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KÜLDETÉSNYILATKOZAT 
MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság a hazai gyógyszerészet legnagyobb hagyománnyal 
rendelkező szervezete. A Társaságot 1924-ben a gyógyszerésztudomány jeles képviselői hozták 
létre. Céljuk a gyógyszerészi hivatás tudományos alapjainak erősítése mellett a szakma társadal-
mi elismertségének és a gyógyszerészet területein munkálkodók összefogásának elősegítése volt. 

Az alapítók céljaival összhangban a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság a hazai gyógysze-
részet tudományos fejlődésének előmozdítását, hazai és nemzetközi képviseletét, magas szakmai 
és etikai színvonalának megőrzését, valamint hagyományainak ápolását tekinti elsődleges céljá-
nak a gyógyszerészet valamennyi területén; a közforgalmú és kórházi/klinikai gyógyszerellátás-
ban, a gyógyszeriparban, az oktatásban és kutatásban dolgozó gyógyszerészek, valamint a gyógy-
szerészeti tudományok területén működő társszakmák valamennyi képviselőjének érdekében. 

Ezen belül feladatának tekinti 
 − a hazai alap- és alkalmazott gyógyszerészeti kutatások támogatását, az eredmények megis-
mertetéséhez szükséges nyilvánosság biztosítását, nemzetközi színtéren történő megjeleníté-
sének segítését; kapcsolattartást a Magyar Tudományos Akadémia releváns osztályaival a 
gyógyszerészeti tudományok és művelőik képviselete érdekében; 

 − az egyetemi gyógyszerész- és szakgyógyszerész képzés, valamint a tudományos utánpótlás-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzó törekvések előmozdítását, a képzőhelyek közötti 
egyeztetést; a gyógyszerészeti tudományok, a gyakorlat és a képzés összhangjának erősítését; 

 − a hazai gyógyszeriparral való együttműködést és közreműködést az új kutatási eredmények 
ipari, gyakorlati felhasználásának elősegítésében; 

 − a közforgalmú és kórházi/klinikai gyógyszerellátásban dolgozó gyógyszerészek szakmai kom-
petenciájának és kompetencia területeinek fejlesztését, a tagok tudományos ismereteinek bő-
vítését a magas szintű, tudományos bizonyítékokon alapuló beteg- és gyógyszerellátás érde-
kében; a gyógyszerellátás szakmai színvonalának folyamatos javítását; 

 − a gyógyszerészek társadalmi megbecsülésének előmozdítását a gyógyszerészek által végzett 
tevékenységek bemutatásával és népszerűsítésével; a gyógyszer, mint érték társadalmi szintű 
elfogadásának és ennek köztudatba kerülésének segítését; 

 − a gyógyszerészeti és az egészségügyi ellátást érintő érdekek megvalósulásának támogatását 
szakmai állásfoglalásokkal a tagjait érintő ügyekben, együttműködve a szakmai szervezetek-
kel; a társadalmi hasznosság és felelősség jegyében előmozdítani a lakosság egészséggel kap-
csolatos tájékoztatását, az egészséges életmódra nevelést, a prevenciós lehetőségek bemutatá-
sát az erre irányuló programokban való aktív részvétellel, azok népszerűsítésével. 

A Társaság olyan tagok közössége, akiket szakmai igényességük arra ösztönöz, hogy aktívan ve-
gyenek részt a gyógyszerészeti tudományok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterü-
letek közötti kommunikáció révén naprakészek legyenek a szakmát érintő legfontosabb hazai és 
nemzetközi eseményeket és fejlesztési irányokat illetően, és ezzel a tudással hasznos tagjai le-
gyenek a társadalomnak.
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Dr. Mágócsy-Dietz Sándor
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság első elnöke 1924-1935 között. 

1855. december 7.-én született Ungváron. Középiskoláit Eperjesen végezte, a Budapesti Tudományegyete-
men 1880-ban természetrajz-kémia szakos tanári, 1883-ban bölcsészdoktori oklevelet szerzett, később kül-
földi egyetemeken növényélettant tanult. 1897-től a budapesti egyetemen a növényalaktan és növényélettan 
nyilvános rendkívüli, 1901-től 1914-ig nyilvános rendes tanára, 1901-től a növényrendszertan jogosított taná-
ra. 1897-től 1928-ig az egyetemi Növénytani Intézet és Botanikus Kert igazgatója, 1913-1914-ben a Bölcsé-
szettudományi Kar dékánja. 1928-ban nyugdíjazták. Az MTA levelező tagja 1897-től, rendes tagja 1908-tól, 
tiszteletbeli tagja 1937-től. A gyógyszerészhallgatókat 1897-től oktatta. 1922-től tanártársaival a Társaság 
létrehozásán fáradozott, a Társaság alapító tagja. Budapesten hunyt el 1945. február 27.-én. (Forrás: Nyolc-
van év a magyar gyógyszerészet szolgálatában. MGYT, 2004. Budapest, fel. szerk.: Hankó Z.) 
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Kreditpontos 
távoktatási 
program

A to vább kép zés szak mai tar tal ma
A 2007 júliusában megkezdett távoktatási program 2014-ben is folytatódik. A Gyógy sze ré szet elõ fi  ze tõi ré szé re 
ren del ke zés re ál ló táv ok ta tás ban évente tíz alkalommal 2 dol go za tot ve szünk szá mí tás ba, a fo lyó irat ban ikon nal 
je löl ve meg õket. A kreditpontos to vább kép zés cél já ra olyan dol go za to kat vá lasz tunk, ame lyek az al kal ma zott 
far ma ko ló gia, gyógy szer-tech no ló gia, gyógy nö vény-al kal ma zás, ké mi ai is me re tek, szer ve zés tu do mány te rü-
le tek rõl szól nak. Így minden évben le he tõ ség nyí lik e te rü le tek mind egyi ké nek le fe dé sé re és ez zel a naprakész 
ál ta lá nos gyógy sze ré sze ti is me re tek tovább képzés keretében történő megszerzésére.

A sze rez he tõ kreditpontok szá ma
A táv ok ta tás ban re giszt rált és a tesztkérdésekre legalább 75%-ban jó választ adó részt ve võk nek éven te ös  sze sen 
20 kreditpont jó vá írás ára ke rül sor. 

A rész vé tel fel té te le
Min den Gyógy sze ré szet elõ fi  ze tés hez egy gyógy sze rész re giszt rá ci ó ját tud juk biz to sí ta ni, aki nek ne vét az elõ fi -
ze tõ ad ja meg. A to vább kép zés ben részt ve võ gyógy sze rész pos tán vagy elekt ro ni kus úton kül di be a meg ol dá-
so kat, ame lyek alap ján a pont iga zo lást nap tá ri év végén ad juk ki.
Amen  nyi ben egy mun ka hely rõl több gyógy sze rész kí ván a to vább kép zés ben részt ven ni, az MGYT a má so dik, 
har ma dik... elõ fi  ze tés ese tén 25%-os ked vez ményt biz to sít.

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

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

Jelentkezés módja és határideje
Jelentkezni lehet kitöltött jelentkezési lappal postán vagy faxon, illetve az MGYT honlapján lévő jelentkezési lap 
kitöltésével. A jelentkezéseket a Gyógyszerészet szerkesztőségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pál 
utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2014. évi jelent kezésekre 2014. február 15-ig van 
lehetőség. A GYOFTEX-rendszerbe történő regisztrálás a résztvevő feladata, a pontszámokat a Titkárság rögzíti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a távoktatásban részt kíván venni, jelentkeznie kell, függetlenül attól, hogy 
2013-ban résztvevője volt-e a távoktatásnak. Minden részletkérdésben felvilágosítást ad a Titkárság 
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., tel.: 235-0999, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

 Takácsné prof. Novák Krisztina Hankó Zoltán
 főszerkesztő felelős szerkesztő
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Ismét eltelt egy esztendő, ami a korábbi 
évekhez hasonlóan az örömök mellett 
hozott néhány nehézséget is. Az óév bú-
csúztatása az ilyenkor szokásos szám-
adásra kötelez, az újév köszöntése pedig 
az előttünk álló feladatok áttekintésére.

Társaságunkban széleskörű tisztújí-
tásra került sor a mögöttünk hagyott év-
ben, s nemcsak új Elnökség kezdte meg 
munkáját, de számos szakosztályunk és 
szervezetünk is új vezetéssel működik 
tovább. A többnyire zökkenőmentes át-
menetet mutatja, hogy nagy sikerrel ke-
rültek megrendezésre 2013. évi tudomá-
nyos konferenciáink – a Gyógyszer ana-
litikai Kollokvium, a Gyógynövény Konferencia –, 
s a sikerek sorában külön is kiemelendő a negyven éve 
alapított Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet jubileumi 
kongresszusa. Ezek a rendezvényeink nemcsak színvo-
nalas szakmai programjuk, de hagyományosan nagy 
látogatottságuk miatt is kiemelkedőek. Ugyancsak 
örömteli események voltak a fi atal kollégáink számára 
szervezett előadóversenyeink: a Rozsnyay Mátyás és a 
Clauder Ottó Emlékverseny. Elismerés és köszönet il-
leti ezért a versenyzőket, felkészítőiket, a szervezőket 
és a bíráló bizottságok tagjait egyaránt. Több megyei 
szervezetünk is igen aktívan dolgozott, kiemelhetőek 
pl. a Budapesti, a Bács-Kiskun és a Pest megyei szer-
vezetek rendezvényei. Emellett persze vannak olyan 
megyei szervezeteink is, ahol nagy erőfeszítések árán 
kell újraszervezni a tagságot. 

