutával (Galega) és annak 
antidiabetikus alkaloidjával, a galeginnel.
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S z e n d r e i ,  K .  a n d  Va s a s ,  A . : The position of 
herbal medicinal products in today´s therapy. New help 
from the plants in our fight against HIV/AIDS?

Sutherlandia frutescens („cancer bush”), a South-African 
herb is widely used by the local population against various 
forms of cancer, diabetes, and more recently for the treatment 
of AIDS. It has also been recommended for the latter purpose 
as a supplement by the South African Ministry of Health and 
by the health authorities of the SADC regional organization. 
Phytochemical and pharmacological research provides 
growing evidence for the above uses. The dried herb, various 
extracts and purified constituents have been subjected to in vit­
ro and in vivo testing in several laboratories, and the results 
of a few clinical trials (efficacy and relative safety), though 
insufficient for a registration as a medicine, seem to justify the 
above uses. The dried powder and various extracts in capsules 
are at present marketed locally and via the internet.

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

Felhívás évfolyam-találkozóra
Szeged, 2013. augusztus 24.

Kedves Évfolyamtársunk!
Mi, a Szegeden 1959-ben oklevelet nyert – és 2009 óta aranydiplomás – gyógyszerészek következő, 55 éves találkozónkat 2013. augusztus 24-én, 
szombaton 15 órától tartjuk a Gyógyszerésztudományi Kar tantermében (Szeged, Eötvös utca 6, I. emelet). Szeretnénk találkozni az 1954-ben velünk 
kezdett és vagy Budapesten, vagy később végzett, ill. kimaradt évfolyamtársainkkal, továbbá hozzátartozóikkal is. Jó lenne - s ezt szintén kérem - ha erről 
többi társainkat is értesítenétek.
Vacsora: az Alabárdos Étteremben, Szeged legrégibb múltra visszatekintő magyar éttermében (Oskola utca 13) - svédasztal-szerűen (a választékot 
e-mail-en, vagy borítékos levélben küldött Meghívóban részletezem). Összesen 4400 Ft/fő. Fizetés helyben. - Ital (bor, sör stb.) rendelése és fizetése 
egyénileg, helyben.
Elszállásolási lehetőségek: 
(18 és 70 év között plusz 450 Ft/fő idegenforgalmi adó (IFA). 18 év alatti és 70 év fölötti korúaknak IFA-t nem kell fizetni! - Fizetés egyénileg, a helyszínen.
1. �Semmelweis Ignác Kollégium (Semmelweis u. 4.; telefon: 06-62-545-042). 3 ágyas, tusolós vendégszobák ára (ilyen 5 van): 4000 Ft/fő/éj, ill. 8400 Ft/3 

fő/éj, vagy 4 ágyas, hallgatói szobák, tusoló nélkül: 2900 Ft/fő/éj, ill. 9500 Ft/4 fő/éj között.
E szobák már péntek este elfoglalhatók. Ilyen igényeteket, kérem, nekem írjátok meg.
2. �A következőket ki-ki maga intézi.

a) �Apáthy István Kollégium (Apáthy u. 4; telefon: 06-30-905-9001, ügyintéző: Molnárné Gavallér Anikó. Szobaárak, fürdőszobával: 4100 Ft/1 fő, 6400 
Ft/2 fő, 7500 Ft/3 fő.

b) �Dóm Hotel**** (Bajza u. 6.; tel/fax: 36-62-423-750), <foglalas@domhotelszeged.info> Az Alabárdos Étterem közelében. Szobaárak, idegenfor-
galmi adóval együtt és reggelivel: 26 500 Ft/1 fő/éj, 30 500 Ft/2 fő/éj, 44 000,- Ft/3 fő/éj. Parkolás mélygarázsban; ára: 1500 Ft/autó/nap.

c) �Mozart Hotel Szeged**** (Oskola utca 16; tel.: 06-62-800-040 info@mozarthotel.hu. Kétágyas, igényesen berendezett, zuhanyzós szobák ára (reg-
gelivel). 23 900 Ft/fő/éjszaka, ill. 28 500 Ft/2 fő/éjszaka. IFA: 4 év alatt 0 Ft, 4-12 év között 225 Ft, 12 év fölött 450 Ft. Parkolási lehetőség van.

A már pénteken érkezőkkel este 19 órától vacsora a Halászcsárdában (Roosevelt tér 12-14) és szombaton ebéd, megbeszélés szerint. Találkozás 
12-kor a Dóm téren.
Vasárnap délelőtt 9 órától további terefere a Klauzál téren, a város egyik legszebb terén, az A Capella Cukrászda előtt.
Jelentkezéseteket házastársatokkal, gyerekekkel, unokákkal és dédunokákkal együtt, továbbá személyes adataitok változását minél előbb - lehetőleg 
július 31-ig - szeretettel kéri:
Kata Mihály: 6723 Szeged, Gáz utca14/A (lakáscím); telefon: 06-62-477-197; mobil: 06-20-490-6659, ill. e-mail: <katam@pharm.u-szeged.hu>

Kata Mihály
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Gyógy­sze­ré­szet 57. 362-366. 2013.

Bizonyított tény, hogy a dohányzás számos megbete-
gedés kóroki tényezője. Különösen nagy jelentősége 
van ennek Magyarországon, ahol a dohányzók aránya 
sajnálatos módon magasabb az európai országokban, 
különös tekintettel az Európai Unió országaiban ta-
pasztalt aránynál. A felmérések szerint Magyarorszá-
gon a felnőtt lakosság 29 százaléka, a férfiak 34 és a 
nők 24 százaléka dohányzik rendszeresen, s további 
egy-két százaléka rendszertelenül. A magyar lakosság 
születéskor várható átlagéletkora viszont alatta marad 
az európai országokban várhatótól. A két adat között 
szoros összefüggés van. A magyar lakosok halálozásá-
ért elsősorban felelős megbetegedések, így a kardio-
vaszkuláris betegségek, a rosszindulatú daganatok és 
a krónikus légzőszervi megbetegedések kialakulásá-
ban és rosszabbodásában kiemelt jelentőséggel bírnak 
a dohányzással, s ennek révén a cigarettafüsttel a lég-
utakba, az emberi szervezetbe jutott toxikus kémiai 
anyagok. A dohányfüstben mintegy négyezer kémiai 
anyagot mutattak ki. Közülük több mint négyszázról 
bizonyosodott be az, hogy ártalmas az emberi egész-
ségre, hatvan pedig karcinogén, vagyis szerepük van a 
malignus daganatok kialakulásában. Ilyenek a policik
likus szénhidrogének, a benzének, benzpirének, me-
tán, acetilén, a különböző nitrogénvegyületek, az am-
mónia, az aldehidek, az etilénoxid, a DDT, a ciánhid-
rogén, az anilin, a toluidin, hogy csak néhány ismer-
tebb kémiai anyagot felsoroljunk. A cigarettafüst 
alkotórésze a nagyobb mennyiségben családi tragédiá-
kat okozó szénmonoxid és a nikotin, amely felelős a 
hozzászokás, a dohányaddikció kialakulásáért.

Számos epidemiológiai kutatás bizonyította a do-
hányzás egészségkárosító hatásait. A dohányzók köré-
ben 15-ször gyakrabban fordul elő a tüdőrák, s a tüdő-
rákos betegek 85%-a dohányzik, vagy dohányzott 
hosszabb ideig életében. Sajnálatos tény, hogy Ma-
gyarország világelső a férfiak tüdőrák halálozásában 
világszerte, s emiatt évente nyolcezer honfitársunk hal 
meg idő előtt. Ugyancsak vezető oka a COPD, vagy 
másképpen az idült légcsőhurut és a tüdőtágulás kiala-
kulásának a dohányzás. Az összefüggés egyenesen 

arányos a dohányzással eltöltött évek számával és a 
naponta elszívott cigaretták mennyiségével. A 
COPD-s betegek négyötöde dohányos. Ráadásul az 
újabb kutatások bizonyítani látszanak azt a feltétele-
zést, miszerint a COPD nem csupán a tüdőre, illetve a 
légutakra lokalizálódó kórkép, hanem az egész szerve-
zet gyulladásos állapota, amelynek kiváltásában veze-
tő szerepük van a dohányfüsttel a szervezetbe jutott 
agresszív szabadgyököknek, citokineknek. Ennek az 
általános gyulladásnak lennének részjelenségei illetve 
következményei a hörghurut mellett a metabolikus el-
térések, így a zsír és szénhidrát anyagcserezavarok, 
beleértve a diabéteszt is, de az érelmeszesedés és a 
magas vérnyomás betegség is. A fejlett országokban, 
így nálunk is vezető halálokként ismert kardiovaszku-
láris betegségek, az érelmeszesedés, a szív koszorúse-
rek betegségei, ennek révén a szívinfarktus, a hipertó-
nia, az agyvérzés, a perifériás artériás érszűkület is 
mind dohányzásfüggő kórképek. 

Mindez éppen elég okot adott arra, hogy az orszá-
gok megtegyék a szükséges intézkedéseket a dohány-
zás visszaszorítására. Előbb Észak-Amerikában, majd 
Nyugat-Európában hozták meg a kormányok a szüksé-
ges jogszabályokat annak érdekében, hogy visszaszo-
ruljon a dohányzók aránya, s ezt követően a dohányzás 
okozta megbetegedések is csökkenjenek. 2004-ben a 
WHO is elfogadta a Dohányzás-ellenőrzési keret-
egyezményt, amelyet azóta az ENSZ közel kétszáz tag-
állama is elfogadott. Magyarország az elsők között ra-
tifikálta az egyezményt. Sajnálatos módon azonban 
éveken keresztül az aláíráson kívül nem sokat tettünk 
az egyezményben foglaltak megvalósításáért. 2010-ben 
egy európai felmérés alapján az Európai Unió 27 or-
szága, valamint további 3 ország (Svájc, Izland és Tö-
rökország), tehát 30 fejlett európai ország között Ma-
gyarországot a 27. helyre rangsorolták a dohányzás 
visszaszorítása érdekében tett különböző intézkedések 
alapján. Vizsgálták a dohányzást korlátozó jogszabá-
lyokat, a dohánytermékek árát, az adózást, a reklámle-
hetőségeket, a dohánygyárak által nyújtható támogatá-
sokat, a cigarettásdobozokon látható figyelmeztetése-

GYÓGYSZERÉSZEK A DOHÁNYZÁSELLENES PROGRAMBAN

A gyógyszertárak 2013. június 5-től bekapcsolódhatnak a dohányzás visszaszorításáért korábban elindított or-
szágos programba. Az alábbiakban ehhez adunk információt és nyújtunk szakmai segítséget. 

Gyógyszerészek, tüdőgyógyászok és pszichológusok együttműködése a dohányzás 
visszaszorításáért

Kovács Gábor1, Urbán Róbert2, Hankó Zoltán3
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ket, de a leszokási programok támogatását is. Az utób-
bi két évben változott a helyzet. Ezt a listát hároméven-
te aktualizálják és az elmúlt években bekövetkezett 
változásokat értékelve ebben az évben már jó esélyünk 
lehet arra, hogy előrelépjünk. A kormányzati intézke-
dések között is ki kell emelni a 2011. évi jogszabály 
módosítást, amely szigorította a nemdohányzók védel-
méről és egyes dohánytermékek kereskedelméről alko-
tott 1999 évi törvényt1. A módosítás alapján végre ná-
lunk is elrendelték a zárt tereken a dohányzás teljes 
körű tiltását. Tilossá vált az éttermekben, a bárokban, 
diszkókban, de a munkahelyeken is a dohányzás. Az 
egészségügyi és oktatási intézményekben még erre ki-
jelölt helyiségben sem szabad dohányozni. Mindezeket 
az intézkedéseket a közvélemény kellő higgadtsággal 
és egyetértéssel fogadta. A kormányzati intézkedések 
rendkívül fontosak voltak össztársadalmi szinten, de 
nem lettek volna hatékonyak, ha a már dohányfüggő 

1 1999. évi XLII. törvény a nemdohányzók védelméről és a dohány-
termékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól.

emberek nem kapják meg az esélyt arra, 
hogy leszokhassanak. Ismert tény, hogy a 
dohányfüggőség, a nikotin addikció nem 
csupán rossz szokás, hanem függőségi álla-
pot, betegség, amelyet szakemberek segít-
ségével, megfelelő módszerrel lehet kezel-
ni. Éppen ezért a dohányzás visszaszorítá-
sának szándékával hozott intézkedéseket 
komplex módon értelmezte a kormányzat. 
A pénzügyi és tiltó rendelkezések mellett 
megadta annak a lehetőségét is, hogy szak-
mailag korrekt módon, evidencia alapon 
szélesíthessük ki és tehessük hozzáférhető-
vé mind több dohányos számára a leszo-
kás-támogatás lehetőségeit is.

Új lehetőségek a dohányzásról való 
leszokásra

A tüdőgondozók hagyományosan foglal-
koznak Magyarországon a dohányzásról 
való leszokás-támogatás egyéni formájá-
val. 1994 óta történik ez szervezett formá-
ban. Gyógyszermentes, vagy éppen far
makoterápiás módszerekkel, szakember 
vezetésével, három hónapos leszokási 
program keretében ajánljuk a leszokást. A 
tevékenység, illetve a szükséges készítmé-
nyek kellő finanszírozásának a hiányában 
azonban a kezdeti lelkesedés alábbhagyott. 
Amíg tíz évvel ezelőtt még évente tízezer 
dohányos jelentkezett ezekre a leszokási 
programokra, egy évvel ezelőtt ez a szám 
nem haladta meg a másfél ezret. Ez nem-
csak a leszokások számának a csökkenését 

jelentette, hanem a különböző szakmailag kifogásol-
ható módszereknek a megjelenését és virágzását is. A 
legkülönbözőbb bizonyítékok nélküli leszokási mód-
szerekkel, a dohányosoktól sok ezer forintot elkérve 
működhettek egyes vállalkozók. A dohányosok részé-
ről tehát mindig megvolt az igény arra, hogy elérhető 
legyen számukra a segítség. Tudjuk, hogy a dohányo-
sok több mint hetven százaléka foglalkozik a leszokás 
gondolatával. 