Az Elnökség számos elképzeléssel, tervvel vágott 
neki az elmúlt évnek. A már megvalósultakról: pl. 
több szakmai szervezettel kötött együttműködési meg-
állapodásunkról, a Rozsnyay Mátyás Emlékverseny 
megújított alapszabályáról, küldetési nyilatkozatunk-
ról, továbbképzéseinkről, nemzetközi szervezetekben 
végzett munkánkról stb. a honlapunkon és a Gyógy-
szerészet hasábjain folyamatosan értesülhettek. Szá-
mos olyan dolog van azonban, amin változatlan erőfe-
szítéssel tovább kell dolgoznunk, pl. a taglétszám nö-
velése, elsősorban a fi atal kollégák megnyerése tagja-
ink közé. A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
tagjának lenni ugyanis elkötelezettséget jelent. Hisz-
szük, hogy tagjaink fontosnak érzik a gyógyszerészet 
és a gyógyszerészeti tudományok fejlődésének napra-
kész követését, és hogy igényük van az állandó szak-
mai megújulásra. Ennek lehetőségét kívánjuk segíteni 
továbbképzéseinkkel, konferenciáinkkal és színvona-
las szakmai lapjainkkal.

2014 áprilisában Társaságunk ki-
emelten fontos eseménye lesz nagy ha-
gyományú nemzeti kongresszusunk, 
a  Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus soron következő, immár XV. al-
kalommal való megrendezése. A kong-
resszuson bemutatjuk a gyógyszerkuta-
tás, a gyógyszerészeti tudományok leg-
újabb eredményeit, de emellett az 
ak tuális szakmai kérdések, pl. a gyógy-
szerhamisítás, gyógyszerbiztonság, ge-
nerikus helyettesítés is szerepelnek a 
programban. A zárónapra szervezett 
gya korlat-orientált tréningekkel pedig 
főleg a gyógyszerellátásban dolgozó 

kollégák napi munkájához szeretnénk segítséget adni. 
A kongresszus egyben alkalom arra, hogy méltó mó-
don megemlékezzünk az MGYT alapításának 90. év-
fordulójáról. Bízunk abban, hogy tagjaink nagy szám-
ban kapcsolódnak be az ünneplésbe és a szakmai meg-
beszélésekbe!

Vajon mit kívánnék Társaságunk sikerei mellett a 
gyógyszerészet egészének az új évben? A gyógyszer-
kutatás és fejlesztés területén azt, hogy akadémiai ku-
tatóhelyeink néhány területen továbbra is lépést tart-
hassanak, s világszínvonalú kutatást folytassanak. Ha-
zai gyógyszergyáraink a korszerű technológiák terüle-
tén is versenyképesek maradjanak. A graduális és 
posztgraduális képzésben folyamatosan korszerűsödő 
kurrikulumokat és egyetemi infrastruktúrát, s hogy az 
oktatói utánpótlás lehetőségei javuljanak. A gyógy-
szerellátás területén pedig azt, hogy munkájukban 
még nagyobb hangsúlyt kapjon a magas színvonalú, 
tudományosan megalapozott betegtájékoztatás, az 
egészséges életmódra nevelés, és a patikákban tovább 
bővüljenek az egészségügyi szolgáltatásnyújtás lehe-
tőségei. Ezek, a csak dióhéjban felsorolt kívánságok 
persze önmaguktól nem teljesülnek. Az utóbbi évek 
nehezebb gazdasági helyzetét tekintve mindnyájunk-
nak nagy erőfeszítéseket kell tennünk megvalósulásu-
kért. Társaságunk ennek szellemében, érdekében fog 
dolgozni. 

Céljaink megvalósításához, feladataink sikeres tel-
jesítéséhez kívánok szakosztályaink és szervezeteink 
vezetőinek és tagságának, valamennyi kollégánknak 
erőt, jó egészséget, sikerekben gazdag és örömteli új 
esztendőt a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
elnöksége és a magam nevében!

Prof. Szökő Éva 

Újévi köszöntő
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 Gyógy sze ré szet 58. 4-5. 2014.

Kedves Olvasónk!
A Gyógyszerészet c. folyóirat 58. évfolyamának első 
számát tarthatja a kezében. Nem mindennapi történet, 
hogy egy folyóirat ilyen hosszú időn át fennmaradhat, 
s még ritkább, ha elmondhatjuk: ennyi idő után is az 
alapítók törekvéseit szem előtt tartva készül hónapról 
hónapra. 

Változásokkal teli korunkban, ahol szinte havonta 
jelennek meg (és tűnnek el) új kiadványok, komoly tel-
jesítmény, ha egy folyóirat egyszerre tudja megjelení-
teni az alapítók közel hatvan évvel ezelőtt megfogal-
mazott szándékait és fenntartani a mai olvasó érdeklő-
dését. Ez az alapítók szándékának időtállóságát és a 
gyógyszerészek stabil értékrendjét egyszerre igazolja. 
Ma is fontos a színvonalas továbbképzés, amely a napi 
gyakorlathoz szükséges alapvető ismereteken túl az 
elméleti hátteret is biztosítja. Talán a korábbiaknál is 
fontosabb a szaknyelv ápolása és fejlesztése, hogy tud-
junk konzultálni az orvosokkal és megértessük ma-
gunkat a betegeinkkel. És szükséges, hogy tájékozot-
tak legyünk mindarról, ami a Társaságban és a szak-
mai-tudományos életben, körülöttünk és velünk törté-
nik. Úgyszintén fontos elvárás az igényes és pontos 
megjelenés. 

Ezen általános kereteken belül, az aktualitásokra fi -
gyelemmel készítjük el hónapról hónapra a Gyógysze-
részetet. Ezt most néhány példával szeretnénk alátá-
masztani. Alig jelent meg az új szakképzési rendelet, 
elkezdtük egy törzskönyvezéssel foglalkozó sorozat 
megjelentetését, amely nemcsak a törzskönyvezéssel 
hivatásszerűen foglalkozó szakembereknek jelenthet 
komoly segítséget, hanem a szakgyógyszerész-képzés 
több területén is hiánypótló irodalomként használható, 
továbbá a gyakorló gyógyszerészeknek is komoly hát-
tér-információkat nyújt. A szakgyógyszerész-képzés 
új rendjéhez kapcsolódóan más területeken is tervez-
zük hasonló hézagpótló sorozatok megjelentetését. 
Évek óta folyamatosan olvashatók a gyógyszerészi 
gondozással kapcsolatos közlemények, amelyek egy-
egy gondozási terület legfontosabb gyakorlati ismere-
teit összegzik. Nagy népszerűségnek örvendenek a 
gyógynövényekkel, gyógynövény-készítményekkel és 
étrend-kiegészítőkkel foglalkozó kritikai elemzések, 
amelyek nemcsak a gyógyszerészeknek segítenek el-
igazodni ebben a ma oly divatos termékkörben, hanem 
az egészségügy egyéb területein dolgozók is rendsze-
resen keresik ezeket a közleményeket. Sok év óta fel-
adatunknak tekintjük, hogy a gyógyszerészi kompe-
tenciák rendezéséért és fejlesztéséért folyó törekvé-
seknek a lapban helyet biztosítsunk. Több kompeten-

cia-fejlesztési program itt került meghirdetésre és mű-
helymunka-szintű kidolgozásra. Így az elmúlt évben is 
megjelentek olyan közlemények (pl. a gyógyszerbiz-
tonsági validálással kapcsolatban), amelyek a gyógy-
szerészi kompetenciák fejlesztését célozzák. Mindeze-
ken túl a témafeldolgozásokban jelen van a gyógysze-
részeti tudomány és gyakorlat többi területe is, a 
gyógyszer-technológiától a gyógyszerkémián keresz-
tül egészen a kórházi-klinikai gyógyszerészetig. A 
szakmai és tudományos közélet minden lényeges tör-
ténéséről beszámolunk és a külföldi lapokból is folya-
matosan jelentetünk meg referátumokat. Mindezekre 
a lap oldalszáma és struktúrája lehetőséget biztosít.

Ez a rendkívüli sokszínűség a Gyógyszerészet ha-
gyományaiból fakad, és elsősorban a Gyógyszerészet 
szerzőinek köszönhető. Velük a szerkesztőknek általá-
ban évek óta folyamatos munkakapcsolatuk van, vagy 
az adott tudományterület műveléséhez, vagy a lapké-
szítéshez kapcsolódóan. Ez egyben minőségi garanciát 
is jelent. Köszönet illeti őket az együttműködésért és 
azért pedig különösen hálásak lehetünk, hogy felkéré-
sünkre sok esetben anyagi ellenszolgáltatás nélkül ír-
ják meg a cikkeiket. A szerzőink iránti tiszteletünk és 
megbecsülésünk jeleként alapítottuk 2006-ban a Végh 
Antal Nívódíjat, amelynek évenkénti odaítélésekor sok 
kiváló cikkre érkezik javaslat. Így volt ez 2013-ban is, 
amikor a nívódíjak átadására a Társaság országos ve-
zetőségének november 29.-i ülésén került sor. Külön 
kell szólnunk azokról a beszámolókról, amelyek a Hí-
rek rovatban jelennek meg, és örömmel jelezzük, hogy 
a Tallózó rovatnak is stabil a szerzőgárdája. 

Egy évnyitó szerkesztőségi cikkben kötelező az el-
következő időszak terveiről is szót ejteni. Az alapítók 
elvárásait visszaigazolta az élet, a fő célokat illetően 
tehát a folyamatosságra kell fi gyelnünk. Idén is foly-
tatni szeretnénk korábban indult (és fentebb már emlí-
tett) sorozatainkat. A gyógyszer-technológiával foglal-
kozó közlemények száma 2013-ban örvendetesen gya-
rapodott, ezt a tendenciát idén tovább szeretnénk erő-
síteni. Továbbra is kiemelt cél a kompetenciarendezés 
szakmai aspektusainak kidolgozásában való aktív 
részvétel. A szerkesztőség összetételének bővülése re-
ményt ad arra, hogy a fi atal gyógyszerészeket legin-
kább érdeklő témák az eddigieknél hangsúlyosabban 
jelenjenek meg a lapban. Szándékunk továbbá a 
gyógyszerészképzés, szakképzés és továbbképzés hár-
mas szintjén vitafórum kezdeményezése a szükséges 
fejlesztésekről, korszerűsítésről.  Idén is folytathatjuk 
a kreditpont-szerzésre lehetőséget nyújtó távoktatási 
programunkat, amelyről külön tájékoztató jelenik 

Köszöntés az olvasónak 
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meg. A borítón megjeleníthető témák közötti válasz-
tást meghatározta, hogy idén kilencven éves a Társa-
ság, melynek megünneplésére a CPhH-n kerül majd 
sor. Így a borítón a magyar gyógyszerészet nagyjai kö-
zül, a Társaság néhai elnökeinek korabeli portréit tesz-
szük közzé, rövid életrajzi ismertetővel.  S ha már a 
15. Magyar Gyógyszerész Kongresszus szóba került, 
érdemes szót ejteni arról, hogy kiemelt feladatunk a 
kongresszusi előkészületekben való részvétel és a 
kongresszus tudományos anyagának feldolgozása is.