2012-ben az Országos Korányi Tbc és Pulmonoló-
giai Intézet és konzorciális partnere az Egészséges 
Magyarországért Központ egy TÁMOP pályázat el-
nyerésével lehetőséget kapott arra, hogy létrehozza az 
országos intézetben a Dohányzás Leszokás Támogatá­
si Módszertani Központot. A központ keretén belül 
speciális képzési programot indíthattunk el, amelynek 
keretében a tüdőgondozók szakorvosai és szakasszisz-
tensei négynapos képzéseken vehetnek részt ingyene-
sen, s elsajátíthatják a csoportos leszokás-támogatás 
módszerét. A központ feladata a leszokás-támogatás 
evidencia alapú szakmai irányelvének a társszakmák-

1. ábra: A gyógyszertárakban kihelyezett plakát és a vele azonos  
kinézetű matrica
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kal közös kidolgozása. A pályázati források felhaszná-
lásával háromszintű honlapot működtethetünk a jövő-
ben. Ez egyrészt tájékoztatja a lakosságot a dohány-
zással kapcsolatos ártalmakról, a leszokás lehetőségei-
ről, másrészt kommunikációs lehetőséget biztosít a be-
lépési joggal rendelkező szakembereknek, akik ezen 
keresztül részt vehetnek képzéseken. Funkciója emel-
lett egyfajta surveillance jellegű követése a leszokási 
programoknak, a leszokási ambulanciák aktivitásának 
és sikerességének. 

A módszertani központ amellett, hogy oktatja az 
evidencia alapú leszokás-támogatást, maga is végez 
ilyen tevékenységet. Az Országos Korányi Tbc és Pul-
monológiai Intézetben korábban is folytattunk egyéni 
leszokás-támogatást. A pályázat lehetővé teszi azt, 
hogy egy újabb módszert, a telefonos leszokás-támo-
gatást („call center”) is elkezdhessük. Erre kiképzett 
pszichológusok megfelelő kommunikációs eszközök-
kel végzik ezt a munkát. Így a leszokni vágyó dohá-

nyosok kényelmesebben, anélkül, 
hogy felkeresnék az orvosi rende-
lőt, otthonukból is részt vehetnek 
a két-három hónapos leszokási 
programban. A leszokás-támogató 
„call center” telefonszáma:  
(06-80) 442-044, vagyis térítés-
mentesen hívható zöld számról 
van szó, amely a hívó fél számára 
nem kerül egy fillérbe sem. A tele-
fonos támogatás során a dohányo-
sokat felkészítjük a leszokásra, 
erősítjük a leszokás motivációját, 
segítünk kitűzni a leszokás napját 
és kezeljük a visszaeséseket. A te-
lefonos tanácsadó mintegy kézen 
fogja, és támogató légkörben vé-
gigvezeti a dohányost a leszokás 
rögös útján.

Kiírásra került egy TÁMOP pá-
lyázat a tüdőgondozók részére is 
2013-ban. Ez a pályázat lehetősé-
get nyújt arra, hogy a tüdőgondo-
zók komoly forrásokhoz jussanak 
a leszokás-támogatási tevékenysé-
gük, a munkát végző szakemberek 
díjazására. A pályázat a csoportos 
leszokás-támogatás megszervezé-
sét támogatja. Ezt a módszert sajá-
títhatják el a szakemberek a mód-
szertani központ képzésein. A pá-
lyázat elnyerésének feltétele, hogy 
a gondozók megyei konzorciu-
mokba tömörüljenek, melynek a 
vezetője rendszerint a megyeköz-
pontban lévő tüdőgondozó. A tüdő­
gondozók így a jövőben, mint do­

hányzás leszokási pontok is a lakosság rendelkezésére 
állhatnak. A légzőszervi betegségek megelőzésében, 
illetve gondozásában kiemelkedő jelentőségű a do-
hányzás abbahagyása, így nem véletlen talán, hogy 
éppen a tüdőgyógyászok az úttörők ezen a területen.

A telefonos, az egyéni és a csoportos leszokás-tá-
mogatási módszereink nemzetközi evidenciákon ala-
pulnak, azt a vonatkozó hazai szakmai irányelv alap-
ján végzik. Az evidenciák és a tanácsadás lényege 
részletesebben megtalálható a leszokás támogatásának 
szakmai irányelvében.

A gyógyszerészek szerepe a dohányzás 
visszaszorításában

A lakosság számára az egészségügyi szolgáltatások 
leggyakrabban igénybe vett formái a háziorvosi rende-
lések és a gyógyszertárak. A gyógyszerészek nem 
csupán kiadják a háziorvosok, vagy éppen a szakorvo-

2. ábra: A dohányzásról leszokni kívánóknak készített A/6-os,  
négyoldalas patikai szórólap



2013. június	 GYÓGYSZERÉSZET	 365

Az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet mb. főigazgatója  
levele a gyógyszerészekhez

Kedves Gyógyszerész Kollegák!

Közismert tény, hogy a magyar lakosság megbetegedési mutatóiért, a fejlett országok közötti kedvezőtlenebb 
életkilátásokért, alacsony átlagos életkorért jelentős részben a lakosság dohányzási szokásai okolhatók. A ma-
gyar felnőtt lakosság harmada rendszeresen dohányzik. A halálokok között vezető szerepet játszó kardiovasz-
kuláris és daganatos betegségek, valamint a krónikus légzőszervi megbetegedések kiváltó okai között vezető 
szerepe van a dohányzásnak. Ezért is örvendetes az, hogy az egészségügyi kormányzat jelentős erőfeszítéseket 
tesz a dohányzás visszaszorítása érdekében. A törvényalkotási, adó- és árpolitikai erőfeszítések azonban, bár-
mennyire jelentősek is, nem lennének elégségesek a dohányzók számának jelentősebb csökkentéséhez, ha nem 
egészítenék ki azokat a szükséges szakmai lépések. A tartós dohányzás ugyanis függőséget vált ki, a nikotin 
addikció függőségi betegség, amelyet megfelelő módszerekkel, szakemberek segítségével kezelni szükséges. 
Ebben a munkában orvosok, pszichológusok, szakdolgozók és gyógyszerészek egymást segítve képesek ered-
ményt elérni.

2012-ben az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézetben megalakult az Országos Dohányzás Le-
szokás Támogatási Módszertani Központ. A központ feladata többek között a leszokás támogatásra vonatko-
zó szakmai ajánlások előkészítése, a leszokással foglalkozó rendelések koordinálása, képzések szervezése, a 
lakosság tájékoztatása. A központban egyéni és csoportos leszokás támogatás is történik. Emellett telefonos 
leszokási módszer, „call center” áll rendelkezésre az érdeklődő dohányosok számára. A módszer lényege ab-
ban áll, hogy azok a leszokni vágyók, akik segítséget szeretnének ugyan, de arra nincs idejük, vagy kedvük, 
hogy emiatt elmenjenek egy orvosi rendelőben telefonon is felhívhatják a telefonos szolgálat ingyenes „zöld” 
számát. Ott folyamatosan, 24 órán keresztül fogadják a hívását, s egy munkanapon belül vissza is hívják, ha 
megadja a hívó a telefonszámát. A visszahíváskor, vagy a megadott alkalmas időpontban hosszasan elbeszélget 
a telefonos szolgálat erre kiképzett szakembere (pszichológus, vagy diplomás szakdolgozó), s közös megegye-
zéssel megkezdődhet egy több hónapos leszokási program, amelynek keretében egyeztetett időpontokban, de 
általában hetente felhívja a szolgálat a pácienst. „Vészhelyzetben”, a nikotin utáni sóvárgás megnövekedése 
esetén természetesen a páciens soron kívül is telefonálhat a szakembernek. 

Kérjük a gyógyszerész kollegákat, hogy a mellékelt lapot, amely tartalmazza az ingyenesen hívható „zöld” 
telefonszámot, adják oda azoknak az érdeklődőknek, akik informálódni szeretnének a gyógyszertárban a do-
hányzás leszokási lehetőségek iránt. Adjanak ebből a szórólapból azoknak is, akik ugyan nem érdeklődnek a 
leszokás lehetősége után, de az általuk kiváltott gyógyszerek alapján feltételezhető, hogy olyan betegségben 
szenvednek, amelynek kiváltó oka nagy valószínűséggel a dohányzás. Ilyen készítmények pl. a COPD esetében 
felírható inhalatív kombinációs hörgőtágítók, a teofillinek, a tiotropium, az indakaterol. Fontos lenne a figyelem 
felhívás vérnyomás csökkentő készítmények, sztatinok, vagy a vaszkulaturára (aszpirin, nitrátok stb…) ható 
gyógyszerek esetében is. Kiváltásuk esetén kérjük, hogy a gyógyszerész kérdezzen rá a páciens dohányzására, 
s ha dohányzik, javasolja a leszokást és adjon át egy lapot a telefonszámmal.

Köszönjük az együttműködést egy kevésbé dohányzó és egészségesebb Magyarország érdekében!

Dr. Kovács Gábor
az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet mb. főigazgatója

sok által elrendelt készítményeket, de tanácsot adnak, 
kérdésekre válaszolnak, vagy éppen kiegészítik az or-
vosi rendelést. Kisebb településeken éppen a gyógy-
szerész lehet az, aki először találkozik a segítséget 
kérő beteggel, még mielőtt az felkereste volna az orvo-
si rendelést. Sokszor az ismeretség, vagy éppen meg-
nyerő személyisége miatt nagyobb bizalommal fordul-
nak a gyógyszerészhez, mint az orvoshoz. Ezeket a le-
hetőségeket ki kell használni a dohányzás leszokás-tá-
mogatás terén is! A gyógyszerészek mondhatják csak 
meg, hányszor fordulnak hozzájuk érdeklődve a dohá-

nyosok, hogy ismernek-e valamilyen készítményt 
vagy módszert, ami segítene a leszokásban! Ezért is 
fontos az, hogy több információval rendelkezzenek a 
gyógyszerészek ezen a területen! A Magyar Gyógy-
szerészi Kamara és a Dohányzás Leszokás Támogatá-
si Módszertani Központ együttműködésével, nagyobb 
hangsúllyal szeretnénk megjeleníteni a jövőben a 
gyógyszerészek graduális és posztgraduális képzésé-
ben a dohányzás leszokás-támogatás módszereinek az 
ismertetését. 

A gyógyszerészek bekapcsolódása a dohányzásról 
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Hasznos tudnivalók

–– A gyógyszertárak dohányzás elleni programba 
való bevonására az EMMI Egészségügyért Felelős 
Államtitkárság, a Dohányzás Leszokás Támogatá-
si Módszertani Központ és a Magyar Gyógyszeré-
szi Kamara együttműködésének keretében kerül 
sor, a közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, 
továbbá intézeti gyógyszertárak működési, szolgá-
lati és nyilvántartási rendjéről szóló 41/2007. (IX. 
19.) EüM rendelet 2/a § előírásainak figyelembe 
vételével.

–– A gyógyszertárak dohányzás elleni programba 
való bevonásának hivatalos bejelentésére a X. Or-
szágos Patikanap keretében kerül sor 2013. június 
5.-én.

–– A Patikanapot megelőzően, a patikanap promóciós 
anyagaival együtt a szervezők – a Hungaropharma 
Zrt. és a PhoenixPharma Zrt. közreműködésével – 
minden gyógyszertárba eljuttatják
o	dr. Kovács Gábor, az Országos Korányi Tbc és 

Pulmonológiai Intézet mb. főigazgatója gyógy-
szerészekhez írt levelét (lásd keretes írásunkat),

o	a gyógyszertárak officinájában jól látható helyre 
kihelyezendő A/3 méretű plakátot és azonos képi 
megjelenítéssel az A/5-ös matricát (Dobja el a ci-
git – 1. ábra),

o	a leszokni kívánó dohányosoknak átadandó 
négyoldalas, A/6-os tájékoztatót 80 pl-ban (2. 
ábra).

való leszokást célzó programokba nem most kezdődik. 
Már a múlt század ’90-es éveinek második felében 
volt egy kezdeményezés, amikor a Nemzeti Egészség-
védelmi Intézettel együttműködésben továbbképző 
előadások és patikákban kihelyezett plakátok szolgál-
ták ezt a célt. A jelenlegi program vezetője – dr. Ko­
vács Gábor – irányításával 2010 őszén Budapesten és 
Debrecenben volt sikeres kreditpontos továbbképzés 
gyógyszerészeknek. Tavaly pedig az Egészségügyért 
Felelős Államtitkárság kezdeményezésére kerültek ki 
a gyógyszertárakba a dohányzás ártalmaira figyel-
meztető és a leszokást kezdeményező plakátok. Most 
az eddigieknél komplexebb program meghirdetésére 
került sor az EMMI Egészségügyért Felelős Államtit-
kárság, a Dohányzás Leszokás Támogatási Mód
szertani Központ és a Magyar Gyógyszerészi Kamara 
együttműködésében. A program a X. Országos Pati-
kanapon – június 5.-én – került meghirdetésre. A 
programnak része a gyógyszerészek szakmai felkészí-
tése, a gyógyszertárak megfelelő szakmai és promóci-
ós anyagokkal való ellátása, a patikák tényleges akti-
vitásának lehetővé tétele és a patikai program bekap-
csolása az országos programba. 

A gyógyszertárakat elláttuk olyan ismertető anya-
gokkal, amit az érdeklődő dohányosok megkaphat-
nak, s amelyből megtudhatják, hogy hol érhetik el a 
legközelebbi dohányzás leszokási pontot, a tüdőgon-
dozót, illetve megismerhetik a telefonos leszokás-tá-
mogató „call center” (06-80) 442-044 telefonszámát. 
Természetesen plakátok kihelyezésével is felhívjuk a 
patikákat látogatók figyelmét ezekre a lehetőségekre. 

Nagyon fontos az, hogy a gyógyszerészek is érezzék 
ennek a munkának a fontosságát és foglalkozzanak 
azokkal a páciensekkel, akik erről a kérdésről érdek­
lődnek! Gondoljanak a gyógyszerészek a dohányzás 
leszokás ajánlására akkor is, ha a páciens ugyan 
nem érdeklődik erről, de olyan gyógyszereket vált ki, 
amelyek egyértelműen utalnak arra, hogy dohányzás 
okozta megbetegedésben szenved és lehet, hogy még 
aktuálisan is dohányzik. Legyenek proaktívak és bát­
ran kérdezzenek rá a páciens dohányzására, ha az 
pl. COPD-re, vagy hipertóniára, érszűkületre jellem­
ző vényt vált ki. Ilyen készítmények lehetnek a COPD 
esetében pl. a tiotropium, az indakaterol, de több 
inhalatív hörgőtágító készítmény is. Ha a páciens azt 
mondja, hogy dohányzik, akkor tanácsolják a leszo­
kást és adjanak át egy szórólapot a megfelelő leszo­
kási lehetőségek elérhetőségével. Ha kisebb helyeken 
jobban ismeri a gyógyszerész az érdeklődőt, akkor 
esetleg azt is eldöntheti, hogy a telefonos leszokás-
támogatás otthoni igénybevételét ajánlja-e inkább, 
vagy a személyes tanácsadást. Nyilván befolyásol-
hatja ezt az is, hogy az adott településen van-e tüdő-
gondozó, vagy emiatt rövidebb-hosszabb utazásra 
kényszerülne az illető. Gyógyszerészek, tüdőgyó
gyászok és pszichológusok mind szorosabb együtt-
működésével érhetjük el azt, hogy széles körben vál-
janak ismertté a korszerű és hatékony leszokási mód-
szerek. Minél több dohányos szánja rá magát a ciga-
retta letételére! 

Pharmacists in the campaign against smoking

1Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet, Budapest, Pihenő út 1. – 1122  
2Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Intézet, Budapest, Izabella utca 46. – 1064  

3Magyar Gyógyszerészi Kamara, Budapest, Dózsa Gy. u. 86/b – 1068 
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EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS AZ MGYT ÉS A MAGYOTT KÖZÖTT

A Magyarországi Gyógyszertörzskönyvezők Társasága 
(MAGYOTT) és a Magyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság (MGYT) 2013. május 3.-án együttműködési megálla-
podást írt alá. A megállapodást a MAGYOTT részéről 
Slavov Ilia elnök, az MGYT részéről prof. Szökő Éva el-
nök látta el kézjegyével. Az alábbiakban közzétesszük az 
együttműködési megállapodást.

„A Magyarországi Gyógyszertörzskönyvezők Társasága 
(1112 Budapest, Péterhegyi lejtő 8.; rövidítése: 
MAGYOTT) és a Magyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság (1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16. I./2; rövidítése: 
MGYT), a továbbiakban Felek között, akik kinyilvánítják 
azon szándékukat, hogy ezen megállapodásban foglaltak 
szerint kívánják fejleszteni együttműködésüket.

I. Alapvetések

1.	A Felek a kölcsönös előnyökön alapuló együttmű-
ködés alapján arra törekednek, hogy megerősítsék a 
gyógyszertörzskönyvezés, a gyógyszer- és gyógysze-
részeti tudományok eredményein alapuló szakmai 
munkájukat, továbbá hozzájáruljanak a tudásalapú 
társadalom és gazdaság fejlődéséhez, ezzel is javítva 
a magyar szakmai közösségek tudományos ismereteit, 
képzését, kutatásait és műveltségét.

2.	A Felek közös felismerése, hogy az MGYT és a 
MAGYOTT mint non profit társadalmi szervezetek 
kapcsolatában rejlő lehetőségek felhasználása az 
együttműködés révén még hatékonyabbá teheti a te-
vékenységüket.

3.	A Felek célja, hogy a gyógyszertörzskönyvezés, a 
gyógyszer- és gyógyszerészeti  tudományokkal kap-
csolatos képzés, kutatás, illetve az ezekhez kapcsoló-
dó gyakorlati szakmai tevékenységek terén ismeretek-
kel, módszerekkel és szolgáltatásokkal kölcsönösen 
segítsék egymást.

II. Az MGYT vállalásai

1.	Támogatja, hogy a MAGYOTT tagjai az MGYT-be is 
belépjenek, továbbá azt, hogy csatlakozzanak szerve-
zetei, szakosztályai munkájához.

2.	Lehetőséget biztosít, hogy a fiatal szakemberek szá-
mára kiírt MGYT szakmai pályázatok és előadói ver-
senyek (pl. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny, Clauder 
Ottó Emlékverseny) rendezésénél és lebonyolításánál 
a MAGYOTT fiatal szakemberei is részt vehessenek.

3.	Lehetőséget biztosít, hogy az MGYT szakmai kiadvá
nyaiban (Acta Pharmaceutica Hungarica, Gyógy
szerészet, Hírlevél) a kölcsönös érdeklődésre számot 
tartó MAGYOTT hírek és publikációk megjelenjenek.

III. A MAGYOTT vállalásai

1.	Támogatja, hogy az MGYT tagjai a MAGYOTT-ba is 
belépjenek. Lehetőséget biztosít, hogy a MAGYOTT 
honlapján a kölcsönös érdeklődésre számot tartó 
MGYT hírek megjelenjenek.

IV. Egyéb közös vállalások

1.	A Felek támogatják, hogy a szervezeteik és a szakosz-
tályaik között meglévő, illetve kialakuló együttműkö-
désre támaszkodva az MGYT és a MAGYOTT oktatói, 
gyakorló szakemberei szaktudásukkal segítsék a másik 
fél továbbképzési  és szakmai anyagainak kidolgozá-
sát és oktatását, továbbá lehetőséget nyújtanak arra 
is, hogy ezeket a feladatokat az MGYT-nek, illetve a 
MAGYOTT-nak szóló felkérés alapján a másik fél szá-
mára elvégezzék.

2.	A Felek támogatják, hogy a tagjaik körébe tartozó ok-
tatók és szakemberek a Felek által kiadott lapokban és 
kiadványokban publikáljanak, valamint, hogy egymás 
rendezvényein részt vegyenek, és előadásokat tartsa-
nak.

3.	A Felek támogatják a közösen akkreditált továbbképző 
programok szervezését és meghirdetését.

4.	A Felek lehetőséget nyújtanak egymás szolgáltatásai-
nak (pl. könyvtári, rendezvényszervezési, informatikai 
stb.) igénybevételére, külön megállapodás szerint.

5.	A Felek törekednek arra, hogy a tagjainak nyújtott 
szolgáltatásokat, ahol lehetséges összehangolják.

6.	A Felek a honlapjukon (www.mgyt.hu illetve www.
magyott.hu) kölcsönösen megjelentetik a másik fél 
webcímét, amelyek révén a Felek tagsága kölcsönö-
sen és naprakészen tájékozódhat a másik fél híreiről, 
eseményeiről és rendezvényeiről.

7.	A Felek együttműködve javaslatokat dolgozhatnak ki 
a hazai gyógyszertörzskönyvezés és gyógyszerellátás 
hatékonyságának növelésére, a gyógyszerész graduá-
lis valamint posztgraduális képzések korszerűsítésére, 
illetve fejlesztésére.

8.	A Felek együttműködve törekednek a magyar szakmai 
nyelv ápolására és fejlesztésére.

HÍREK

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI
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V. Záró rendelkezések

1.	Jelen együttműködési megállapodás a Felek közötti 
együttműködés céljait és általános kereteit tartalmaz-
za.

2.	Az együttműködés során felmerülő költségeket a Felek 
a külön megállapodások szerint vállalják és biztosít-
ják.

3.	A Felek évente legalább egyszer áttekintik az együtt-

működés helyzetét s szükséges esetekben az intézke-
dést megteszik.

4.	Jelen együttműködési megállapodást a Felek honlap-
jukon, valamint a Gyógyszerészet kiadványban meg-
jelentetik.

5.	Jelen együttműködési megállapodás határozatlan idő-
re szól és a Felek képviselőinek aláírásával lép hatály-
ba.

Budapest, 2013. május 3.

	 Dr. Slavov Ilia	 Prof. dr. Szökő Éva
	 a Magyarországi Gyógyszertörzskönyvezők	 a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

	 Társasága elnöke	 elnöke

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS AZ MGYT  
ÉS A MAGYAR KÍSÉRLETES ÉS KLINIKAI FARMAKOLÓGIAI TÁRSASÁG KÖZÖTT

Együttműködési megállapodás a Magyar Gyógyszerész-
tudományi Társaság (1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16. 
I./2; rövidítése: MGYT), és a Magyar Kísérletes és Klinikai 
Farmakológiai Társaság (1089 Budapest, Nagyvárad tér 
4.; rövidítése: MFT), a továbbiakban Felek között, akik 
kinyilvánítják azon szándékukat, hogy ezen megállapo-
dásban foglaltak szerint kívánják fejleszteni együttműkö-
désüket. 

I. Alapvetések

A Felek a kölcsönös előnyökön alapuló együttműködés 
alapján arra törekednek, hogy megerősítsék a gyógyszer- 
és gyógyszerészeti tudományok eredményein alapuló 
szakmai munkájukat, továbbá hozzájáruljanak a tudás-
alapú társadalom és gazdaság fejlődéséhez, ezzel is ja-
vítva a magyar szakmai közösségek tudományos ismere-
teit, képzését, kutatásait és műveltségét. 

1.	A Felek közös felismerése, hogy az MGYT és a MFT 
mint nonprofit társadalmi szervezetek kapcsolatában 
rejlő lehetőségek felhasználása az együttműködés ré-
vén még hatékonyabbá teheti a tevékenységüket. 

2.	A Felek célja, hogy a gyógyszer- és gyógyszerészeti 
tudományokkal kapcsolatos kutatás, képzés, illetve az 
ezekhez kapcsolódó szakmai tevékenységek terén is-
meretekkel, módszerekkel és szolgáltatásokkal kölcsö-
nösen segítsék egymást.

II. Az MGYT és MFT közös vállalásai

1.	A Felek kölcsönösen lehetőséget biztosítanak egymás 
szakmai rendezvényeiről a hírek megjelenésére hon-

lapjaikon (www.mgyt.hu és www.mapharm.hu) és 
szakmai kiadványaikban. Honlapjaikon kölcsönösen 
linket nyitnak egymásnak. 

2.	A Felek támogatják, hogy közös szakmai rendezvé-
nyek szervezésére kerüljön sor. 

3.	A Felek támogatják, hogy szakembereik felkérésre tart-
sanak szakmai előadásokat a partnerszervezet rendez-
vényein.

4.	A Felek törekszenek arra, hogy szakembereik szaktu-
dásukkal segítsék a stratégiai partnerszervezet tovább-
képzési, szakmai anyagainak kidolgozását. 

5.	A Felek törekednek arra, hogy a tagjaiknak nyújtott 
szolgáltatásokat, ahol lehetséges összehangolják. 

III. Záró rendelkezések

1.	Jelen együttműködési megállapodás a Felek közötti 
együttműködés céljait és általános kereteit tartalmaz-
za. 

2.	Az együttműködés során felmerülő költségeket a Felek 
külön megállapodások szerint vállalják és biztosítják. 

3.	A Felek kétévente legalább egyszer áttekintik az 
együttműködés helyzetét, s szükséges esetekben meg-
teszik az intézkedést. 

4.	Jelen együttműködési megállapodást a Felek honlap-
jukon, valamint a Gyógyszerészet kiadványban meg-
jelentetik. 

5.	Jelen együttműködési megállapodás határozatlan idő-
re szól és a Felek képviselőinek aláírásával lép hatály-
ba. 

Budapest, 2013. május 28. 

	 Prof. dr. Vas Ádám	 Prof. dr. Szökő Éva
	 a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság	 a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
	 Társaság elnöke	 elnöke
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PROF. FÜLÖP FERENCET AZ AKADÉMIA RENDES TAGJÁVÁ VÁLASZTOTTÁK

Az MTA 184. közgyűlésének második napján, az akadé-
mikusok zárt ülésén új tagokat választottak: 31 rendes, 
26 levelező, 18 külső és 20 tiszteleti tagot. Az MTA ren-
des tagja lett prof. Fülöp Ferenc, az SZTE GYTK volt dé-

kánja, Gyógyszerkémiai Intézetének tanszékvezetője, az 
MTA eddigi levelező tagja. Fülöp akadémikusnak gratu-
lálunk és további sikereket kívánunk!

(-)

XXXIX. GYÓGYSZERANALITIKAI TOVÁBBKÉPZŐ KOLLOKVIUM 
PÉCS, 2013. ÁPRILIS 11-13.

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszer
analitikai Szakosztálya 2013. április 11-13. között Pé-
csett, a Palatinus Hotelben rendezte meg a 39. Gyógy
szeranalitikai Továbbképző Kollokviumát, amelyen igen 
nagyszámú, összesen 179 gyógyszeranalitikával foglal-
kozó kolléga vett részt, akik közül 120 fő a teljes időtar-
tamra regisztrált. 

Megnyitó, Schulek Elemér Emlékérem átadása
A kollokvium Vitányiné Morvai Magdolnának, a Gyógy
szeranalitikai Szakosztály elnökének köszöntőjével kez-
dődött. Az elnök asszony a program ismertetése után kü-
lön köszönetet mondott a kollokvium támogatóinak és 
kiállítóinak, akik anyagi támogatásukkal segítették a ren-
dezvény lebonyolítását. A szakosztályelnök beszéde után 
Pannonhalminé Csóka Ildikó a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság továbbképzési titkára, majd prof. 
Perjési Pál, a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostu-

dományi Karon a Gyógyszerésztudományi Szak vezető-
je, végül pedig Pál Szilárd az MGYT Baranya Megyei 
Szervezet elnöke köszöntötte a résztvevőket.  

Ezt követően került sor a szakosztály legmagasabb 
szakmai kitüntetésének, az 1973-ban alapított Schulek 
Elemér Emlékéremnek az átadására, melyet idén Elekné 
Vörös Zsuzsanna vehetett át a gyógyszeranalitika terüle-
tén végzett kimagasló színvonalú munkájának, valamint 
a szakosztály érdekében kifejtett eredményes tevékeny-
ségének elismeréseként. 

Tudományos program
Az első nap témája a szteroid hormonok terápiája és ana-
litikája volt. Az első szekció üléselnöki teendőit a tudo-
mányos programot is szervező Gazdag Mária (Richter 
Gedeon Nyrt.) látta el. A nyitó előadást „Szteroidok a 
gyógyítás szolgálatában” címmel Horváth Beáta (Richter 
Gedeon Nyrt.) tartotta. Előadásában áttekintette a sztero-
id hormonok élettani, endokrinológiai alapjait, orvosi 
vonatkozásait, majd részletesen jellemezte a 3 nagy cso-
portot, nevezetesen a glükokortikoidokat, a mineralokor
tikoidokat és a nemi hormonokat a szintézisük, a hatá-
suk, a hiányuk vagy túlműködésük következtében kiala-
kuló tünetek és betegségek, valamint az orvosi alkalma-
zásuk szempontjából. A második előadást prof. Görög 
Sándor akadémikus (Richter Gedeon Nyrt.) tartotta „Szte-
roid analitika (klinikai analízis, dopping kontroll, hatósá-
gi gyógyszerellenőrzés, gyógyszeripar és -kutatás, kör-
nyezetvédelem)” címmel, melyben a szteroid hormon 
analitika jelentőségét és módszertanát foglalta össze a 
különböző területeken. 

A második szekciót Szakonyi Gerda (SZTE Gyógy
szeranalitikai Intézet) üléselnök vezette. Először Babják 
Mónika (Richter Gedeon Nyrt.) „Nehézségek és érdekes-
ségek a szteroid hatóanyagok analitikájában” című elő-
adására került sor, melyben a szerző példák bemutatásá-
val illusztrálta a szteroidok tisztaságvizsgálatának nehéz-
ségeit, külön kiemelve a királis azonosság és tisztaság 
problémakörét. A terheléses stabilitásvizsgálatok célja 
többek között annak felderítése, hogy a hatóanyag mely 
környezeti hatásokra szenved bomlást, így fontos a táro-
lási körülmények meghatározásában, valamint a 
bomlásspecifikus tisztaságvizsgálati és hatóanyagtartalmi 

A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Vitányiné Morvai Magdolna szakosztályelnök
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módszerek kidolgozásában. Az első napot Bódis Attila és 
Baranyáné Ganzler Katalin (Richter Gedeon Nyrt.) „Hor-
mon tartalmú készítmények formulálásának, méretnöve-
lésének és stabilitásának technológiai és analitikai kihí-
vásai” című előadása zárta, mely rávilágított a hormon-
tartalmú gyógyszerek fejlesztésének lényegi kérdéseire. 
A szerzők bemutatták, hogy a hormontermékek analiti-
kája során a legnagyobb nehézséget a mátrixhatás, a sok 
bomlástermék és a detektálás nehézsége jelenti. 