Az elmúlt évek sok-sok változását követően, amely-
ben a liberalizációs kisiklás okozta károk felszámolá-
sa jelentette a fő feladatot mindenkinek, talán egy 

olyan időszak következhet, amelyben a stabilitás és a 
kiszámíthatóság az eddiginél hangsúlyosabb szempont 
lehet. Ez a szakmai építkezésnek és a különböző szer-
vezetek közötti – minden hivatását szerető  gyógysze-
rész által hőn óhajtott – együttműködés esélyeit növe-
li. Bízunk abban, hogy a Gyógyszerészet című folyó-
iratunk a megújuló feltételek között is helyt tud állni 
és hatékonyan segíti a gyógyszerészet szakmai meg-
újulását és tudományos fejlődését. 

Ezekkel a gondolatokkal kívánnak sikeres új esz-
tendőt 

a Gyógyszerészet szerkesztői 

ELŐFIZETŐINKNEK

Tájékoztatjuk kedves Kollégáinkat, hogy 

–  a Gyógyszerészetre 2013-ban előfi zetéssel rendelkezők a 2014. évre vonatkozó számlát előreláthatólag január közepéig megkapják;

–  a Gyógyszerészet 2014. évi előfi zetési díja változatlanul 24 000 Ft + 5% áfa, egy példány ára: 2000 Ft + 5% áfa;

 

Kérjük, hogy az előfi zetői adatokban történt változásokat juttassák el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; 

levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

Új előfi zetésekre is van lehetőség. Előfi zetési igényeiket juttassák el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; 

levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

 FELHÍVÁS
Tisztelt Kolleginák és Kollégák!
Az idén is lehetőségük van arra, hogy a 2013. évi személyi jövedelemadójuk 2×1 százalékáról ren delkezzenek. Az egyik 1 százalékot a külön törvényben meghatározott 
társadalmi szervezet, ala pítvány vagy külön nevesített intézmény, elkülönített alap javára juttathatják. A Magyar Gyógy szerésztudományi Társaság mindenben megfelel 
a törvény előírásainak, így tisztelettel megkérjük Önöket, hogy élve ezzel a lehetőséggel támogassák tudományos társaságunkat.
A rendelkező nyilatkozatot a következőképpen kell kitölteniük:

A kedvezményezett adószáma:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

E rendelkező nyilatkozatot borítékba kell tenni és fel kell tüntetni rajta az Ön nevét, lakcímét és adó azonosító jelét.  A lezárt borítékot a 2013. évről szóló személyi jövedelemadó 
bevallásával együtt, azzal egy borítékban küldje meg az adóhivatalnak. Ha adójának 2x1 százalékáról rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy borítékba tegye bele.

Ha az Ön 2013. évi személyi jövedelemadóját a munkáltatója számolja el, akkor a nyilatkozatát tartal mazó, lezárt, a szükséges adatokkal ellátott borítékot a mun kál ta-
tó jának adja át, aki azt az elszámolásáról szóló adatszolgáltatással együtt továbbítja az adó hivatalnak. Ebben az esetben a borítékot a ragasztott felületére átnyúlóan saját 
kezűleg írja alá.

Köszönjük, hogy támogatja a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Elnöksége
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 Gyógy sze ré szet 58. 6-10. 2014.

A K-vitamin antagonista orális antikoaguláns gyógy-
szereket több mint 50 éve alkalmazzák különböző 
thromboemboliás betegségek kezelésére, megelőzésé-
re. Magyarországon évente több mint 250 ezer beteg 
részesül hosszabb-rövidebb ideig orális antikoaguláns 
kezelésben [1]. Bár a szájon át alkalmazható K-vitamin 
antagonisták (acenokumarol, warfarin) nagyon hatásos 
szerek a thromboemboliás betegségekben és megelő-
zésükben, mindennapos használatuk számos kihívás 
elé állítja mind a betegeket, mind pedig az egészség-
ügyi dolgozókat, így a gyógyszerészeket is. A gyógy-
szerek alkalmazása során jelentkező problémák miatti 
kórházi felvételek egyik vezető oka az antikoagulánsok 
okozta nemkívánatos hatások; egy átfogó tanulmány 
adatai szerint az esetek 8%-áért tehetők felelőssé [2].

A K-vitamin antagonisták jellemzői, hogy szűk te-
rápiás tartománnyal rendelkeznek, számos gyógyszer- 
és étel-interakció fellépésére lehet számítani, illetve, 
hogy a genetikai és egyéb faktorok erőteljesen befolyá-
solják e gyógyszerek hatását, egyénenként jelentős el-
térést mutatva. Ezért a szükséges gyógyszeradagot in-
dividuálisan kell beállítani. Az optimális gyógyszer-
szint fenntartásához nélkülözhetetlen a szerek far-
makokinetikai és farmakodinámiás tulajdonságainak 
kellő ismerete, továbbá a beteggel történő megfelelő 
kommunikáció [3]. A terápia eredményessége szem-
pontjából elengedhetetlen a betegek megfelelő terápiás 
együttműködése, amely a pontos gyógyszerszedés 
mellett magába foglalja a megfelelő diéta betartását és 
a laborkontrollokon történő rendszeres részvételt [4]. 
Rossz terápiás együttműködésű beteg részére, illetve a 
laboratóriumi monitorozás lehetőségének hiányában, 
ellenjavallt az orális antikoagulánsok rendelése [5, 6].

A K-vitamin antagonistákkal szemben számos 
előnnyel rendelkező új típusú orális antikoagulánsok 
első képviselője, a dabigatran, 2008-ban került törzs-
könyvezésre az EU-ban, majd ezt követte 2009-ben a 
rivaroxaban és 2011-ben az apixaban [18].

Terápia monitorozása

A K-vitamin antagonisták véralvadásgátló hatásának 
mérésére a gyakorlatban a prothrombin időt (PT) al-
kalmazzák, amelyet INR-ben kifejezve használunk. 
Az INR (International Normalized Ratio), nemzetközi 
normalizált ráta az ISI (International Sensitivity In-
dex), nemzetközi érzékenységi index hatványra emelt, 

a beteg prothrombin idejének (PT) és a kontrollként al-
kalmazott prothrombin idejének aránya [7]:

INR = (PTbeteg/PTkontroll)ISI

Az INR használatát évtizedekkel ezelőtt vezették be a 
WHO (Egészségügyi Világszervezet) és a Nemzetközi 
Thrombózis és Hemosztázis Bizottság kezdeményezé-
sére, annak érdekében, hogy a különböző laborok által 
mért antikoagulációs értékek összehasonlíthatóak le-
gyenek.

A K-vitamin antagonista kezelés során elengedhe-
tetlen a rendszeres laboratóriumi vizsgálat: a terápia 
kezdetén az első 6 hét során az INR értéket kéthetente, 
ezt követően, stabil INR esetén, 4 hetente szükséges 
ellenőrizni. Ha a beteg bármilyen új gyógyszert kezd 
el szedni, vagy a régiek közül abbahagyja valamelyik 
szedését, illetve ha vérzéses szövődmények jelentkez-
nek, soron kívüli INR ellenőrzést kell végezni.

A legtöbb indikációban általában az INR 2,0 és 3,0 
közötti céltartományban tartása szükséges. A mecha-
nikus szívbillentyűvel rendelkezők és az olyan betegek 
esetében, akiknél erős thrombogén körülmények áll-
nak fenn, az INR céltartomány 2,5–3,5 közötti [8].

A kumarinok nemkívánatos hatásai

1. Vérzéses szövődmények

A K-vitamin antagonista orális antikoagulánsok leg-
gyakoribb mellékhatásai a vérzéses szövődmények. 
Az INR érték céltartomány fölé emelkedésével a vér-
zések kockázata jelentősen nő, ugyanakkor vérzések 
előfordulhatnak terápiás INR érték esetében is. A vér-
zések többek között az alábbi formákban jelentkezhet-
nek: hematóma, orrvérzés, fogínyvérzés, véres köpet, 
hematúria, gasztrointesztinális vérzés, subconjuctivális 
vérzés, intracraniális vérzés.  A súlyos vérzéses szö-
vődmények előfordulásáról az irodalmi adatok jelentő-
sen megoszlanak. A legtöbb közlemény szerint évente 
a betegek 1–5%-ánál alakul ki súlyos vérzéses szövőd-
mény [9]. Súlyos vérzésnek az tekinthető, amely életet 
veszélyeztető, a beteg rokkantságához vezet vagy halá-
lát okozza, továbbá ha kórházi ellátásra szorul a beteg 
vagy kórházi ápolását meghosszabbítja.  A készítmé-
nyek expediálása során a beteg fi gyelmét minden eset-
ben fel kell hívni az esetleges vérzéses szövődmények-

Orális antikoagulánsok alkalmazásának biztonsági kérdései

Bor Andrea1, Dóczy Veronika2, Doró Péter1

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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re, ezek egyértelmű és kevésbé nyilvánvaló tüneteire 
is. Vérzéses szövődmények jelentkezésekor azonnal 
INR ellenőrzés szükséges. Emelkedett INR esetében 
szükséges lehet az antikoaguláns alkalmazásának át-
meneti felfüggesztése, súlyos esetekben pedig per os 
vagy parenterális K-vitamin adagolása.