A második nap első előadását a 2012. évi Schulek-dí-
jas, Ferencziné Fodor Katalin (Richter Gedeon Nyrt.) tar-
totta „Hamupipőke vagy Hercegnő? Rétegkromatográfia 

napjainkban” címmel. A díjazott áttekintette a klasszikus 
rétegkromatográfia előnyeit és hátrányait, kiemelte a kí-
sérleti körülmények standardizálásának és a helyes doku-
mentációnak a szükségességét, emellett betekintést kap-
tunk az elválasztó-képesség javítására kifejlesztett kény-
szeráramlásos technikák, mint például a rotációs planár
kromatográfia, a túlnyomásos rétegkromatográfia, a túl-
nyomásos planár elektrokromatográfia és a nyíróerő-ve-
zérelt kromatográfia sokrétű alkalmazására. 

A nap további témájának fő irányvonalát a gyártásközi 
ellenőrzésben alkalmazott analitikai technikák áttekinté-
se adta. Az első szekcióban a nap tudományos program-
ját szervező Répási János (TEVA Gyógyszergyár Zrt.) töl-
tötte be az üléselnöki tisztet. Cseh Zsoltné Pálos Andrea 
(GYEMSZI – Országos Gyógyszerészeti Intézet) „Gyár-
tásközi vizsgálati rendszerek kialakítása QbD megközelí-
tés alkalmazásával” című előadásában ismertette a 
Quality by Design (tervezett minőség) szemléletű fejlesz-
tés főbb lépéseit. Ezek a termék minőségi profiljának 
meghatározása, a kritikus minőségi jellemzők és paramé-
terek kiválasztása kockázatelemzéssel, kontroll stratégia 
kidolgozása és a termék életciklusa alatt a minőség folya-
matos biztosítása. Prof. Kemény Sándor (BME Kémiai és 
Környezeti Folyamatmérnöki Tanszék) „Gyártások, gyár-
tásközi vizsgálatok támogatása trendanalízissel” című 
előadása bemutatta a minőségszabályozás feladatát, pél-
dákon keresztül szemléltette a trendanalízis gyógyszer-
ipari alkalmazását és jelentőségét.

A szünet után az üléselnöki feladatokat Nádasdi Leven-
te (TEVA Gyógyszergyár Zrt.) látta el. Vasenszki Tamás 
(TEVA Gyógyszergyár Zrt.) „Raman technika alkalmazá-
sa gyógyszeripari alapanyagok azonosítására” című elő-
adása összefoglalta a Raman spektroszkópia elvi hátterét, 
jellemzőit, alkalmazásának előnyeit, korlátait és gyógy-
szeripari szerepét. A Raman spektroszkópia alkalmas 
mintaelőkészítés nélküli azonosításra, nem károsítja a 
mintát, műanyag- vagy üvegedények falán keresztül is 
működik, és az azonossági vizsgálat rövid idő (néhány 
másodperc) alatt elvégezhető.  Ezután Környei József 
(Izotóp Intézet Kft.) „Radiofarmakonok gyártásközi vizs-
gálatai” című előadása következett, melyben többek kö-
zött megtudhattuk, hogy a radioaktív izotópok azonosítá-
sa gamma-spektroszkópiás módszerrel, míg kizárólag 
béta-sugárzó izotópoknál pedig béta-spektroszkópiával 
és felezési rétegvastagság méréssel történik, és bepillan-
tást nyerhettük a radioaktív gyógyszerek tisztaságvizsgá-
lati és tartalmi meghatározási specifikumaiba is. Kicsák 
Balázs (TEVA Gyógyszergyár Zrt.) „A gyártásközi ellenőr-
zések jelene és jövője a gyógyszergyártásban” című elő-
adásából megismerhettük a gyártásközi ellenőrzés funk-
cióját, mely az egyes műveletekre, illetve a termékre vo-
natkozó kritikus paraméterek ellenőrzését és monitoro-
zását foglalja magába. A minőségellenőrzés és a gyártási 
folyamat részét képezik annak érdekében, hogy a termék 
megfeleljen a specifikációnak. 

A második szünetet követően Jankovics Péter 

Prof. Görög Sándor

Zacher Gábor



2013. június	 GYÓGYSZERÉSZET	 371

(GYEMSZI – Országos Gyógyszeré-
szeti Intézet) vitte tovább az ülésel-
nöki funkciót. Szabó Györgyi „Vírus-
markerek vizsgálata a vérkészítmé-
nyek előállítása során” címmel tartott 
előadást, mely a labilis és stabil vér-
készítmények előállításával, a vírus-
átviteli kockázattal, valamint a leg-
fontosabb, vérkészítménnyel is átvi-
hető vírusok vizsgálatára alkalmas 
technikákkal foglalkozott. A nap tu-
dományos programját Kovács Kriszti-
án, Simon László és Kedei Richárd 
(TEVA Gyógyszergyár Zrt.) „Multi
változós adatanalízis alkalmazása 
fermentációs folyamatok optimálásá-
ra” című előadása zárta, melyből 
megtudhattuk, hogy milyen esetek-
ben alkalmazhatunk többváltozós statisztikai adatelem-
zést, és ez milyen előnyökkel jár a hagyományos egyvál-
tozós statisztikai módszerekkel szemben.

A kollokvium harmadik napján a hamisított és illegális 
gyógyszerek, designer drogok témakörével foglalkoz-
tunk. A nyitó szekció üléselnöke Cseh Zsoltné Pálos And-
rea volt. Az első előadást Matucz Éva (GYEMSZI – Orszá-
gos Gyógyszerészeti Intézet) tartotta „A magyar gyógy-
szerhatóság szerepe a gyógyszerhamisítás elleni küzde-
lemben, hatósági törekvések és lehetőségek” címmel. Az 
előadó felhívta a figyelmet a nemzeten belüli illetve a 
nemzetközi személyes kapcsolattartás jelentőségére, a 
hatóságok, a gyártók és a gyógyszer-nagykereskedők kö-
zötti gyors információáramlás fontosságára. Külön rámu-
tatott az illegálisan működő internetes weboldalakról tör-
ténő gyógyszerrendelések veszélyeire. Ezt követően Jan-
kovics Péter „Kihívások a hamis/illegális gyógyszerek és 
táplálék-kiegészítők hatósági vizsgálatában, avagy feltett 
és lappangó kérdések” című előadásában négy gyakorla-
ti példán keresztül bemutatta, hogy a gyanús, bizonyta-
lan eredetű termékek vizsgálata komoly kihívást jelent. 
Kiemelte a gyógyszerésztársadalom felelősségét, misze-
rint tisztában kell lenni a problémával, és megfelelő 
kommunikáció szükséges a betegekkel. 

A szünet utáni második szekció üléselnöke a nap prog-
ramját szervező Matucz Éva volt. Zacher Gábor (Péterfy 
Sándor Utcai Kórház, Toxikológia) „Designer drogok a 
toxikológus szemével” című érdekes és szórakoztató elő-
adásában részletesen áttekintette a designer drogok cso-
portjait (katinon származékok, triptamin származékok, 
szintetikus kannabinoidok, szintetikus kokain származé-
kok, piperazinok, szintetikus ketamin származékok, 
opiát analógok), ismertette a droghasználat során fellépő 
tüneteket. Ezt követte Institóris László (SZTE, ÁOK, Igaz-
ságügyi Orvostani Intézet) „Stimuláns designer drogok 
előfordulásának gyakorisága intoxikált droghasználók 
körében Budapesten” című előadása, melyben az előadó 
elemezte a stimuláns designer drogokkal, elsősorban az 

amfetamin és katinon származékokkal kapcsolatos toxi-
kológiai problémákat. A kollokvium tudományos prog-
ramját Nagy Júlia (Bűnügyi Szakértői és Kutatóintézet) 
„Kérdések és válaszok az új designer drogok azonosítása 
során” című előadása zárta, melyben az új pszichoaktív 
anyagok szerkezetazonosításához használt modern ana-
litikai módszerekről hallhattunk, valamint megtudhattuk, 
hogy a 2012-ben lefoglalt porok designer hatóanyagai 
jellemzően a katinon származékok (elsősorban a pented
ron) voltak. 

A pécsi székesegyház részlete

A résztvevők a Palatinus szálló dísztermében
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AZ ANOLI-DÍJAK ÜNNEPÉLYES ÁTADÁSA

A kollokvium harmadik napján került sor az ANOLI-
díjak ünnepélyes átadására. Az ANOLI-díj elnyerésére 
benyújtott pályázatok mindegyike igen magas színvo-
nalú tudományos munkát képviselt. A kutatói kategória 
győztese Sohajda Tamás (CycloLab Kft.) lett, a „Impe
ranén enantiomerek ciklodextrin-alapú királis elválasz-
tása kapilláris elektroforézissel és NMR spektroszkópiá-
val” című pályaművével, míg hallgatói kategóriában 
Balogh Réka (SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet) ért el 
első helyezést „Anyatej glikomika: az oligoszacharidok 
biológiai szerepe, szerkezetük jellemzése és analitiká-
ja” című pályaművével. 

A győztesek mellett kutatói kategóriában Felföldi Edit 
(TEVA Gyógyszergyár Zrt.) „Csomagolóanyagból kioldó-
dó szennyezők vizsgálata folyadékkromatográfiás mód-
szerrel”; Kedvesné Kupai Krisztina (SZTE Élettani, Szerve-
zettani és Idegtudományi Tanszék) „A kénhidrogén (H2S) 
– mint lehetséges új kezelési módszer – hatásmechaniz-
musának vizsgálata kísérletes gyulladásos bélbetegség 
modellben”; Lajter Ildikó (SZTE Farmakognóziai Intézet) 
„Kárpát-medencében honos Polygonaceae fajok anti
proliferatív hatásának vizsgálata tumorsejteken in vitro”; 

Simon Kinga (TEVA Gyógyszergyár Zrt.) „Gyógyszerha-
tóanyagok stressz-stabilitásának vizsgálata folyadék
kromatográfia alkalmazásával”; és Ványolós Attila (SZTE 
Farmakognóziai Intézet) „Új ekdiszteroidok a Serratula 
wolffii-ból” című munkáit a pályázatokat elbíráló bizott-
ság külön dicséretben részesítette. 

Hallgatói kategóriában Gyuricza Anett (SZTE Gyógy
szeranalitikai Intézet) „Paracetamol tartalom meghatá-
rozása osztott por gyógyszerkészítményben műszeres 
analitikai módszerekkel”; Jekő Anita (MTA TTK Szerves 
Kémiai Intézet) „A fehérjeanalitikában használt tripszi-
nek emésztési sajátosságainak összehasonlítása”; Kere-
kes István (SE Gyógyszerésztudományi Kar) „Fenil
etilamin vázas vegyületek, a gyógyszertől a dizájner 
drogokig”; Németh Tamás (BME Szerves Kémiai és 
Technológiai Tanszék) „Enantiomertiszta akridino-18-
korona-6-éter szelektort tartalmazó királis állófázisok 
előállítása és vizsgálata”; valamint Róka Eszter (DE 
Gyógyszertechnológiai Tanszék) „Alfa-ciklodextrin szár
mazékok citotoxikus és transzport fokozó hatásának 
vizsgálata Caco-2 sejtvonalon” című pályamunkái ré-
szesültek dicséretben. 

A SCHULEK ELEMÉR EMLÉKÉREM 2013. ÉVI DÍJAZOTTJA ELEKNÉ VÖRÖS ZSUZSANNA

Elekné Vörös Zsuzsanna több évtizedes szakmai mun-
kássága alatt végig a közforgalmú gyógyszerészi mun-
kában a minőség fontosságát hirdette és annak érvényre 
juttatásáért nagyon sokat tett.

1965-ben diplomát, majd később szakfelügyelői ké-
pesítést szerzett és gyógyszerellenőrzésből szakvizsgát 
tett. Húsz éven át működött analitikusként, nagy ta-
pasztalatot szerzett a magisztrális gyógyszerek minő-
ségellenőrzésében. Erről többször beszámolt Gyógy
szeranalitikai Kollokviumokon és írt cikket a Gyógysze-
részetben és az Acta Pharmaceutica Hungarica folyó-
iratban. 

1997-ben tisztigyógyszerészi megbízást kapott. E mun
kakörben Miskolcon létrehozta a Gyógyszervizsgáló la-
boratóriumot, kidolgozta a minőségi kézikönyvet és 
akkreditáltatta a labort. Ez volt az országban az első és 
egyetlen akkreditált gyógyszeranalitikai laboratórium. 
Ez 2006-ig működött. E mellett részt vett a FoNo VII. 
szerkesztési munkáiban és a szakgyógyszerész-képzés-
ben, valamint az asszisztensképzésben. 

Nyugdíjba vonulását követően közforgalmú gyógy-
szertárban helyezkedett el, ahol jelenleg is dolgozik. 
A minőségbiztosítás érvényre juttatásáért itt is sokat tett 
és tesz. Kidolgozta a gyógyszertár belső minőségbizto-
sítási rendszerét és folyamatosan oktatja a fiatal kollé-
gákat és asszisztenseket. Munkájával tevékenyen hoz-
zájárult, hogy a gyógyszertár 2012-ben elnyerte az Év 
Gyógyszertára címet.

Az elmúlt 30 évben folyamatosan részt vett a Gyógy
szeranalitikai Szakosztály munkájában.

Elekné Vörös Zsuzsanna az idei Schulek-díjas



2013. június	 GYÓGYSZERÉSZET	 373

Összefoglalva elmondható, hogy az előadásokat nagy 
érdeklődéssel követték a résztvevők. Különösen a hami-
sított és illegális gyógyszerek, designer drogok témakör-
ben fogalmazódott meg rengeteg kérdés és hozzászólás 
a hallgatóság körében, így ezt a témát a későbbi kollokvi-
umokon folytatni kívánjuk.

A szakosztályelnök a zárszó alkalmával köszönetet 
mondott a programot szervezőknek, az előadóknak, a tá-
mogatóknak és kiállítóknak, valamint az MGYT Titkársá-
gának a sikeres kollokvium lebonyolításáért.

Társasági program
Az első nap társasági programja a DanceStation Tánc 
Sport Egyesület standard és latin táncokból összeállított 

fantasztikus bemutatójával kezdődött, mely megadta a 
kitűnő hangulatot az est további részéhez és a vacsorá-
hoz. 

A Gyógyszeranalitikai Kollokvium második napjának 
társasági programjaként egy gyönyörű orgonakoncertet 
hallgathattunk meg a Pécsi Székesegyházban. Ezt köve-
tően idegenvezetőkkel, kisebb csoportokban a Pécsi Szé-
kesegyházat, az altemplomot, a kincstárat, a Cella Septi
chora Látogatóközpontot és a Dóm Kőtárat tekintettük 
meg. A Dóm Kőtárban kóstolót kaphattunk a Püspöki 
Pincészet kiváló törkölypálinkájából, a napot a Püspöki 
Pincében elfogyasztott svédasztalos vacsora zárta le.

Vitányiné Morvai Magdolna szakosztályelnök
Völgyi Gergely szakosztálytitkár

KÖNYVBEMUTATÓ SZEGEDEN

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi 
Kar Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet, valamint 
a Szegedi Akadémiai Bizottság Gyógyszerészeti Szakbi-
zottsága közös rendezésében nagysikerű könyvbemutató 
volt Szegeden, május 10.-én. A Szegedi Akadémiai Bizott-
ság Székházának „telt házas” dísztermében Jancsó Miklós 
akadémikus születésének 110. évfordulóján, mutatták be 
prof. Gábor Miklós egyetemi tanár (SZTE Gyógyszerésztu-
dományi Kar Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet) 
„Kísérletes gyulladások egéren” témájú monográfia soro-
zatának legújabb, 3. kötetét: „Pharmacology and Derma
topharmacology of Mouse Ear Inflammation” címmel, 
mely a Magyar Tudományos Akadémia támogatásával, az 
Akadémiai Kiadó gondozásában most jelent meg.

Prof. Hohmann Judit dékán, a SZAB Gyógyszerészeti 
Szakbizottságának elnöke nyitotta meg az ülést és kö-
szöntötte a megjelenteket. A dékán asszony bevezető 
gondolatai után, melyek során kitért Gábor professzor 
gazdag életművének bemutatására, prof. Varró András, a 
Szegedi Tudományegyetem tudományos és innovációs 
rektorhelyettese ismertette Gábor professzor tudományos 
munkásságát, kiemelve eddig megjelent 8 idegen nyelvű 
monográfiáját. A könyv első részét (Egérfül gyulladásos 
modellek) prof. Jancsó Gábor (SZTE, Élettani Intézet), a 
második részt (Növényi eredetű gyulladásgátlók) dr. 
Blázovics Anna egyetemi docens (SE, Farmakognóziai In
tézet, Budapest), a harmadik részt (Egérfül gyulladásos 
modellek a dermatológiában), prof. Kemény Lajos (SZTE 

Bőrgyógyászati és Al
lergológiai Klinika) is
mertette. Az ismerteté-
seket követően, Gábor 
professzor, aki közel 
10 éven át volt Jancsó 
akadémikus munkatár-
sa és az Azulenol 
gyógyszerkészítmény 
kifejlesztésében vett 
részt (1945-47), emlé-
kezett meg a 20. szá-
zad egyik legkiemelke-
dőbb orvos kutatójá-
ról. Végül, a tudomá-
nyos rendezvény zárá-
saként prof. Hohmann Judit dékán, üléselnök a Kar nevé-
ben virágcsokrot adott át Gábor professzornak. A 
könyvbemutató kellemes hangulatú fogadással zárult.

(autoreferátum)

A könyv szerzője, prof. emer. 
Gábor Miklós

A népes hallgatóság egy csoportja (1. sor: prof. emer. 
Varró Vince, prof. Varró András rektorhelyettes, félig 
takarva prof. Jancsó Gábor tanszékvezető egyetemi 
tanár és Gábor Miklós professzor. 2. sor: prof. emer. 

Lázár György, prof. emerita Béládi Ilona, prof. emerita 
Pusztai Rozália, prof. emer. Virágh István)Gábor Miklós professzor könyve, a könyvbemutató témája
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WINKLER LAJOS EMLÉKÜLÉS ARADON

Winkler Lajos születésének 150. évfordulója tiszteletére 
Emlékest megtartására került sor 2013. május 21.-én Ara-
don a Csiky Gergely Főgimnázium Tóth Árpád termében. 
Bognár Levente alpolgármester és Nagy Etelka, az Alma 
Mater Alapítvány elnöke köszöntője után az aradi szüle-
tésű gyógyszerész életéről, tudományos munkásságáról 
prof. Paál Tamás, Herczegfalviné Abonyi Etelka, valamint 
Biber Éva, az aradi Rozsnyay Patika vezetője tartott elő-
adást. Az emlékest méltó megemlékezés volt a világhírű 
gyógyszerészre!

Herczegfalviné Abonyi Etelka

 „AZ ÉV GYÓGYSZERÉSZHALLGATÓJA - 2013” GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁSI VERSENY BESZÁMOLÓJA

Egy jó gyógyszerésznek számtalan szakmai kihívásnak 
kell megfelelnie nap, mint nap a gyógyszerész-beteg ta-
lálkozások alkalmával. Kedvesen köszöntjük a betérő be-
teget, receptjei alapján és pár célzott kérdés segítségével 
felmérjük egészségi állapotát, gyógyszerelését és aktuális 
panaszait. A számára ideális gyógyszer expediálása köz-
ben igyekszünk felmérni terápiahűségét és felismerni az 
esetleges gyógyszer-interakciók klinikai relevanciáját, de 
mindeközben folyamatosan kommunikálunk, tanácsokat 
adunk és visszakérdezünk. Klinikai, kórélettani, hatásta-
ni, kommunikációs, egészség-gazdaságtani stb. ismerete-
ket kell besűrítenünk csupán pár percbe. Nem egyszerű 
ez még a több évtizedes szakmai gyakorlattal rendelkező 
„régi-motoros” patikusok számára sem. Hát még a diplo-
ma előtt álló negyed- és ötödéves gyógyszerészhallga-
tóknak…

„Az Év Gyógyszerészhallgatója” Gyógyszerészi Gon-
dozási Verseny már harmadik alkalommal került megren-
dezésre. Célja, hogy hazánkban, a külföldi mintához (FIP 
& IPSF) hasonló módon, felkeltse a figyelmet a megfele-
lő, gyakorlatias gondozási, beteg-tanácsadási ismeretek 

fontosságára. A Magyar Gyógyszerészi Kamara budapesti 
székházában 2013. április 20-án megrendezett verse-
nyen a vállalkozó kedvű, 4. és 5. évfolyamos hallgatók-
nak patikai expediálást modellező szituációban egy-egy 
beteget játszó színészt kellett megfelelő tanácsokkal és 
gyógyszerrel ellátniuk. A versenyen mind a négy hazai 
képzőhely hallgatói képviseltették magukat (összesen: 
14-en: Budapestről 7 fő, Debrecenből 1 fő, Pécsről 1 fő 
és Szegedről 5 fő), akik komoly felkészültségről, bátor-
ságról és szakmai igényességről tettek tanúbizonyságot. 
A verseny témája a felső légúti fertőzések farmakoterápiája 
volt. A versenyzők a „selejtező” során egy átfogó teszt 
kitöltése révén bizonyították felkészültségüket, és ennek 
eredménye alapján dőlt el, hogy ki az a 10 hallgató, aki a 
szóbeli megmérettetésen részt vehet. A „betegeket” Bozó 
Tamás gyógyszerész és Budai Anna pécsi ötödéves 
orvostanhallgató játszották. 

Az első szituációban egy fiatal férfi kérte gyógyszerésze 
tanácsát az utóbbi időszakban jelentkező elalvási problé-
máira és kérdezett rá, hogy valóban kell-e még szednie 
azt a második kúra ciprofloxacint is, amit az orvosa az 

imént írt fel neki otitis externája keze-
lésére.  A helyesen lefolytatott beteg-
tanácsadási szituáció során kiderült, 
hogy az antibiotikum mellékhatása-
ként jelentkező álmatlanságról van 
szó. Megoldást jelentett a férfi számá-
ra a gyógyszer kora esti bevétele. A 
gyógyszerészhallgatók által megol-
dandó második szituációban a negy-
venes, idegeskedő jogásznő szűnni 
nem akaró köhögésének megtárgya-
lása során derült fény a krónikus nagy 
dózisú acetilszalicilsav szedésére és 
az ebből adódó refluxos panaszokra. 
A náthájából már régen kigyógyult 
beteget tájékoztatta a szituációt he-
lyesen megoldó gyógyszerész, hogy 
szüntesse be a megfázás miatt alkal-

Herczegfalviné Abonyi Etelka és prof. Paál Tamás az 
emlékesten

A verseny legjobbjai, a zsűri és a szervezők
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mazott szer szükségtelen szedését, mindemellett élet-
módtanácsokkal és esetleg gyomorsavtermelést csökken-
tő vény nélküli szerrel látta el.

A zsűri elnöke prof. Szökő Éva, tagjai prof. Zelkó Ro-
mána, prof. Soós Gyöngyvér, Télessy István és Horváth-
Sziklai Attila voltak. A versenyszituációkat a rendezők, 
szakmai oktatóanyagok készítése céljából, videón rögzí-
tették. A szakértő zsűri véleménye alapján a verseny 
győztese, így a 2013. Év Gyógyszerészhallgatója Bogdán 
Dóra (SE V. évf.) lett. A második helyezést Tóth Barbara 
Éva (SZTE V. évf.), a harmadik helyezést megosztva Szalai 
Gábor (SZTE IV. évf.) és Zsilli Gábor Barnabás (Pécs V. 
évf.) nyerte el. 

Mivel célunk a rendezvény folyamatos tökéletesítése, 
így a versenyen résztvevő gyógyszerészhallgatók számá-
ra lehetőséget biztosítottunk az anonim véleménynyilvá-
nításra. A hallgatók nagy örömünkre elégedettek voltak a 
szervezéssel és jól érezték magukat, hiszen kétharmaduk 
ismét részt venne egy ilyen eseményen. Többségük a be-
ugró tesztet és az első gondozási szituációt érezte kifeje-
zetten nehéznek, azonban mindezekre valóban szükség 
is van, hiszen a legtehetségesebb hallgatók mérettetnek 
meg a verseny során. A színészek alakítását úgy a ver-

senyző hallgatók, mint a zsűri tagjai számtalan dicséret-
ben részesítették és szerencsére a zsűri döntését is telje-
sen igazságosnak érezte a válaszadók 75%-a. Ahhoz 
azonban, hogy a leendő gyógyszerészek eredményesen 
megállhassák a helyüket a gyakorlati életben (és termé-
szetesen így a versenyen is), a rátermettségen és a gyors 
észjáráson túl szükség van a megfelelő szakmai felké-
szültségre, melyet elsősorban az egyetemi tanulmányok 
alapoznak meg. Fontos tanulsága volt a versenyszituáci-
óknak és a hallgatók visszajelzéseinek is, hogy a többség 
úgy érzi, az egyetemi évek alatt nem szerzi meg azt a 
kommunikációs ismeretanyagot, melyre gyógyszerész-
ként szüksége lenne (1. ábra).

A verseny a Magyar Gyógyszerészhallgatók Egyesüle-
te, a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai Bizottság és a 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Ifjúsági Bizott-
ságának szervezésében, a Magyar Gyógyszerészi Kama-
ra, a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, a Ma-
gángyógyszerészek Országos Szövetsége és a Szegedi 
Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar Hallga-
tói Önkormányzatának partnerségével és támogatásával 
valósult meg.

Fittler András

BESZÁMOLÓ A MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI TÁRSASÁG 20 ÉVES JUBILEUMI KONFERENCIÁJÁRÓL 
MOSDÓS, 2013. MÁJUS 25.

A Magyar Egészségügyi Társa-
ság (MET) a Magyarok Világ-
szövetsége keretében 1993. 
május 23.-án Andrásofszky 
Barna főorvos kezdeményezé-
sére alakult meg Mosdóson, 
73 taggal. A Társaság pártpoli-
tikától mentesen működő köz-
hasznú civil szervezet, mely 

feladatának tekinti a magyar orvosok, gyógyszerészek, 
szakdolgozók és az egészségügy bármely területén dol-
gozó szakemberek megszólítását, segítését, a magyarság 
egészségügyi állapotának javítása és a nemzet fennmara-
dása érdekében. Kiemelt figyelmet szentel a Kárpát-me-
dence magyarjainak életbiztonságára, a népszaporulat 

alakulására, keretet és programot biztosítva a rendszeres 
továbbképzések, konferenciák szervezéséhez, elősegítve 
a kapcsolatteremtést a határokkal elválasztott magyarlak-
ta területek egészségügyi szakembereivel.

Húsz évvel az alakulás után ismét Mosdós biztosított 
helyszint 2013. május 25-én a jubileumi konferenciára, 
melyen már több mint 200 anyaországi, erdélyi, kárpát-
aljai, felvidéki és vajdasági magyar egészségügyi dolgo-
zó, MET-tag vett részt. Ez alkalommal a konferencia fő-
védnökei Balog Zoltán és Szócska Miklós az emberi erő-
források minisztere és államtitkára voltak.

Miután Kellermayer Miklós professzor, a Társaság jelen-
legi elnöke „Legfontosabb közügyünk az EGÉSZ-ség” cí-
men megtartotta nyitó előadását, többen is méltatták a 
89 éves Andrásofszky Barna, a MET alapítója és örökös 

1. ábra: Milyen mértékben készít fel az egyetemi 
képzés az alábbi ismeretek vonatkozásában arra,  

hogy gondozó-expediáló gyógyszerészként megálld  
a helyed?

Az Év Gyógyszerészhallgatója átveszi oklevelét
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tiszteletbeli elnöke tevékenységét, kiemelve rendkívüli 
érdemeit a Társaság 20 éves működésében. Ezt követően 
négy továbbképző jellegű előadás következett: Rosta Ist-
ván kaposvári professzor „A magyar tudománytörténet és 
a nemzettudatunk”; Falus András  egyetemi tanár Buda-
pestről „Genetika, epigenetika és memetika; avagy mit 
öröklünk és mit nem” című, az Amerikai Egyesült Álla-
mokból Tápay Miklós „Az egészségügyi ellátás helyzete 
és ellentmondásai az Egyesült Államokban”  és végül 
Rostás László (Mosdós) „A stroke megelőzés. Új lehetősé-
gek” című előadását hallgattuk meg. Ebéd után az egyes 

régiók (Felvidék, 
Vajdaság, Muravi-
dék, Nyugat, Erdély 
és Anyaország) fele-
lősei tartották meg 
b e s z á m o l ó i k a t , 
majd a Németh 
László Társaság tör-
ténetét Mózsa Sza-
bolcs a Semmelweis 
Egyetem Radiológiai 
és Onkoterápiás Kli-
nika munkatársa 
mutatta be. 