2. Interakciók

A K-vitamin antagonisták alkalmazása során számos 
gyógyszer–gyógyszer illetve gyógyszer–élelmiszer in-
terakció fordulhat elő. Az étrend K-vitamin tartalma a 
legnyilvánvalóbb faktor az antikoaguláns hatást befo-
lyásoló tényezők közül. Ezen kívül alkalmazásukat 
megnehezíti, hogy nagyszámú farmakokinetikai és 
farmakodinámiás eredetű gyógyszer-interakcióval 
rendelkeznek [10]. Azonban ezen interakciók ismereté-
ben, kellő odafi gyeléssel, a beteg-együttműködés javí-
tásával a nemkívánatos hatások jelentős hányada ki-
védhető. 

Bármilyen új gyógyszer felírása vagy rendszeresen 
szedett gyógyszer abbahagyása esetén, a gyakori 
gyógyszerkölcsönhatások miatt, elengedhetetlenül 
fontos az INR érték mielőbbi, néhány napon belüli el-

lenőrzése és a K-vitamin antagonista adagjának szük-
ség szerinti módosítása. Helytelen és elfogadhatatlan 
az a megközelítés, miszerint K-vitamin antagonista ke-
zelés alatt álló betegeknek bizonyos gyógyszerek (pl. 
antibiotikumok, fájdalomcsillapítók) nem írhatók fel. 
Kellő óvatosság és gyakoribb ellenőrzés mellett, az 
egyébként valós indikáción alapuló gyógyszerfelírás 
indokolt [8].

A legfontosabb gyógyszeres interakciókat az I. táb-
lázat foglalja össze, amely az interakciókat kimenete-
lük valószínűsége szerint nagyon valószínű és valószí-
nű csoportba rangsorolja. A könnyebb átláthatóság ér-
dekében a hatóanyagok hatástani csoportok szerint ke-
rültek rendezésre [7]. 

2.1. Farmakokinetikai interakciók

A felszívódást gátolhatják, így a vérszintet csökkent-
hetik az adszorbens típusú vegyületek, az antacidumok. 
A kumarinok jelentős mértékben kötődnek plazmaal-
buminhoz, ezért azok a vegyületek, melyeknek nagy 
az albuminkötő kapacitásuk (pl. NSAID), könnyen le-
szoríthatják onnan őket, ezzel fokozva a vérzéses szö-
vődmények kialakulását. A kumarinok metabolizmu-

I. táblázat  
K-vitamin antagonisták jelentősebb gyógyszer interakciói  [7]

 

Mikróba-
ellenes szerek

Kardiovaszkuláris 
rendszer 

gyógyszerei

Fájdalom-
csillapítók, 

gyulladásgátlók, 
immunológiai 

szerek

Központi 
idegrend-

szerre ható 
szerek

Gasztro-
intesztinális 
rendszerre 
ható szerek

Egyéb 
gyógyszerek

Antikoaguláns hatást fokozó szerek
Nagyon 
valószínű

Ciprofl oxacin
Szulfametoxazol   
+trimetoprim
Eritromicin
Flukonazol
Izoniazid 
Metronidazol
Mikonazol
Vorikonazol

Amiodaron
Diltiazem
Digoxin
Fenofi brát
Propafenon
Propranolol

Indometacin
Naproxen
Fenilbutazon
Piroxikám

Alkohol 
(májelégtelen-
séggel páro-
sulva)
Citalopram
Entakapon
Szertralin

Omeprazol Anabolikus 
szteroidok

Valószínű Amoxicillin/
Klavulánsav
Azitromicin
Klaritromicin
Itrakonazol
Levofl oxacin
Ritonavir
Tetraciklin
Nalidixsav

Aszpirin
Fluvasztatin
Furoszemid
Lovasztatin
Kinidin
Szimvasztatin

Aszpirin
Celecoxib
Interferon
Paracetamol
Tramadol

Klorálhidrát
Diszulfi ram
Fenitoin
Fluvoxamin

 Allopurinol
Fluorouracil 
Gemcitabin
Paklitaxel
Tamoxifen 
Tolterodin

Antikoaguláns hatást gátló szerek
Nagyon 
valószínű

Grizeofulvin
Ribavirin
Rifampicin

Meszalazin Barbiturátok
Karbamazepin

 Merkapto-
purin

Valószínű Ritonavir  Azatioprin Klór dia-
zepoxid
Haloperidol
Primidon

Szukralfát Infl uenza-
elleni védő-
oltás
Multi vitamin 
készítmé-
nyek
Raloxifen
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sának gátlása révén szintén a vérzés előfordulását fo-
kozzák például a metronidazol, fl ukonazol, szulfona-
midok, amiodaron, a diszulfi ram és a cimetidin.  Más 
vegyületek, éppen a metabolizmus gyorsításával, az 
antikoaguláns hatást csökkenthetik. Tipikus példák 
erre a barbiturátok, a rifampicin, a karbamazepin, 
fenitoin, grizeofulvin és a haloperidol is [7, 10].

2.2. Farmakodinámiás interakciók

Egyéb véralvadásgátló szerekkel adva fokozottabb vér-
alvadásgátló hatás érvényesül. Szinergizmus lép fel pl. 
thrombocita-aggregáció gátlókkal, fi brinolitiku mok kal, 
a legtöbb nem-szteroid gyulladásgátlóval, hepa ri nokkal 
való együttes alkalmazás során.  A májbetegség és az 
anabolikus szteroidok fokozzák a kumarinok hatását, a 
véralvadási faktorok termelésének csökkenése révén. 
Farmakodinámiás okokból a véralvadásgátló hatást gá-
tolja az erőteljes diuretikus terápia (faktorok koncentrá-
ciója megnövekszik a vérben) és pl. a kortikoszteroidok 
is (faktorok termelését fokozza) [7, 10].

2.3. Interakciók következményeinek megelőzése

Ha orális antikoaguláns terápia mellett új gyógyszer 
kerül felírásra, melyet a beteg korábban nem szedett 
rendszeresen, kívánatos az INR érték mielőbbi ellen-
őrzése, majd szükség esetén a kumarin dózisának mó-
dosítása is. Hangsúlyozandó, hogy jelentős egyéni ér-
zékenységbeli különbségeket fi gyeltek meg, ezért a la-
borérték követése elsődleges kell, hogy legyen. Ebben 
a gyógyszerészek szerepe nélkülözhetetlen, hiszen 
sokszor előfordul, hogy egy új gyógyszert felíró orvos 
nem szerez tudomást a beteg antikoaguláns terápiájá-
ról, ekkor a gyógyszerész feladata felhívni a beteg fi -
gyelmét az INR ellenőrzés szükségességére.

Az orális antikoagulánst szedő betegek esetében 
nemcsak a vényköteles gyógyszerek, hanem számos 
esetben a vény nélkül kapható készítmények is gondot 
okozhatnak. Egy 2008-as magyar tanulmány szerint a 
betegek közel egyharmada nem is hallott arról, hogy 
az acenokumarol-kezelés során bizonyos gyógyszere-
ket, táplálék-kiegészítőket csak orvosa engedélyével 

II. táblázat  
K-vitamin antagonisták hatását befolyásoló élelmiszerek és táplálék kiegészítők [5, 6, 13, 14]

Magas K-vitamin 
tartalmú ételek

Közepes K-vitamin 
tartalmú ételek 

Alacsony K-vitamin 
tartalmú ételek 

Táplálék-kiegészítők, melyek befolyásolhatják 
a hatást

Bab Avocado Áfonya Aloe ↑
Búzakorpa Brokkoli Alma A-vitamin ↑
Káposzta Karfi ol Banán Kondroitin ↑
Kelbimbó Olíva olaj Burgonya Koenzim Q10 ↓

Kelkáposzta Petrezselyem Földieper C-vitamin ↓
Lencse Spárga Kenyér Csipkebogyó ↓
Lucerna Uborkahéj Mazsola E-vitamin ↑

Máj Újhagyma Narancs Feketetea ↓
Mángold Zeller Őszibarack Fokhagyma ↑

Mustármag Zöldbab Paradicsom Ginkgo Biloba ↑
Savanyúkáposzta Zöldborsó Répa Glukozamin ↑

Spenót Rizs Grapefruit ↑
Szója Zab Guarana ↑

Zöldsaláta Gyömbér ↑
Halolaj (omega-3 zsírsav) ↑

Kamilla ↑
Koffein ↑

K-vitamin (a legtöbb multivitamin 
készítményben) ↓

Lime ↑
Mangó ↑

Melatonin ↑
Oolong tea ↑
Orbáncfű ↓

Panax Ginseng ↑ vagy ↓
Senna ↑
Torma ↑

Tökmag ↑
Vörösáfonya, Tőzegáfonya ↑

Zöldtea ↑ vagy ↓
↑ = hatásnövekedés / emelkedett INR érték
↓ = hatáscsökkenés / csökkent INR érték
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szedhet. A felmérés arra is rávilágított, hogy az aceno-
kumarolt szedő betegek 48%-a fogyaszt vény nélküli 
gyógyszert vagy gyógyhatású készítményt orvosa tud-
ta nélkül: táplálék-kiegészítőt 12%, parace tamolt 21%, 
aszpirint 11% és Algopyrint 34% [11].  

Táplálkozás

Az orális antikoaguláns-kezelés hatékonyságát nagy-
ban befolyásolja a táplálékkal bevitt K-vitamin meny-
nyisége. K-vitamint jelentős mennyiségben zöldségfé-
lék és gyümölcsök (spenót, brokkoli, káposzta, karfi ol, 
kelbimbó, saláta, eper, szójabab stb.), valamint májból 
és tojásból készült ételek tartalmaznak. Emiatt a beál-
lítás és az ellenőrzés során fi gyelembe kell venni a be-
teg táplálkozási szokásait [8]. Fontos tisztázni a beteg-
gel, hogy ezekből az ételekből nem tilos fogyasztani, 
csak a rendszerességre kell odafi gyelni. Akár naponta 
többször is fogyaszthat K-vitamin tartalmú ételeket, 
viszont lényeges, hogy a szokásos mennyiségtől alkal-
manként ne térjen el kampányszerűen, például eper-
szezon, vagy káposztaszezon idején. Az előzőekben 
már említett magyar felmérésben a betegek 23%-a 

nem hallott az étrend szerepéről acenokumarol-
kezelés kapcsán [11]. 

Gyógyszerészként tájékoztatnunk kell betegeinket 
– és meg kell győződnünk – a helyes gyógyszeralkal-
mazásról, a lehetséges mellékhatásokról és az étrend 
szerepéről is, hiszen a folyamatos betegoktatás nagy-
ban hozzájárul a terápia sikerességéhez [12]. A II. táb-
lázatban a K-vitaminban gazdag ételeket és a K-vita-
min antagonista hatását leggyakrabban befolyásoló 
táplálék-kiegészítőket tüntettük fel [5, 6, 13, 14]. 

Új típusú orális antikoagulánsok

A K-vitamin antagonisták fent ismertetett alkalmazási 
nehézségei miatt jelentős igény merült fel egyszerűb-
ben, biztonságosabban használható orális antikoagu-
láns gyógyszerekre. Az elmúlt évek során több új típu-
sú orális antikoaguláns (novel oral anticoagulants, 
NOACs) bevezetésének lehettünk tanúi, melyek egy-
ben a véralvadásgátlás új korszakát is jelentik.

Az új szerek a véralvadási kaszkád egy-egy speci-
fi kus lépését vagy enzimét közvetlenül és szelektí-
ven gátolják. A legtöbb új szer támadáspontja az ak-

III. táblázat
Orális antikoagulánsok összehasonlítása [5, 6, 15, 16, 17]

 acenocumarol warfarin rivaroxaban apixaban dabigatran
Készímény neve Acenokumarol Marfagen, Marfarin, 

Warfarin-Orion
Xarelto Eliquis Pradaxa

Hatásmechanizmus K-vitamin 
antagonista

K-vitamin antagonista Xa faktor gátló Xa faktor 
gátló

direkt 
thrombin 

gátló
Biohasznosulás >90% >90% 80% 60% 6%
Féléletidő (t1/2) 8-11 óra 20-60 óra 7-11 óra 8-15 óra 12-17 óra
Tmax 2-4 nap 3-5 nap 2-4 óra 3-4 óra 0,5-2 óra
Fehérjekötődés >98% >98% >90% 87% 35%
Renális clearance <1% ürül 

a vizelettel 
változatlan 
formában

1% ürül a vizelettel 
változatlan formában

66% 25% 80%

Lehetséges gyógyszer-
interakció források

CYP2C9, 
CYP1A2, 
CYP3A4, 
K-vitamin

CYP2C9, CYP1A2, 
CYP3A4, K-vitamin

CYP3A4, P-GP-
inhibitorok

CYP3A4, 
P-GP-

inhibitorok

P-GP-
inhibitorok

Gyógyszer-interakció lásd I. táblázat lásd I. táblázat ritonavir, 
ketokonazol

klaritromicin amiodaron, 
kinidin, 

verapamil
Antidotum K-vitamin, friss 

fagyasztott 
plazma, 

Protrombin 
komplex 

koncentrátum

K-vitamin, friss 
fagyasztott plazma, 

Protrombin komplex 
koncentrátum

Protrombin 
komplex 

koncentrátum

nincs nincs

Adagolás napi 1x, adag 
egyénileg 

beállítva INR 
alapján

napi 1x, adag egyénileg 
beállítva INR alapján

napi 1x10-20 mg 
(dózis indikációtól 

függ)

napi 2x2,5-5 
mg  (dózis 

indikációtól 
függ)

napi 2x75-
150 mg  
(dózis 

indikációtól 
függ)

Gyogyszereszet_2014-01.indb   9Gyogyszereszet_2014-01.indb   9 1/10/14   9:58 AM1/10/14   9:58 AM



 10 GYÓGYSZERÉSZET 2014. január

tivált X faktor vagy a thrombin. Hazánkban jelenleg 
három, az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) ál-
tal engedélyezett szer érhető el: a Xa faktort gátló 
apixaban és a rivaroxaban, illetve a direkt thrombin 
gátló dabigatran. Ezen új szereket a megjelenésük-
kor csípő és térd protézis műtéteket követő trombó-
zis profi laxisra engedélyezték, mára az indikációs 
terület kibővült a pitvarfi brillációban szenvedő bete-
gek stroke prevenciójával [15, 16, 17]. A rivaroxaban 
további indikációs területei a mélyvénás thrombózis 
és a pulmonális embólia kezelése és megelőzése, to-
vábbá az atherothrombotikus események megelőzése 
akut koronária szindróma esetében [15].

Az új szerek számos előnyös tulajdonsággal rendel-
keznek a K-vitamin antagonistákkal szemben. Fix dó-
zisban adagolhatóak és nincs szükség a gyógyszer-
szint ellenőrzésére. Rövidebb idő szükséges a hatás 
beállásához, így egyéb antikoagulánsokról történő át-
álláskor nem szükséges a párhuzamos adagolás. Fele-
zési idejük szintén rövidebb, a rivaroxabant naponta 
egyszer, az apixabant és dabigatrant naponta kétszer 
kell adagolni.  Az új szerek további előnyei közé tarto-
zik, hogy alkalmazásuk során nincs szükség diétás 
megkötésekre. Gyógyszer-interakciók ugyanakkor fel-
léphetnek, bár jóval kevesebb esetben, mint a K-vita-
min antagonistáknál. 

A dabigatran készítmény valójában dabigatran 
etexi látot tartalmaz, tehát prodrug [18]. Tárolása során 
fokozottan ügyelni kell a nedvességtől való védelem-
re, így a bliszter közvetlenül felhasználás előtt történő 
kinyitására, illetve a tartály zárva tartására.

A gyógyszerek alkalmazása során különösen oda kell 
fi gyelni a mellékhatások, főleg a vérzések előfordulásá-
ra. Az új szerek esetében ugyanis nem létezik még speci-
fi kus antidotum, amely fel tudná függeszteni hatásukat. 
Ez különösen veszélyes lehet trauma vagy más hirtelen 
esemény (pl. stroke) bekövetkeztekor. Féléletidejük rövi-
debb, mint a K-vitamin antago nista szereké, így a megfe-
lelő beteg-együttműködés ezen új szerek esetében sem 
elhanyagolható, hiszen alkalmazásuk során akár egyet-
len kihagyott adag is súlyos következményekkel járhat. 
A III. táblázatban található a K-vitamin antagonisták és 
az új típusú antikoagulánsok összehasonlítása.

Összegzés

Az orális antikoagulánsok alkalmazásával jelentősen 

csökkenthetők a thromboemboliás események, illetve 
az ezek miatt bekövetkező halálozások. Ugyanakkor 
az antikoaguláns kezelés nem mentes a kockázatoktól, 
számos nehézséget, kihívást jelent az egészségügyi 
dolgozók számára. A gyógyszerészek megfelelő körül-
tekintéssel ezen kockázatok minimalizálásában aktív 
szerepet tölthetnek be.

A közlemény részben a Campus Hungary program 
keretében valósult meg.
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      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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 Gyógy sze ré szet 57. 11-15. 2014.

A gyógyszerészeket ma sok kérdés foglalkoztatja: a 
magángyógyszerészek a gyógyszertáraik üzemelteté-
séért küzdenek nap mint nap, melynek során számuk-
ra igen fontos szakmapolitikai kérdések merülnek fel. 
Ilyenek pl. a gyógyszerárak csökkenése, a liberalizá-
ció máig ható következményei, a valós gyógyszerészi 
(többségi) tulajdon megvalósulása. Az ezen kérdések-
re adható válaszok nagymértékben befolyásolják, 
hogy milyenek lehetnek a jövő gyógyszertárai Ma-
gyarországon, milyen technikai irányban tudnak fej-
lődni, modernizálódni. 

A nyugat-európai példa szerint a fejlődés egyik 
technikai útja a raktározás-készletezés automatizálá-
sa. Az elmúlt 15 évben az e tekintetben is élenjáró Né-
metországban már több mint 3500 gyógyszertárban te-
lepítettek automata raktározó kiszolgáló rendszereket, 
és ezek közül a piacvezető gyártó egymaga 2150-et te-
lepített.  A velünk szomszédos Ausztriában is 100-nál 
többre tehető ugyanezen német cég közreműködésével 
történt telepítések száma.  A Magyarországon telepí-
tett patikai automata rendszerek száma nem éri el a 
20-at sem, és a piacvezető német cég eddig csak 4 
rendszer telepítésével büszkélkedhet.

A számtalan lehetőséget hordozó automatizálás 
előbb-utóbb várhatóan Magyarországon is teret nyer, 
azonban az egyes rendszerek telepítése számtalan 
problémát vethet fel. Ezért már a tervezés korai fázisá-
ban a legfontosabb kérdésekre kell tudni a választ. Né-
hány ezek közül: 

 – Milyen összeget tud a vállalkozás automatizálási 
célra beruházni (és ehhez tud-e eredményes pályá-
zattal többletforrásokhoz jutni)? 

 – Mekkora a gyógyszertár forgalma dobozszám/nap-
ban kifejezve?

 – Mekkora a gyógyszertár állandó raktárkészlete, il-
letve forgókészlete dobozszámban?

 – A raktárkészlet hány féle (gyógyszer)készítményből 
tevődik össze?

 – Ezek közül hány féle gyógyszerkészítményt szeret-
nénk tartani az automatában?  

 – Ellát-e a gyógyszertár időszakos vagy állandó ügye-
leti szolgálatot?

 – Szóba kerülhet-e magisztrális vagy pl. dermato-
kozmetikai készítmények raktározása automatában?