Ezután következett a Németh László Érdemérmek át-
adása.  Ebben a kitüntető elismerésben a MET munkájá-
ban való több éves eredményes tevékenységükért Mózsa 
Szabolcs és Lipták József gyógyszerész egyetemi tanár ré-
szesült. A díjakat Kellermayer Miklós elnök adta át. Lip-
ták József és felesége 1997-ben, Várszegi László és Fejes 
Árpád ajánlásával kapcsolódott be a Társaság tevékeny-
ségébe. 

A délutáni program a MET ez évi közgyűlésével folyta-
tódott, ahol a Társaság 2012. évi munkájáról szóló be-
számolót még néhány adminisztratív kérdés megvitatása 
és megszavazása követte. Végül a Mosdós közeli szőlő-
hegyen (Vigadó-hegy) rendezett vidám társas vacsora 
zárta a programot, ahol a régiókból összegyűlt tagok jó-
kedvű baráti beszélgetésére is sor került.

Péter H. Mária
a MET alapító tagja

A MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI TÁRSASÁG TAVASZI TEVÉKENYSÉGE 
IV. BÁTHORY-BRASSAI KONFERENCIA

Az Óbudai Egyetemen, Budapesten, a Tavaszmező utcai 
épületben rendezték meg az idei Báthory-Brassai konfe-
renciát, május 22-23-án, amely kapcsolódott a 2013. 
évi Magyarok Világtalálkozója programjához. A külön-
böző szekciókban mintegy 100 előadás hangzott el, a 
különböző tudományterületek szakemberei részéről.

Az előadók főleg határon túli területekről érkeztek, 
legtöbben Erdélyből. Az előadók között a gyógyszeré-
szetet prof. Lipták József: „Kárpát-medencei gyógyszeré-
szek a XIX – XX. század közéletében” c. előadása képvi-
selte, bemutatva a Magyar Egészségügyi Társaság műkö-
dését és a magyar gyógyszerészet néhány kimagasló 
személyiségét, akik a gyógyszerészet művelése mellett a 
közélet egyéb területén is maradandót alkottak.

Április 20.-án Alsólendván rendezték meg a 2013. 
évi Tomka Miklós emlékülést, amelyet nagy sikerrel 
rendezett meg ezúttal is a MET Muravidéki Szervezete. 

További információk a MET honlapján találhatók, ahol 
belépési nyilatkozatokat találhatnak az érdeklődők.

A Magyar Egészségügyi Társaság „Egészségtan min-
denkinek” szabadegyetemi előadás sorozatában 2013. 
április 25.-én prof. Szabó László: „Gyógynövények, 
özönnövények” c. előadása hangzott el, új szempontok 
alapján világítva meg mindennapi használatban lévő 
növényeinket. [Az előadások Budapesten, a Szent Mar-
git Gimnáziumban (XI. Villányi u. 3.) kerülnek sorra, 
minden hónap utolsó csütörtökén du. 5 órai kezdettel. 
A következő „tanév” szeptemberben kezdődik.]

A MET Szlovákiai Egyesülete június 8-án tartotta az 
idei Arányi Lajos Napok koszorúzással egybekötött tu-
dományos továbbképző programját. A programot Rév-
komáromban a református templomban tartott koncert-
tel nyitották meg. 

Prof.  Lipták József 

Prof. Lipták József átveszi a MET Németh László 
Érdemérmét prof. Kellermayer József elnöktől

A Németh László Érdemérem
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HÍREK SZEGEDRŐL

Újabb ésszerűsítések
Három év alatt az SZTE költségvetési támogatása 20 mil-
liárd Ft-ról 12,4 milliárd Ft-ra csökkent. Ennek ellenére – 
a kormány ésszerűsítési programját alapul véve – az 
Egyetem vezetése úgy döntött, hogy dolgozói teljes fize-
tésüket továbbra is megkapják, aminek 60%-a a költség-
vetésből származik, 40%-át viszont a karoknak és az in-
tézeteknek kell „kigazdálkodniuk”. A bérekre így kiadott 
összeg hiányozni fog a műszerek felújítására és vegysze-
rek vételére szánt keretből. A tervek szerint az Egyetem 
700 dolgozójától válik meg, akiknek a fele diplomás.

Prof. dr. Falkay György köszöntése és ünneplése
Az SZTE GYTK Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Inté-
zete és az MTA SZAB Gyógyszerészeti Szakbizottsága 
szervezésében 2013. április 26-án a SZAB Székházában 
tartották meg Falkay György professzor ünneplését, szü-
letésnapja 70. évfordulója alkalmából. Az ünnepi ren-
dezvény levezetője Gáspár Róbert tanszékvezető do-
cens, dékán-helyettes volt. Először köszöntések hangzot-
tak el, majd a következő előadásokat mutatták be:
−	 Földesi Imre: Múltidézés a Női Klinika laboratóriumá-

ban,
−	 Minorics Renáta: Ösztrogén-alapú tumor-ellenes sze-

rek fejlesztése,
−	 Ducza Eszter: Az aquaporin-rendszer szerepe a vem-

hes patkány uterusban,
−	 Lovász Norbert: Transzport-fehérjék szerepe a terhes 

méh működésben.
A Falkay professzor személyéhez méltó rendezvényről 
részletes beszámoló készül!

Vándordiákok Európája…
Egyrészt 2010-ben 154 ezren jelentkeztek a magyar felső-
oktatásba, az idén viszont 94 ezren, másrészt ma kétszer 
több (mintegy 20 ezer) magyar diák tanul külföldön, mint 
3 évvel korábban. Továbbá négy külföldi hallgató tart el 
egy professzort! Helyi előny, hogy Szeged egyetemi város, 
ahol pár perces sétával minden elérhető, sok a diák és az 
élet nem drága. - A GYTK-n 1985 óta folyik devizás (an-
gol nyelvű) képzés [Gyógyszerészet, 55(7), 422-427 
(2011)] és eddig 220-nál többen végeztek; jelenleg is 107-
en tanulnak! Egyikük Mio Yoshida 34 éves japán hallgató, 
aki Oszakában gyűjtötte össze pénzét, hogy gyógyszerész 
legyen (Délmagyarország, 2013. április 29.).

Országzászló-emlékmű Szegeden
Délvidéki országzászló-emlékművet avattak az Egyetem 
Dugonics téren lévő Központi Épülete parkjának déli ré-
szén. Semjén Zsolt, felavató szerint: „minden nemzetnek 
joga van saját történelméhez.” A szép alkotás 4 méter 
magas alapja süttői mészkőből készült, amelyen 6 méte-
res zászlórúd van. Az országzászló-emlékművet Simor 
Márton művész terve alapján alkották. Az emlékmű sze-

gedi eredetijét 1933-ban emelték az Árpád tér közepén 
(akkoriban ezer ilyen emlékmű volt). Bástyája az 50-es 
évek második felében is állt. Tévedés tehát az a véleke-
dés, hogy 1943-ban(!) a szovjetek megsemmisítették 
(Délmagyarország, 2013. május 15.).

Indul a lézerközpont építkezése
B. Nagy László, megyei kormánymegbízott szerint: „a 
kormány áprilisban jóváhagyta a szegedi ELI (= Extreme 
Light Infrastructure) építésének támogatását”. Tízhektár-
nyi területen kezdődik meg az építkezés, ami 61,3 milli-
árd Ft-ba kerül, s ennek 85%-át az Unió állja. A 8 ezer 
m2-es épület teljesen légkondicionált lesz. A fény és az 
anyag kölcsönhatását vizsgáló gyógyszer-, orvosi stb. ku-
tatások már 2016 elején elkezdődhetnek. A nagyberuhá-
zás második fázisa 2020-ig valósul meg és költsége újabb 
24,3 milliárd Ft-ot tesz ki (Délmagyarország, 2013. má-
jus 3-4.).

Habilitációs előadások
Májusban Karunk két kiváló oktatójának előadására ke-
rült sor. Egyikük Soósné Csányi Erzsébet PhD, a 
Gyógyszertechnológiai Intézet egyetemi docense. Tantár-
gyi és tudományos előadásának címe: „Bőrgyógyászati 
készítmények biofarmáciai vonatkozásai” és „Új típusú 
készítmények fejlesztése” (2013. május 14.). Másik okta-
tónk Szakonyi Zsolt PhD, a Gyógyszerkémiai Intézet 
egyetemi docense; előadásainak témája: „Antidiabeti
kumok” és „Monoterpénvázas béta-aminosav-származé-
kok és aminodiolok előállítása és felhasználása enantio
szelektív átalakításokban” (2013. május 15.).

Lakossági szavazás
„Az orvos a terápia, a gyógyszerész a medicina szakértő-
je”. Az ország gyógyszertáraiban naponta kb. 670 ezren 
fordulnak meg, ők a gyógyszerészi gondozás keretében 
kapnak szaktanácsadást. A Magángyógyszerészek Orszá-
gos Szövetsége immár harmadik alkalommal szervez 
szavazást a betegek elégedettségének mérésére. Ehhez 
kapcsolódik Zolnay Kriszta, a Kígyó Gyógyszertár (Sze-
ged) vezetőjének véleménye: „becsüljük meg a hazai 
szaktudást” (Metropol, 2013. május 22.; egész oldalas, 
fényképes cikk).

Magyar gyógyszeripar
A Richter Gedeon Zrt. és a TEVA Magyarország Zrt. után, 
harmadikként, a Kormány a Sanofi Aventis Zrt.-vel straté-
giai együttműködési megállapodást írt alá. Ennek kapcsán 
Varga Mihály nemzetgazdasági miniszter kijelentette, 
hogy a magyar gyógyszeripar az ország leginnovatívabb 
és leginkább exportképes iparága, amely több mint 13 
ezer embert foglalkoztat, ez nyújtja az összes hazai ipari 
K+F kutatás közel felét, 2012-ben a GDP 5%-át állította 
elő és 75 milliárd Ft adót fizetett (a Magyar Rádió híre).
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Szíriából jött a szentesi patikus
Abdalla Saleh 52 éves és 2011 végén költözött Szegedre, 
ahol - az eredetileg matematika-fizika-kémia szakos ta-
nár - 1991-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. Felesé-
ge kozmetikusként dolgozik. Azt hitték, itt könnyebb lesz 
az élet. Optimista kollégánk Szentesen, a Rákóczi úti pa-
tikában működik és vallja, hogy „a gyógyszerész bárhol a 
világon, mindenütt tud boldogulni” (Délmagyarország, 
2013. május 3.).

„Margitok versben és zenében”
Varga Ferenc ny. középiskolai tanár, „házigazda” vezeté-
sével 2013. május 3-án - fenti címmel - hagyományos 
rendezvényt tartottak a Gyógyszerésztudományi Kar 
egyik nagy tantermében, ahol - igen nagy érdeklődés 
mellett - költemények hangzottak el élőben, jeles vers-
mondók tolmácsolásában és kitűnő zeneművek DVD-
kről.

Kata Mihály prof. emer.

Kazay Endre emlékezete – Vértesacsa, 2013. szeptember 28.
Becsüljük a múltat, fogadjuk el a jelent, felelősen építsük a jövőt

A „Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány” tisztelettel és szeretettel hív minden érdeklődőt, az évfordulós Kazay megemlékezésre: 90 évvel 
ezelőtt, 1923-ban, rövid küzdelmes élet után, Vértesacsán halt meg Kazay Endre gyógyszerész. 
Évente egyszer – szeptember hónapban – ünnepség keretében emlékezünk, a nehéz sorsú, zseniális emberre. De ez a 90. évforduló egy kiemelkedő 
alkalom arra, hogy szellemiségét felidézve, példaként gondoljunk élete mindennapos küzdelmeire. 2013. szeptember 28.-án szombaton, Vértesacsán – 
Kazay életútjának utolsó helyszínén – a Kazay gyógyszertárban találkozzunk. 

A részletes program:
0930-tól Találkozás Vértesacsán a Kazay Gyógyszertárnál (József A. u. 58.)
1000-tól Koszorúzás a Gyógyszertár falánál Kazay emléktáblájánál
1030-tól Az Emlékszoba és a Gyógyszertár megtekintése
1100-tól Koszorúzás Kazay Endre sírjánál
1200-tól Vendéglátás a résztvevők tiszteletére
1300-tól A Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány nyilvános kuratóriumi ülése.

Hosszú távú programunk részeként, kiemelt vendégként, várjuk a fiatal gyógyszerészeket és a gyógyszerész jelölteket (egyetemi hallgatókat). Kis ünnep-
ségünkkel, példaként felidézzük Kazay egyéniségét, eredményeit és küzdelmeit.

A további részletekről felvilágosítást ad Burgetti László (8089 Vértesacsa Kazay Gyógyszertár, (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu)
Kérjük a tisztelt érdeklődőket, hogy részvételi szándékukról 2012. szeptember 15.-ig szíveskedjenek visszajelzést adni (tel./fax: (06-22) 353-143, kaza-
yalapitvany@indamail.hu).
Bízva a kedves megemlékezésben, nagy számban várjuk az érdeklődőket, hogy ez alkalommal közösen ünnepelhessük a különleges tehetséget és nagy 
egyéniséget, Kazay Endrét.
(Figyelmet érdemlő, kapcsolható programként javasolható az Alcsútdobozi Arborétum és a Székesfehérvár Belváros, „Fekete Sas” Patikamúzeum meg-
tekintése.)

Vértesacsai Kazay
Gyógyszerészeti Alapítvány
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ÍGÉRETES ÚJDONSÁG A MELLRÁK-
KEZELÉSBEN

Az onkológia rendkívül gyors fejlődése ellenére Né-
metországban mintegy 17 ezer nő hal meg évente mell-
rákban. Ez a szám nagyon magas. A legrosszabb a 
HER2-pozitív tumortól szenvedő betegek túlélésének 
az esélye. Bár a túlélés szignifikánsan növekedett a 
2000 óta forgalomban levő monoklonális HER2-
antitest, a trastuzumab bevezetése óta, a betegek mint-
egy 30 százaléka még mindig két éven belül meghal. A 
szakemberek ugyanakkor nagy reményeket fűznek egy 
új gyógyszer, a pertuzumab kifejlesztéséhez. A pertu
zumab „kategóriájának” első képviselője, a HER2, 
vagyis a humán epidermális növekedési faktor receptor 
2 dimerizálódását gátolja. Így a pertuzumab is a HER2 
ellen hat, de míg a trastuzumab a HER2 jelátviteli fo-
lyamatait ligandtól független módon gátolja, úgy a 
pertuzumab a HER2 más HER-receptorokkal való ös�-
szekapcsolódását ligandfüggő módon gátolja. Például a 
HER2:HER3 dimer képződését, amely dimernek köz-
ponti szerepe van a tumor progressziója során. Ilyen 
módon mindkét hatóanyag ugyanazt a jelátviteli folya-
matot gátolja, komplementer módon. Hatásuk követ-
keztében a tumorsejt elpusztul.