Manipulátoros szekrény-automaták 

Ha a fenti kérdésekre adott válaszokban hangsúlyos 
cél az alacsony beruházási költség és a raktárkészlet 
dobozszáma közepes nagyságrendű (kb. 5.000-
10.000), akkor első körben érdemes lehet „Manipulá-
toros szekrény-automaták” telepítésében gondolkodni. 

Az ilyen típusú automatákban ferde csatornatálcák 
vannak elhelyezve, melyeket manuálisan vagy auto-
matikusan lehet az áruátvétel, illetve a raktár felől fel-
tölteni. Az automata tároló kapacitása a csatornák 
hosszától és a csatornák számától függ, a gyógyszerfé-
leségek maximális számát pedig a csatornák száma 
határozza meg. (Például egy 440 csatornás szekrény-
automatában maximum 440 féle gyógyszerkészítmény 
helyezhető el és hozzávetőlegesen 4400 doboz a maxi-
mális kapacitása, amennyiben 2-es méretű (10 doboz/
csatorna) tálcahosszal rendelkezik. 

Ilyen automatákat Magyarországon korábban egy 
német gyártó telepített, azonban ma már létezik egy 
továbbfejlesztett magyar változat is. Ez alapkivitelben 
szintén manuális töltésű csatornatálcás automata, de 
kiegészíthető egy egészen új magyar fejlesztésű ún. 
„Kombi modullal”. A magyar gyártó a saját csatorna-
tálcás automatáját kifejezetten az itthoni piac igényei 
szerint fejlesztette, és nemrégiben opcionálisan bőví-
tette ki a Kombi modullal. Ez az igen összetett funk-
ciójú modul lehetőséget kínál arra, hogy a gyógyszer-
készítmények maximális számán és a csatornák kapa-
citásán felül további gyógyszerkészítményeket és 
(akár készítményenként) több dobozt tároljunk az au-
tomatában. A betárolás itt már nem manuálisan törté-
nik, hanem félautomata jelleggel egy pufferszalagról. 
A pufferszalagon lévő készletet egy robotfej az adott 
csatornába vagy a szekrény-automata rész mellett, 
külön kialakított vízszintes üvegpolcokra tölti, ahon-
nan a robotfej segítségével lehívható. Ez a speciális 
modul ügyesen kezeli az 1-1 dobozos készletigénye-
ket is, mivel ezeknek nem kell külön 10-12 doboz ka-
pacitású csatornákat foglalni. Jelenleg 6 vidéki köz-
forgalmú gyógyszertárban működik magyar fejleszté-
sű automata és egy budapesti gyógyszertárban már az 
említett kombi modullal kiegészítve segíti a betegek 
gyógyszerellátását.

Automatizálás lehetőségei a közforgalmú gyógyszertárban:
egy raktározó-kiszolgáló rendszer kialakítása és tapasztalatai

Zorkóczy Árpád 
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Raktározó-kiszolgáló (komissiózó) automata 
rendszerek 

Amennyiben a bevezetőben feltett kérdésekre adott vá-
laszok között meghatározó a gyógyszerkészítmények 
magas száma, továbbá minél többféle egyéb (pl. 
dermato-kozmetikai vagy akár magisztrális) készít-
ményt szeretnénk bevonni az automata által kezelt kész-
letbe, érdemes komissiózó automata rendszerben gon-
dolkodnunk. Ilyen rendszerek kisebb gyógyszertárak 
számára már akár 3-4 ezer doboz kapacitással is rendel-
kezésre állnak, de léteznek olyanok is, amelyek az egé-
szen óriás igényeket (akár 40-50 ezer doboz nagyság-
rendben) is képesek kielégíteni. Ezeket az igényeket csa-
tornatálcás automatával már nehéz lenne kielégíteni. 

A komissiózó rendszerekben a raktározó tér egy 
mobiliroda-szerű, zárt téglatest alakú építményből áll, 
melyben vízszintes üvegpolcok helyezkednek el hosz-
szában és oszloposan jobb- és baloldalon egyaránt, kö-
zépen pedig egy folyosó található. A folyosó terében 
robotfej(ek) mozog(nak) (a kisebb automatákban egy 
robotfej, a nagyobbakban opcionálisan kettő is mű-
ködtethető). A robotoknak programozott pályájuk van 
és az üvegpolcokra beraktározást vagy onnan kisze-

dést végeznek. A beraktározáskor a betároló puffer-
szalagról vagy az automata beadagoló szalagjáról ve-
szik le a gyógyszereket, a kiszedéskor pedig a csúsz-
dákra teszik, melyekről azok 1-2 másodperc alatt az 
expediáló gyógyszerészek mögötti tálcákra érkeznek. 
A kiszedéskor olyan megoldás is előfordulhat, hogy az 
offi cina felé továbbító szalagra teszik a készítménye-
ket, ha pl. a csúszdák beépítésére nem volt lehetőség. 
Abban az esetben is továbbító szalagot alkalmaznak, 
ha van pl. egy utcai expediáló modul1. 

Automata a Déli Gyógyszertárban

A Déli Gyógyszertár a főváros egyik legnagyobb 
gyógyszertáraként, 1884 óta áll a betegek szolgálatá-
ban. Először a Városmajor utcában működött Dévay 
Szőllősy István gyógyszerészmester vezetésével, majd 
1887-ben költözött az Alkotás utcába és Magyarország 
Védasszonyához néven ismerhették. A gyógyszertár 
ma is itt üzemel és 1976 óta állandó ügyeleti szolgála-
tot lát el. Az elmúlt közel 130 évben több felújításon 
esett át, az offi cinája mintegy háromszorosára nőtt. A 
legutóbbi (2009-2011-es) átépítéskor, egy nyugat-euró-
pai színvonalú automatizált gyógyszertár megvalósítá-
sa volt a célkitűzés, tágas betegfogadó térrel és hét tá-
rahely kialakításával.

A kivitelezést alapos tervezési folyamat előzte meg. 
Az első nehézséget a XIX. századi épület szerkezeti 
korlátai okozták. A két legfontosabb feladat egy nagy 
alapterületű tágas offi cina kialakítása és egy automata 
gyógyszerraktározó-kiszolgáló rendszer kiépítése volt. 

1 Németországban, egyes tartományokban ilyen utcai expediáló 
modulok segítik az ügyeleti szolgálatot. Az expediáló modulba be-
épített kommunikációs rendszer képernyővel és kamerával bizto-
sítja a kapcsolatot a beteggel a gyógyszerész tartózkodási helyétől 
függetlenül. Az ügyeletes gyógyszerész, akár távolról tud utasítást 
adni a rendszernek és így a beteg az expediáló modul segítségével 
hozzájut a gyógyszeréhez. A modul négyféle funkcióval rendelke-
zik, s ha a betegnek egyéb termékre van szüksége vagy kifi zetett 
készítményért jött vissza egy visszarendelő kóddal, a nap 24 órájá-
ban bármikor megkaphatja az expediáló modul segítségével. Ab-
ban az esetben, ha OTC vagy vényköteles készítményt szeretne, 
azt az expediáló modul csak a gyógyszerész utasítására teljesíti, és 
ehhez recept- és bankkártya olvasóval is rendelkezik az automata.

Manipulátoros szekrény-automata

I. táblázat 
Magyarországi gyógyszertárakba telepített automata rendszerek

Gyártmány Típus Mozgatás mechanizmusa Betárolás mechanizmusa Magyarországon
ROWA Select 1 Robotfejes-vákuumos Félautomata, pufferszalagról 2db
ROWA Vmax1 1 Robotfejes-ujjmegfogós Félautomata, pufferszalagról 1 db
ROWA Vmax2 2 Robotfejes-ujjmegfogós Automata, beadagoló modullal 1 db
APOSTORE 1000 1 Robotfejes-ujjmegfogós Félautomata, pufferszalagról 1 db (2009-2012)*
APOSTORE 3000 2 Robotfejes-ujjmegfogós Félautomata, pufferszalagról 1 db (2010-2011)*
WILLACH Consis A Manipulator Manuális kézi töltés 5 db
EXPEDY Store Manipulator Manuális kézi töltés 5 db
EXPEDY Store Manipulator és robotfej Félautomata, pufferszalagról 2 db

* Mindkét gyógyszertár bezárásra került, a gyártó a lízingelt automatákat visszaszállította Németországba.
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Az épületszerkezeti kérdések viszonylag hamar meg-
oldódtak, de az automatizálás számtalan megoldási le-
hetőséget rejtett magában. A tervezéskor a fentebb fel-
vetett kérdéseket és az azokra adott válaszokat alapo-
san mérlegeltük. Ennek alapján egy komissiózó rend-
szer beépítése látszott indokoltnak, továbbá csak ezek-
nél a rendszereknél oldható meg a teljes automatizálás, 
amely egy kiegészítő vagy újabban a gépbe beépített 
automata beadagoló modullal valósítható meg2. 

A műszaki megoldás kiválasztása

A raktározás és kiszolgálás műveletében több komissi-
ózó-automata gyártó cég különféle műszaki megoldá-
sokat kínál. Korábban a vákuumos robotfejek voltak 
elterjedve, melyek egyszerre csak egy dobozt mozgat-
nak egy szívócső segítségével, de ma már inkább az 
„ujjmegfogó-karos” robotfejek az elterjedtek, melyek 
jól beváltak, egyszerre 2-4, sőt akár 5 dobozt is képe-
sek mozgatni a kisebb méretűekből, és ez 2 robotfejes 
rendszer esetén akár 10x nagyobb teljesítmény lehet, 
így az expediálási idő is a töredékére csökken.  A nagy 
dobozszám és a 7 gyógyszerkiadó hely (ebből 6 auto-
matizált) egy ilyen rendszer beépítését indokolta. A 2 
robotfejes verziónak további előnye az is, hogy egy 
időben történhet betárolás és kiadás is az automatából.