A szer engedélyezését a „Kleopátra” nevű fázis III 
vizsgálat előzte meg, amely során a 808 résztvevő, 
HER2-pozitív daganatban szenvedő beteg a szokásos 
trastuzumab és docetaxel kombinációja mellett 
pertuzumabot vagy placebót kapott. A pertuzumab 
szignifikánsan, átlagosan mintegy hat hónappal meg-
növelte a beteg progressziómentes időszakát, és min-
den bizonnyal a teljes túlélést is elősegíti. A hármas 
kombináció adása esetén a mellékhatások valamelyest 
erősödtek, például a hasmenés 5 százalékról 8 száza-
lékra nőtt. A súlyosabb mellékhatásként jelentkező 
neutropenia azonban az esetek nagy részében normali-
zálódott a docetaxel leállását követően, amit egyébként 
is csak a kezelés első ciklusaiban adnak. Az ígéretes 
eredményeknek köszönhetően a pertuzumab, trastu
zumab és docetaxel kombinációja első választandó 
szerré lépett elő a HER2-pozitív mellrák terápiájában.
Eiden, P.: Pertuzumab – Neuer Antikörper gegen Brustkrebs. 
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-11)

RZs 

A FOSZFÁTOK ZAVARHATJÁK A LÁTÁST

Foszfát-puffert tartalmazó szemcseppek és szemgélek a 
már károsodott szaruhártyán irreverzibilis módon me-
szesedést okozhatnak, ami tovább ronthatja a látást. Az 
ép, egészséges szaruhártyát a foszfátok nem „bántják”.

A foszfát-puffert szemészeti készítményekben a 
megfelelő pH érték beállítására használják, igen gya-
kori segédanyag, Németországban mintegy 213 forga-
lomban levő készítmény tartalmazza, főként a glaukó-
ma-ellenes szerek. Koncentrációja a készítményekben 
igen tág határok között mozog, 2,8 és 153 mmol/l is 
lehet a mennyisége. A foszfátionok fiziológiás kon-
centrációja a könnyben 1,45 mmol/l.

A problémára a szakemberek két egyedi, egymástól 
független eset kapcsán figyeltek fel. Mindkét beteg gyak-
ran használt foszfát-puffert is tartalmazó szemészeti ké-
szítményeket és mindkettőjük esetében meszesedési fo-
lyamat indult el a szaruhártya felszínén. Kivizsgálandó, a 
két eset között valóban van-e összefüggés, kiterjedt vizs-
gálatot indítottak el Németországban. Preklinikai és kli-
nikai adatok is igazolták, hogy a foszfát-puffer valóban 
okozhat meszesedést, de csak akkor, ha a szaruhártya 
már előzetesen is károsodott volt. Rendszeres, foszfát-
tartalmú készítménnyel történő kezelés során akár né-
hány nap alatt is elindulhat a meszesedési folyamat. A 
szaruhártya kalciumion tartalma reakcióba lép a foszfát-
sókkal, és rosszul oldódó kalcium-foszfát csapadék ke-
letkezik, ami a szaruhártya felületén vékony réteget ké-
pez, ezáltal rontja a látást. A folyamat irreverzibilis. Az 
még nem tisztázott, hogy mekkora foszfát-ion koncent-
ráció mellett indul el a meszesedési folyamat. Azoknál a 
betegeknél, akiknél fennáll a gyanú, hogy szaruhártyájuk 
nem teljesen ép, mellőzni érdemes a foszfát-tartalmú ké-
szítményeket, de egyébként a német hatóság nem tartja 
indokoltnak, hogy mással helyettesítsék a foszfátokat.
Viegener, U.: Ophthalmika – Phosphat kann Hornhaut 
trüben.   (2013-14)

RZs 

KÓRHÁZI DOLGOZÓK MUNKAHELYI VESZÉ-
LYEZTETETTSÉGÉNEK MINIMALIZÁLÁSA

A kórházi dolgozók veszélyeztetettségét sokan nem 
veszik komolyan. A leggyakoribbak az olyan sérülé-
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sek, mint amilyen a tű okozta sérülés is, melyek ko-
moly veszélyt jelentenek az egészségügyi dolgozókra 
nézve. Az ápolónők 48%-a szenved el ilyen sérülést 
munka közben és úgy becsülik, hogy kb. 1 millió ilyen 
eset történik évente az EU-ban. A fertőzött tű okozta 
sérülés több mint 20 féle szisztémás fertőzés veszélyét 
hordozza. Ezek közül a legismertebb a Hepatitis B, C 
illetve a HIV. E sérülések megelőzésére már léteznek 
EU irányelvek (2010/32/EU), és ezen jogszabályok 
pontos betartása jelenti a megelőzés első lépcsőfokát. 
Gyógyászati szempontból fontos megvizsgálnunk a 
számunkra nélkülözhetetlen eszközökre vonatkozó 
előírásokat.

Az US Food and Drug Administration is nagyon 
pontosan rögzítette, hogy az injekciós tűknek mely kri-
tériumoknak kell megfelelni. A biztonsági tulajdonsá-
gokat és jelleget aktív, ill. passzív osztályokba sorol-
ják. A passzív biztonság előnyös, mert nincs felhaszná-
lói beavatkozás. A biztonsági jelleg megmarad a fel-
használás előtt, alatt és után is, az egészségügyi 
dolgozótól nem kíván aktiválást. Ilyenek pl. a védőtok-
ba automatikusan visszahúzódó tűk, vagy a tű végén 
aktiválódó védő felületek. Ezzel szemben aktív bizton-
ságúak azok, melyeknél a felhasználónak manuálisan 
aktiválnia kell a biztonsági tulajdonságokat.

A kórházi és ambuláns gyakorlatban is az alacsony 
molekuláris súlyú heparinok (AMSH) a leggyakrabban 
alkalmazott injekciók. Gyakoriságuk miatt magas a 
kockázatuk. Röviden tekintsük át ezeknek viszonyát az 
előírásokhoz. A FRAGMIN termékek meglehetős egy-
szerűnek tűnnek, mert egy fecskendőt és egy fedett tűt 
tartalmaznak biztonsági tulajdonságok nélkül. Haszná-
latukkor eltávolítjuk a kupakot, beadjuk az injekciót, 
biztonsági dobozba dobjuk a fecskendővel egybeépí-
tett tűt. Az INNOHEP termékeknek már van aktív biz-
tonsági részük, mely a fecskendőhöz/hengerhez van 
rögzítve a nyak körül. A beadást követően a biztonsági 
tokot visszahajlítjuk és lenyomjuk, így a tű belepattan. 
Ezt követően 45 fokosan elfordítjuk, s így a kidobásra 
alkalmas lesz. Vannak országok, ahol a CLEXANE vé
dő sipkás kiszerelésben jelenik meg, egy beépített 
(passzív) biztonsági elemmel, mely teljesen befedi a 
tűt az injekció beadását követően. Ha ugyanis teljesen 
lenyomjuk a pumpát, ez automatikusan aktiválja a vé-
dőberendezést, s a hüvely teljesen betakarja a tűt. E 
megoldás kiváló, a termék egyetlen hibája, hogy ha a 
pumpa nincs teljesen lenyomva, azaz a teljes dózis 
nincs beadva, a tű kint marad. Kár, hogy Magyaror-
szágra nem ez, hanem csak a legolcsóbb, egyszerű vál-
tozat kerül.

A jövőben a dolgozóknak is egyre inkább törekedni-
ük kell, a lehető legbiztonságosabb eszközök alkalma-
zására. Remélhetőleg ezen ajánlások beépülnek az 

egyes országok jogrendszerébe, és minden gyártó mo-
tivált lesz abban, hogy termékeit biztonsági elemekkel 
lássa el.
Santillo, M.: Implications of the EU Directive on prevention 
from sharp injuries in the hospital and healthcare sector on 
procurements decisions. Eur J Hosp Pharm 20, 57-59 (2013)

CSÉ

LEHET-E ORVOSI SZAKIRÁNY A 
TÁPLÁLKOZÁSTUDOMÁNY?

Az Amerikai Klinikai Endokrinológusok Társaság 
(AACE) elhízásra és az elhízás elleni gyógyszerekre 
vonatkozó állásfoglalása megerősíti azt a véleményt – 
melyet más szervezetek is vallanak –, hogy a túlsúly/
elhízottság egy betegség, melyet gyógyítani kell. A kér-
dés az, hogy mit tekintünk elhízottságnak, és hogy ki 
kezelje az elhízott embereket? A szakemberek valami-
lyen szinten eddig is értettek az elhízottsághoz, illetve 
az ezzel összefüggő betegségekhez, mint pl. a kettes 
típusú diabetes mellitus, vagy más anyagcsere rendelle-
nességek, de idejük korlátos, folyamatos képzésük e té-
ren kérdéses. A jelenlegi helyzet rámutat a szakterület 
fejlődésének fontosságára, s az önállósodása irányába 
tett első lépéseként az AACE 2012 novemberében meg-
valósította az „Átfogó Elhízottság Medicina Diplom” 
(COMP) elnevezésű oktatást. 

Az elhízottság táplálkozási rendellenesség, mely 
egyben betegség is. Kezelése egy olyan „piramis”, 
mely az étrend, a testmozgás és az életvitel megváltoz-
tatásából áll. A kezelés alapja az étkezési/táplálás terá-
pia, amely magába foglalja – többek között – a bari
atrikus sebészeti páciensek (gyomorszűkítő, vagy gyo-
morballont elhelyező eljárások a kórosan elhízott bete-
geknél) preoperatív és posztoperatív ellátását is. E 
tudományág megköveteli a táplálkozási hiányállapotok 
ismeretét és azt, hogyan kell diagnosztizálni illetve ke-
zelni ezt a betegséget. Ezen feladatok a táplálkozási 
szakember hatáskörébe kellene, hogy tartozzanak és 
nem az endokrinológushoz vagy a belgyógyászhoz. Az 
American Board of Medical Specialties (Amerikai Or-
vosi Szakigazgatóság) eddig nem volt képes hivatalo-
san orvosi szakiránnyá nyilvánítani a táplálkozástudo-
mányt, talán a téma újragondolása után megtörténik a 
váltás. 

A jövő útja olyan szakembereknek a képzése, akik 
nemcsak az elhízottság, hanem egyben a tápanyagok 
szakértői is, mert az elhízottság egyik eredményes 
fegyvere a dietoterápia, a megfelelő tápanyagból törté-
nő táplálkozás.
Apovian, C. M.: A New Specialty in Medicine or a Focus in 
Endocrinology? Endocr Pract. 18(5),649-650  (2012).

Cs.É.
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MIKROTŰS KEZELÉS VASHIÁNY ELLEN

A vashiány és az általa okozott vérszegénység az egyik 
leggyakrabban előforduló egészségügyi probléma a vi-
lágon, mely különösen gyakori gyermekeknél és nők-
nél. Nemcsak a vörösvértestek, hanem számos enzim, 
az idegi működés és az immunrendszer tökéletes műkö-
déséhez is elengedhetetlen a szervezet megfelelő men�-
nyiségű vassal való ellátottsága. Sajnos a vaspótlás egy-
szerű és hatékony formában mind a mai napig megol-
datlan feladat. Az orális vasterápiát kellemetlen mellék-
hatások kísérik (székrekedés, hányás), emellett akut, 
például erős vérzés kiváltotta vashiány kezelésére nem 
is alkalmas. A parenterális vaskészítmények rendszerint 
kolloidális vas-dextrán komplexet tartalmaznak szusz-
penzió formájában, alkalmazásuk a rendszeres szúrások 
miatt meglehetősen kellemetlen és szintén mellékhatá-
sokkal jár: akár életveszélyes anafilaxiás reakció is ki-
alakulhat és a vér vastartalma is könnyen toxikus szintre 
szökhet az egyszeri nagy dózisnak köszönhetően. Cél-
szerű lenne egy olyan alkalmazási módot találni, amivel 
a vas fájdalommentesen adható és fokozatosan jut a vér-
áramba, így biztosítva az egészséges szintet.

Juluri és munkatársai egy olyan kezelést javasolnak 
legújabb közleményükben, amely a vas-dextránt mik
rotűs előkezeléssel kombinálja. A vas-dextrán komplex 
nagy molekulatömegénél fogva az ép bőrön keresztül 
nem képes felszívódni, azonban ha a bőr szarurétegén 
apró réseket nyitnak mikrotűk segítségével, már képes 
a készítmény a véráramba diffundálni. A vizsgálathoz 
vérszegénységben szenvedő kísérleti patkányok bőrét 
egy mikrotűket hordozó lemezzel megszúrták, majd 
vas-dextrán bevonatú tapaszt ragasztottak a felületre. A 
kezelést kétnaponta megismételték és két hét után azt 
tapasztalták, hogy a vér hemoglobinszintje újra az 
egészséges mérték közelébe emelkedett, tehát a keze-
lés sikeresen pótolta a hiányzó vasat. Mivel a mikrotűk 
nem hatolnak be a bőr érzékeny rétegébe, a kezelés 
fájdalommentesen kivitelezhető. 

A kutatók szerint ez a módszer a jövőben egyértel-
műen javítani tudná a beteg-együttműködést, miköz-
ben a hagyományos parenterális eljáráshoz hasonló ha-
tékonysággal, de biztonságosabban lenne képes hely-
reállítani a szervezet vastartalékait.
Juluri, A., et al.: Minimally invasive transdermal delivery of 
iron-dextran. J Pharm Sci 102(3), 987-993 (2013).

VA

TIAMIN VAGY BENFOTIAMIN?  
GYŐZZÖN A JOBB!

A tiamin, más néven a B1 vitamin kulcsszerepet játszik 
szervezetünk energiaháztartásának fenntartásában. Hi-

ánya súlyos szív- és érrendszeri, valamint idegrendsze-
ri rendellenességek (pl. Wernicke-Korsakoff szindró-
ma) kialakulásához vezet. Különösen gyakran fordul-
nak elő a B1 vitamin hiányára visszavezethető beteg-
ségek alkoholistákban, de vitaminhiány felléphet akut 
alkoholmérgezés esetén is. Okai között nemcsak az 
elégtelen vitaminbevitel, hanem az alkohol hatására 
csökkent bélből való felszívódása is megtalálható. Pót-
lására szájon át vagy parenterálisan tiamin adható, de 
széles körben használják a vitamin S-benzoil-
monofoszfát-észterét, a benfotiamint is, mely orálisan 
adva a bélből az alapvegyületnél könnyebben felszívó-
dik, majd a májban tiaminná alakul. Brazil kutatók 
megvizsgálták, hogy akut alkoholmérgezést követően 
melyik anyag alkalmazása előnyösebb, erről ugyanis 
korábban nem álltak rendelkezésre tanulmányok.