Kivitelezés

A gondos tervezés után először az automata rendszer 
helyét kellett kialakítani, ahová a gyártó cég szakem-
berei egy hétre felvonultak és összeszerelték az egyedi 
méretre legyártott közel 45-50 ezer doboz kapacitású, 

2 Önmagukban a komissiózó rendszerek is félautomaták, a Kombi 
modullal ellátott csatornatálcás rendszerekhez hasonlóan manuá-
lisan kell tölteni őket egy pufferszalagon keresztül, azonban az au-
tomata beadagoló modullal kiegészítve elég a nagykereskedőtől 
kapott ömlesztett árut egy vályúba önteni, ahonnan egy külső ro-
botfej vonalkód alapján azonosítja és futószalagon továbbítja a 
rendszer zárt terébe, ahol a korábban említett belső robotok a pol-
cokra raktározzák el.

10 m hosszú, 3,6 m magas, 1,8 m széles rendszert. 20 
oszlopban több mint 1500 db üvegpolc és a zárt tér fo-
lyosójában 2 robot került beépítésre. (Ez egy egyedi 
méretű, a gyógyszertár számára egyedileg tervezett, 
épített rendszer. Főként akkor érdemes ilyenben gon-
dolkodni, ha a gyógyszerész a gyógyszertárat teljesen 
felújítja, és nagy kapacitásra van szükség. Amennyi-
ben kisebb átalakítással szeretne a gyógyszertár auto-
matizálni és a kapacitásigény is kisebb, érdemes lehet 
a gyártótól ún. „kompakt” gépet vásárolni, amely két-
féle „szabott” méretben is kapható, beépítése jóval 
egyszerűbb és költséghatékony.)  A felépített automa-
tához kívülről csatlakoztatták a beadagoló modult. 

Az összeszerelés után további egy hetet vett igény-
be a beüzemelés és a feltöltés. Az automata akkor ke-
rült illesztésre a gyógyszertár informatikai rendszeré-
hez; az illesztést a gyártó és a rendszergazda mérnökei 
közösen végezték. A rendszergazda programozói egy 
speciális programot fejlesztettek a két rendszer össze-
hangolására, ezzel megteremtve a kompatibilitást, a fi -
zikai kapcsolatot pedig az automata és a rendszergaz-
da szervere között kábeles összekötés teremti meg. A 
beüzemelés fázisa a gyógyszerek feltöltésével fejező-
dött be, majd elindult a munka.

A kivitelezés és a működés közben több kérdés is 
felmerült, de ezekre hamar válasz született. Ezek kö-
zül a legfontosabbakra a továbbiakban térek ki.

Mennyire biztonságos az automata?

Bármelyik automatizálási lehetőséget, konstrukciót 
választjuk, a betegeknek és vásárlóknak nagy bizton-
ságot jelent az automatizálás. Gyakorlatilag nincs té-
vesztés, a gyógyszerek azonosítása a dobozokon talál-
ható vonalkódok alapján történik. Ha netán az árugaz-
dálkodási programban vagy a dobozon ez mégis rosz-
szul szerepelne, akkor az automata nem fogadja be a 
készítményt. Szintén igen biztonságos a készletgaz-
dálkodás a gyógyszertár és a beteg számára egyaránt, 
mert a rendszer a FIFO és FEFO szabályok szerint 
dolgozik, így a beteg nem kaphat lejárt gyógyszert, a 

Automata beadagoló modul Robotkar működés közben
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gyógyszertárnak pedig nincs lejárt készlete. A gyógy-
szerbiztonság az automatából kiszolgált gyógyszerek 
vonatkozásában 100%-os.

Mennyi idő alatt teljesíti a robot az expediáló kérését?

A robotfej egy-egy dobozt néhány másodperc alatt az 
expediáló gyógyszerész mögötti csúszdára helyez, 
úgyhogy dobozszámtól függően dobozonként mind-
össze 4-5 másodperc telik el átlagosan. A korábban 
említett illesztő program segítségével az automata 
mindent „lát” a gyógyszertár informatikai rendszeré-
ből, de ez fordítva is igaz, tehát például az expediálást 
végző gyógyszerész a számítógépén minden készít-
mény esetében látja azt, hogy az az automatából érke-
zik-e, ezeknél ugyanis megjelenik egy jelző felirat a 
monitoron. Az expediálónak tehát nincs egyéb felada-
ta, mint beütni a tételeket, lekezelni a recepteket úgy, 
mint ahogy korábban automatizálás nélkül végezte.

Mik az üzemeltetés szakmai előnyei?

Az üzemeltetésnek számos további előnye van. Többé 
nem jellemző a tára mögött „cikázó”, néha a raktárban 
eltűnő gyógyszerészek, szakasszisztensek látványa, 
hanem az expediálás idejének túlnyomó részét a be-
tegtájékoztatás tölti ki, miközben a betegtájékoztatás-
konzultálás mellett, jobban lehetőség nyílik az OTC 
vagy a további egyéb készítmények értékesítésére is. 
Mivel a gyógyszerek közvetlenül az expediálók mögé 
érkeznek a csúszdákon, így csak hátra kell nyúlni a 
dobozokért. Így jóval kisebb a fi zikai megterhelés is. 
Szintén nagy előny, hogy akár 25.000 doboz gyógy-
szer, mely korábban közel 300 fi ókban és egy 50 nm 
alapterületű Salgó polcos raktárban volt elhelyezhető, 
most mindössze 20 nm alapterületen az automatában 
található.

A készletezés is könnyebbé válik, pillanatok alatt 
áttekinthető a raktárkészlet, másodpercek alatt lehív-
ható egy olyan gyógyszer, amit egy A-B-C szerinti 
polcos raktárban akár percekig kereshetnénk. Pár év-

vel ezelőtt előfordult, hogy egy leltározás 2 napig tar-
tott, most ez szintén perceket vesz igénybe.

Mi történik működési hiba, probléma esetén?

A kezdeti betanuló időszakban előfordultak működési 
hibák és később egy konstrukciós hibával is találkoz-
tunk. Ilyen esetben a beteg nem marad gyógyszer nél-
kül, az automata rögtön átvált vész-üzemmódba és jel-
zi a gyógyszerésznek, hogy melyik dobozt, melyik 
polcról kell kivenni. Ilyenkor a robotokat könnyedén 
félre lehet görgetni és egy pálca segítségével lehet a 
dobozokat kicsúsztatni, majd a csúszdákba tenni. Egy 
megfogó karocska vagy egy betoló pálca cseréjét 
könnyen, némi rutinnal, bármelyik kolléga el tudja vé-
gezni a gépben elhelyezett „mentőláda” segítségével. 
Ezután a rendszer ismét újra indítható. Amennyiben 
komolyabb hiba történt, a szerviz megérkezéséig a 
vész-üzemmódban kell tovább dolgozni. 

A vész-üzemmódot nemcsak hiba estén, hanem akár 
takarításkor vagy a belső tér világításának cseréjekor is 
alkalmazni lehet. Kisebb takarítás azonban a robotok-
kal is elvégeztethető. Antisztatikus papucsok húzhatók 
a karokra és a robotok programszerűen végigtörlik a 
polcokat, melyeket megelőzően az áttárolás program-
funkcióval kiürítettek. Ha nagyobb takarítás szükséges, 
az áttárolt üres polcok manuálisan kézzel is áttörölhető-
ek, de erre két-három évente elég egyszer sort keríteni, 
mivel a rendszer zárt és minimálisan porosodik.

Mennyibe kerül a fenntartása? Mennyi idő alatt térül 
meg a beruházás?

Egy nagy rendszer havi fenntartása automata beada-
golóval hozzávetőlegesen egy szakasszisztens nettó 
bérével egyezik meg. Ez az összeg magába foglalja az 
évi kötelező nagy karbantartást két alkalommal és a 
kopó, forgó alkatrészek időszakos cseréjét. A fenntar-
tási díjba egy ún. „Hotline” 24 órás szerviz forróvonal 
szolgáltatás is beletartozik. A gyógyszerész bármikor 
hívja, a távszerviztől segítséget kaphat, illetve lehető-

Kódleolvasó Tárahelyek mögé érkezik a gyógyszer
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ség van a távolból a robotok programozására, állításá-
ra. A beruházást illetően, egy közepes rendszer, 30-40 
milliós havi forgalmú gyógyszertár számára 25 millió 
forintot közelít listaáron, azonban időszakonkénti 
gyártói engedményekkel 20 millió körül megvásárol-
ható az automata. Ez igen magas összeg, de ha abból 
indulunk ki, hogy pályázat útján jó eséllyel a beruhá-
zás költségének akár 50%-át is elnyerhetjük, és egy 
150 fi ókból álló fi ókrendszer komplett cseréje is 3-4 
millióba kerülhet, ahhoz képest pár millió forint plusz 
ráfordítással már automatizálhatunk. 

A megtérülésre vonatkozóan fi gyelembe veendő, 
hogy műszakonként azonos létszám mellett legalább 
egy fővel többen tudnak expediálni. Egy hétvégi mű-
szakot kisebb gyógyszertárban, akár egy gyógysze-
rész könnyedén el tud látni az automata segítségével. 
A felszabaduló korábbi fi ókrendszer helyén jól látható 
üvegpolcokat és reklámfelületeket lehet kialakítani, 
melyekre a gyártókkal kedvező megállapodásokat le-
het kötni. Jobban lehetőség nyílik OTC, egyéb termé-
kek vagy dermato-kozmetikai készítmények ajánlásá-
ra, a gyógyszertár bevételének növelésére. A korábban 
említett előnyök pedig szintén indirekten hozzájárul-
nak a rendszer megtérüléséhez.  

Összegzés

Több mint 2 és fél év működés után nem kérdés, hogy 
jó választás volt a raktározó-kiszolgáló automata tele-
pítése. A korábbi kérdések, felvetések, tapasztalatokká 
értek és beigazolódtak. A betegek is nagy érdeklődés-
sel fogadták, sokat kérdezgetnek nap, mint nap a rend-
szerről. Örülnek, hogy a korábban gyógyszerkeresés-
sel töltött időt, most velük tölti el az expediáló, és azok 
a kollégák, akik korábban a készletezéssel, a fi ókok és 
a raktár feltöltésével voltak elfoglalva, most aktívan 
bekapcsolódnak az expediálásba. Így elmondható, az 
automatizálással igen hatékonyan átcsoportosítható a 
munkaerő, a létszám nem változott, viszont 2 új tára-
helyet tudtunk létesíteni. 