Kísérleti patkányokat kezeltek a „binge”-ivókra (al-
koholt nem rendszeresen, de nagy adagban fogyasztók, 
többnyire bulizó fiatalok) jellemző, arányosan számí-
tott alkoholmennyiséggel, majd ezt követően szájon át 
tiamint vagy benfotiamint juttattak beléjük. A kontroll-
csoporthoz képest (ezek az állatok csak alkoholt kap-
tak, vitamint nem) mindkét származék esetében jelen-
tősen megnőtt a májban a vitamin szintje. A két szer 
adását követően a vér tiaminszintjében jelentős kü-
lönbség mutatkozott: benfotiamin adását követően hat 
órával a patkányok vére 25-szörös mennyiségű vita-
mint tartalmazott az alapvegyülettel kezeltekéhez ké-
pest. A többletet a vörösvértestek tartalmazták, és bár 
az így tárolt B1 vitamin nem játszik szerepet az alko-
holmérgezés kísérő tüneteinek kivédésében, belőlük a 
tiamin idővel felszabadul és bejut a májba, így az 
anyag elnyújtva fejtheti ki jótékony antioxidáns hatá-
sát. A mennyiség elegendő lehet az alkoholizmust kí-
sérő idegrendszeri betegségek megelőzésére. A kutatók 
kiemelik, hogy a benfotiamin már 30 perccel az alko-
holfogyasztás után adagolva is képes volt a májban és 
a vérben magas B1 vitamin koncentrációt biztosítani, 
melynek oka a tiaminénál kedvezőbb biológiai hozzá-
férhetősége, tehát akut alkoholmérgezés esetén a 
benfotiamin alkalmazása javallt.
Portari, G. V., et al.: Liver, plasma and erythrocyte levels of 
thiamine and its phosphate esters in rats with acute ethanol 
intoxication: A comparisom of thiamine and benfothiamine 
administration. Eur J Pharm Sci 48, 799-802 (2013).

VA

MÁGNESES CÉLKERESZT

A mágneses tulajdonságú nanorészecskék az utóbbi évek-
ben óriási érdeklődésre tettek szert. Átmérőjük jellemzően 
kisebb, mint 20 nanométer, stabil mágnesezettségüknek és 
alacsony toxicitásuknak köszönhetően alkalmazhatók ha-
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tóanyagok adott sejtekhez való célzott eljuttatására, 
hipertermiás rákterápiában és MRI felvételek készítésénél 
jelzőanyagként. A mágneses részecskék többféle anyagból 
is készülhetnek (vas, mangán, nikkel oxidok, karbidok). A 
szervezetben való alkalmazhatóságuk feltétele, hogy be 
kell vonni őket egy hidrofil polimerköpennyel. Amennyi-
ben a hidrofil köpenyre olyan anyagot kapcsolnak, amely 
bizonyos sejtfelszíni receptorokhoz képes specifikusan kö-
tődni, lehetővé válik a részecskék meghatározott (pl. rá-
kos) sejtekhez való célba juttatása. 

A Szingapúri Állami Egyetem kutatói elágazó gli-
cerin polimerrel bevont vas-oxid naonorészecskékhez 
kapcsolták a rákellenes terápiában használt folsav-
antagonista metotrexát molekuláit, majd megvizsgál-
ták az így kapott rendszer tulajdonságait, továbbá rá-
kos, valamint egészséges sejtekre kifejtett hatásait. 
Megállapították, hogy az általuk létrehozott részecs-
kék stabilak vizes közegben és poliglicerin-bevona
tuknak köszönhetően nem képesek bejutni egészséges 
makrofágokba és kötőszöveti sejtekbe, ezzel ellentét-
ben a burokhoz kötött metotrexátnak köszönhetően 
igen nagy affinitással kötődnek az in vitro kísérletek-
ben felhasznált rákos sejtekhez. A specifikus kötődés-
ből két jelentős előny is származik: a részecskék al-
kalmasak a rákos sejtek megjelölésére, ezért a rákdi-
agnosztikában is alkalmazást nyerhetnek, továbbá a 
burokhoz kapcsolt metotrexát mennyiségétől függően 
képesek elpusztítani is azoknak egy jelentős részét (a 
kutatók kísérletei alapján körülbelül a felét). Ráadásul 
az észterkötésekkel a hordozóhoz kapcsolt hatóanyag 
legnagyobb részben a célsejtben szabadul fel, így a 
szer mellékhatásai is várhatóan enyhülnek, bár ennek 
vizsgálatához további kísérletek elvégzése szükséges.

A metotrexáttal kapcsolt mágneses nanorészecskék 
kifejlesztőik szerint kitűnő elemei lehetnek a jövő cél-
zott rákterápiájának, de az elágazó poliglicerinnel be-
vont szemcsék más gyógyszerek nem mérgező hordo-
zójaként is szóba jöhetnek.
Li, M., et al.: Methotrexate-conjugated and hyperbranched 
polyglycerol-grafted Fe3O4 magnetic nanoparticles for 
targeted anticancer effects. Eur J Pharm Sci 48(1-2), 111-120 
(2013).

VA

GYOMORVÉDŐ KETTŐS ÉSZTER

Krónikus gyulladásos betegségek gyógyszeres kezelésé-
nek legfontosabb hatóanyagai a nem-szteroid gyulladás-
csökkentők. A gyulladásos folyamatok mérséklését a kü-
lönféle ciklooxigenáz enzimek és ezen keresztül a 
prosztaglandinok szintézisének gátlásával érik el. Mole-
kuláik savi funkciós csoportokat tartalmaznak, ennek kö-
vetkeztében elsősorban a gyomorból szívódnak fel és ott 

jelentős hatást fejtenek ki. Legveszélyesebb mellékhatá-
saik is ebből fakadnak: rendszeres használat során felső 
emésztőrendszeri irritációt, fekélyesedést és vérzéseket 
okozhatnak, amelyek életveszélyesek és ritkán halálosak 
is lehetnek. Korábbi kutatások eredményei szerint a 
prodruggá alakított nem-szeroid gyulladáscsökkentők 
sokkal kevésbé károsítják a gyomor-bél rendszert. A gyo-
mor-bélrendszert érintő mellékhatások tovább enyhíthe-
tők nikotinsav (B3-vitamin) együttes adagolásával. 

Indiai kutatók olyan molekulákat terveztek, ame-
lyek a gyulladáscsökkentő és a B3-vitamin együttes 
prodrugjai: hat különféle, gyakran használt nem-szte-
roid gyulladáscsökkentőt (naproxén, szulindak, indo
metacin, diklofenák, acetilszalicilsav, ibuprofén) és ni-
kotinsavat kötöttek össze egy egyszerű kétértékű alko-
hollal, a propándiollal. Az így képződő molekulák ket-
tős észterek, a három szénatomos alkohol egyik 
hidroxilcsoportját a nikotinsav, míg a másikat a gyulla-
dáscsökkentő észteresíti. Mivel meglehetősen lipofil 
molekulák, a kutatók reményei szerint könnyedén át 
tudnak jutni a biológiai membránokon, a hatás helyén 
fokozatosan, kémiai hatásra vagy a szervezet észterázai 
révén enzimatikus úton alkotóelemeire bomolva, el-
nyújtva fejthetik ki hatásukat. A szintetizált észterek 
hatását a kutatók emberi eredetű sejtvonalakon vizs-
gálták és megállapították, hogy azoknak az eredeti 
gyulladáscsökkentő szerekkel nagyjából megegyező 
vagy akár némileg erősebb is a hatásuk. Annak vizsgá-
lata, hogy a két szer együttes adása élő szervezeteken 
valóban alkalmas-e a gyomorproblémák kiküszöbölé-
sére, még folyamatban van, de a kutatók szerint az 
egyszerű kémiai szintézissel előállított kettős pro
drugok a jövőben lehetővé tehetik a leggyakrabban al-
kalmazott nem-szeroid gyulladáscsökkentők tartós és 
veszélyes mellékhatásoktól mentes alkalmazását. 
Gund, M., et al.: Nicotinic acid conjugates of nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAID’s) and their anti-
inflammatory properties. Eur J Pharm Sci 49(2), 227-232 
(2013).

VA

AZ „ÁRTALMATLAN” HOMEOPÁTIA

A homeopátiát úgy határozhatnánk meg, mint egy 
olyan terápiás módszert, mely gyakran használ nagyon 
higított szubsztanciákat. Ezek hatása az egészséges ala-
nyoknál történő felhasználáskor megegyezik a betegek-
nél tapasztalható rendellenesség-betegség tüneteivel. 
Ez a kiegészítő és alternatív gyógyszerek legelterjed-
tebb formája az Egyesült Királyságban. Az elterjedt fel-
használás oka összetett, de a feltételezés, hogy bizton-
ságos, sokat nyom a latba. 

Bár a legtöbb homeopátiás gyógyszer erősen higí-
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tott, mégis beszámoltak ártalmas hatásokról. Öt elekt-
ronikus adatbázis kutatásaiból a szerzők azonosították 
a vonatkozó eseteket, jelentéseket és esetsorozatokat. 

Az indirekt kockázatok főleg azzal függnek össze, 
hogy a bizonyítottan hatékony gyógymódokat kevésbé 
hatékony homeopátiás készítményekkel váltották ki. 

A direkt hatások estenként komoly kimenetelűek 
voltak: rákot, hirtelen halálesetet, dialízis szükségét, 
toxikus polyneuropathiát, quadriparesist, permanens 
hipertenziót tulajdonítanak a kezeléseknek. A káros ha-
tásokat esetenként allergiás reakciók okozták, de toxi-
kus anyag bevitele   és a farmakológiai alapú gyógy-
mód helyettesítése is felmerült. Több esetben a bete-
gek kórházi ellátást és gyógyszeres terápiát igényeltek.

A káros hatások az enyhe lefolyásútól a súlyosig 
terjedtek, és volt köztük négy halálos kimenetelű is. 
Az irodalomban szereplő leggyakoribb káros hatás az 
allergiás reakció és a mérgezés volt. Rhus toxicodend

ron volt a nemkívánt hatásokban leggyakrabban érin-
tett homeopátiás szer. 

Az Európa Bizottság „Klasszikus homeopátiára” 
vonatkozó friss jelentése szerint a homeopátia bizton-
sága relatív. Valóban úgy tűnik, mintha a homeopátiás 
gyógyszerek sokkal kevesebb káros hatást váltanának 
ki, mint a klasszikus gyógyszeres kezelések, azonban 
az ilyen összevetések félrevezetőek lehetnek, mert 
nem egy beavatkozás abszolút kockázata, hanem a 
kockázat-haszon egyensúlya fogja meghatározni bár-
mely egészségügyi beavatkozás értékét. Mindent egy-
bevetve látni kell, hogy a homeopátiának is lehetnek 
komoly következményei, ezért a klinikusoknak és más 
egészségügyi szakembereknek tisztában kell lenniük a 
homeopátiával összefüggő kockázatokkal. 
P. Posadzki, A. Alotaibi, E. Ernst: Adverse Effects of 
Homeopathy Int J Clin Pract 66(12):1178-1188 (2012).

 Cs.É.

Szendrei Kálmán, Háznagy-Radnai Erzsébet: Újabb „szupergyümölcs” a hazai termékekben, az akai
1. Az akai
a) egy japán gyógygomba faj. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   □
b) egy amazoni pálmafaj . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                      □
c) egy ősi kínai gyógynövény. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   □
2. Mi játszotta a legnagyobb szerepet az akai világméretű gyors elterjedésében?
a) a helyes, érdekes népies megfigyelések. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         □
b) a tudományos kutatás. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       □
c) az internet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                               □
3. Az akai termékek leggyakoribb ajánlásai
a) testsúlycsökkentés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         □
b) gyulladáscsökkentés. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        □
c) rákprevenció. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              □

Hankó Z.: Szakmai irányelv az alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről
1. A szakmai irányelvek 
a) tájékoztató segédletként a napi munkában figyelembe vehetők . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      □
b) a gyakorló szakembert ajánlásokkal segítik a betegek legmegfelelőbb ellátásában. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       □
c) jogszabályban leírt normaként kezelendők, a bennük foglaltakat mindenkinek mérlegelés nélkül kötelező végrehajtani. . . . . . . . . . .         □
2. Az alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről szóló szakmai irányelv
a) május 1-i hatályba lépésétől három évig érvényes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                □
b) május 1-i hatályba lépésétől kezdődően egy évig érvényes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          □
c) május 1-i hatályba lépésétől visszavonásig érvényes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               □
3. Az alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzésről szóló szakmai irányelv rögzíti, hogy
a) az interakciók ellenőrzését az expediálásra jogosultak korlátozás nélkül végezhetik, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     □
b) a gyógyszerésznek be kell kapcsolódni az expediálásba, ha klinikailag releváns interakció kockázata áll fenn . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 □
c) az interakció ellenőrzését csak gyógyszerész végezheti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          □

MGYTávoktatás
A Gyógyszerészet 2013. áprilisi számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai
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Fittler A. és Megyes N.: Az ajakherpesz (recidív herpes labialis) öngyógyszerelése és gyógyszerészi gondozási ismeretei
1. Az ajakherpesz
a) az ajkak belső felületén, ínyen, szájpadon megjelenő egyedülálló, fájdalmas fekély . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   □
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2. Az ajakherpesz terápia célja
a) a klinikai kórkép lefolyásának rövidítése, a fájdalom csillapítása és a szövődmények elkerülése . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         □
b) az ajakherpesz recidiva nélküli teljes gyógyítása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              □
c) a pörkképződés megakadályozása   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           □
3. Az ajakherpesz öngyógyítását 
a) már a kezdeti tünetek megjelenésekor el kell kezdeni . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           □
b) a hólyagok kialakulásakor kell elkezdeni . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     □
c) a pörkképződés kezdetén kell kezdeni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         □

Sohajda Tamás: Kérdések és válaszok a gyógyszerhamisításról 
1.A gyógyszerhamisítás elleni küzdelemben  
a) elegendő a legális gyógyszerforgalmazási csatornák védelme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    □
b) elég a hamisítás felderítése és szankcionálása a büntetőjog eszközeivel . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             □
c) elengedhetetlen a hatóságok, gyárak és forgalmazók együttműködése.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               □
2. A gyógyszerek eredetiségigazolásához 
a) elég a gyógyszerek dobozán olvashatóan feltüntetni a jogszabály által előírt címkeadatokat . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            □
b) a jogszabályban előírt címkeadatok mellett szükséges a gyártó eredetiségigazolása . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   □
c) a jogszabályban előírt címkeadatokon felül indokolttá válik látható, rejtett vagy elektronikus biztonsági elemek alkalmazása is. . □
3. Az on-line gyógyszerforgalmazás keretei között Magyarországon 
a) engedélyezett a vényköteles gyógyszerek értékesítése gyógyszertárból . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             □
b) engedélyezett a vénynélküli gyógyszerek értékesítése gyógyszertárból . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) engedélyezett a vénynélküli gyógyszerek értékesítése bármilyen webáruházon keresztül  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              □

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2013. június