A jövőt illetően az expediáló modul és a gépbe épít-
hető hűtő modul további fejlesztési lehetőségeket rejt 
magában és talán Magyarországon is eljöhet az az idő, 
amikor egy távoli gyógyszertár ügyeletes gyógyszeré-
sze láthatja el az expediáló modul segítségével az éj-
szakában rászoruló beteget.
Z o r k ó c z y ,  Á .: The possibilities for automatization in 
a community pharmacy: setting up an automated stock 
handling and customer serving system.

Déli Gyógyszertár, 1123 Budapest, Alkotás utca 1/B.
e-mail: arpad.zorkoczy@deligyogyszertar.hu

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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ból 212.873 Ft-ot kapott, melyet sikeres pályázatot benyújtó fi atalok Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. 
rendezvényen való részvételének támogatására fogunk felhasználni. Felajánlásaikat köszönjük, s kérjük, hogy ez 
évi SZJA 1%-uk felajánlásával is segítsék törekvéseink megvalósulását.

Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
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 Gyógy sze ré szet 58. 16-22. 2014.

Bevezetés

A „természet patikája” fogalmat nagyon sokfélekép-
pen értelmezik és időnként szokás megkérdőjelezni 
annak valós értékét, kétségbe vonni azt, hogy van-
nak-e még olyan tartalékok a természetben, amelyek 
előrelépést jelenthetnek a gyógyszeres terápia eszköz-
tárában. Szerencsére újra és újra pozitív választ 
kapunk ezekre a kétkedésekre a természetből. Az utol-
só ötven évben tapasztalt gyógyszer-, pontosabban 
gyógynövénypiaci fejlemények adják a legjobb cáfola-
tot. Egy nyugtalanító mélypont után, amikor a gyógy-
szertárakból és azokon kívül is eltűnni látszottak az 
ember gyógyászati eszköztárából a gyógynövények, a 
gyógyteák, a növényi összetevőket tartalmazó szerek, 
az utolsó húsz-harminc év nem várt trendfordulatot 
hozott. Némi túlzásnak tűnhet, de a piaci elemzések 
évről-évre azt bizonyítják, hogy a felfedezések kora 
óta nem került európai alkalmazásba annyi újabb 
gyógynövény, növényi szer, mint az elmúlt évtizedek-
ben. Ennek a páratlanul gyors változásnak van egy 
kvantitatív oldala, amely évek óta gyorsan növekvő 
fogyasztási adatokban mutatkozik, és van egy ellent-
mondásos kvalitatív oldala. A pozitívumok azok az 
európai ember számára korábban nem, vagy kevéssé 
ismert gyógyhatású növények, amelyek maradandó 
értéket képviselnek, tartósan beépülnek az európai 
materia medica-ba (lásd az I. táblázatot). A negatív 
oldalon viszont az ismeretlenségből hirtelen felbukka-
nó olyan növények és növényi anyagok jelennek meg, 
amelyek a lakosság számára vonzó alkalmazás lehető-
ségével (csodákra képes fogyasztószer, szexuális telje-
sítményfokozó, vitaminbomba, antioxidáns, immun-
erősítő, rákgyógyító) kerülnek forgalomba. Majd né-
hány éves (sikertelen) forgalmazás után hitelt vesztve 
eltűnnek, újabbak váltják fel őket, hasonló ígéretekkel. 
Ilyenkor a tájékozatlan fogyasztók megalapozatlan, 
egyes esetekben kockázatos humán kísérleteknek le-
hetnek résztvevői, esetleg áldozatai.

A nagy gyógyszercsoportok korszerűsödésének 
szakadatlan folyamatát korántsem csupán az emberi 
szintetikus találékonyság hajtja. A természetből is fo-
lyamatos az innováció, az új lehetőségeket megnyitó 
szerek megjelenése az egészségvédelem és a terápia 
egyes területein [1]. Ez a szakadatlan folyamat két fő 
forrásból táplálkozik. Az egyik forrás az, hogy a ter-

mészet végtelen sokféleségének, ismeretlen működési 
mechanizmusainak megfejtése korántsem lezárt törté-
net, ma is csak a kezdeteinél tart. Az élővilágnak, s 
azon belül a magasabbrendű növényeknek csak el-
enyésző részével végeztek komolyabb gyógyszercélú 
kutatásokat. Még azoknak a növényeknek sem sikerült 
a gyógyászati titkait kielégítően „megfejteni”, amelye-
ket a különböző kontinensek lakossága évszázadok óta 
alkalmaz és napjainkban tömegesen jelennek meg ná-
lunk is, felkínálva magukat nemcsak az európai 
gyógyászati alkalmazás, de a kutatás számára is.

A másik forrás az a csillapíthatatlan emberi kíván-
csiság, amely ezen a területen is mindig újabb, várat-
lan, meglepő felfedezésekhez vezet. Bár már a múlt-
ban is sok ezer újszerű kémiai felépítésű és hatású nö-
vényi anyagot ismertünk meg a természetből, azokat 
naponta újabbak követik. Nyugodtan állítható, hogy ez 
így lesz a jövőben is.

Az új szerek felfedezése régen és napjainkban is na-
gyon gyakran valamilyen természetes szer tradicioná-
lis gyógyászati alkalmazásának „megfejtésével”, vagy 
egy kísérletesen megfi gyelt biológiai hatás kiváltójá-
nak keresésével vette és veszi kezdetét. A gyakorlati 
megvalósításban viszont szükség van a legkülönbö-
zőbb tudományágak, tehát az ember alkotó hozzájáru-
lására. Ilyenkor az eredményként felfedezett szer lehet 
ismert, korábban más természetes forrásból már leírt 
vegyület, vagy annak valamilyen származéka; és lehet 
teljesen újszerű természetes anyag. Utóbbi jelenti a 
fi tokémiai-farmakológiai kutatómunka igazi sikerét, 
amennyiben a megfi gyelt hatás tényleges hordozójáról 
van szó.

Az élővilág, mint forrás és ötletgazda. 1. rész

Szendrei Kálmán és Kiss Tivadar

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A GYÓGYSZERKINCSBEN
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Közleményünk 1. részében adatokat mutatunk be a 
globális gyógynövény-forgalmazás kvantitatív és kva-
litatív változásairól, az alkalmazási lehetőségek bővü-
léséről, azok előnyeiről és kockázatairól. A 2. részben 
néhány újabb gyógyszer és gyógyszercsoport bemuta-
tásával kívánjuk dokumentálni azt, hogy a természet a 
közelmúltban is és minden bizonnyal a jövőben is az 
újabb gyógyszer-ötletek szakadatlan sorát fogja szol-
gáltatni az ember számára. Azt, hogy a természet által 
felkínált lehetőségek végtelen sorozatából az ember 
maradandó értékeket teremt-e, vagy csupán múló ér-
dekeket szolgál, az emberi magatartás határozza meg 
pozitív és negatív értelemben egyformán.

A kimeríthetetlen (gyógy)növényforrás

Pusztán spekulatív, de gyakran hangoztatott becslések 
szerint a természetnek csak elenyésző hányada, a 
magasabbrendű növényfajoknak kb. 5-10%-a képezte 
eddig behatóbb, tudatos emberi kísérletezés, kémiai-
farmakológiai felderítések tárgyát. Ennél magasabbra 
becsülik azoknak a fajoknak az arányát, amelyek az 
empirikus emberi megismerésnek tárgyai voltak már, 
illetve valamilyen céllal gyakorlati felhasználást nyer-
nek. Pusztán a számadatok tükrében a tartalékok ki-
meríthetetleneknek tűnnek, de a valóságban ez egyál-
talán nincs így. A természeti források emberi önös cé-
lokra történő felhasználásának korlátai elég régen 
megjelentek és ma már érezhetően befolyásolják a le-
hetőségeinket. Összességében mégis az a helyzet, 
hogy az egészségipar termékei között ma a gyógynö-
vények és azokból gyártott szerek forgalma és fo-
gyasztása a világ gazdaságilag fejlett területein több 
mint egy évtizede folyamatosan meghaladja a gyógy-
szerekét és sok más használati termékét. A gazdasági-
lag elmaradott területeken nem állnak rendelkezé-
sünkre megbízható fogyasztási adatok, de az Egész-

ségügyi Világszervezet és más nemzetközi szerveze-
tek (Vöröskereszt, UNESCO, UNIDO) meg álla pí-
tásaiból tudjuk, hogy a lakosságnak több mint 
fele- kétharmada gyakorlatilag csak ilyen szerekhez jut 
hozzá, gyógyulását csak a tradíción alapuló orvos-
lástól és annak szereitől remélheti. Évente megjelenő 
piaci elemzésekből ismert, hogy a gyógynövények és a 
növényi szerek éves forgalma átlagban 6%-os növeke-
dést mutatott 2004-2012 között a világ iparilag fejlett 
régióiban. A kifejezetten gyógyszerszerű termékek 
forgalmának növekedése ennél alacsonyabb volt, míg 
az élelmiszer jellegűeké (pl. étrend-kiegészítők) a for-
galmazási csatornáktól függően lényegesen magasabb. 
A növekedés mindegyik feldolgozottsági szintet érin-
tette az egyszerű szárított gyógynövényektől, a teake-
verékeken át a többkomponensű koncentrátumokig. 
Egyes gyógynövények forgalma évente két, sőt három 
számjegyű növekedést mutatott évek óta [2-4]. Miköz-
ben az új gyógyszerek piaci megjelenésének folyamata 
a szigorodó hatósági elvárások és a megnövekedett 
költségek miatt lelassult, a nem gyógyszer minőségű, 
főleg természetes új szerek megjelenése felgyorsult. A 
korábban legkonzervatívabbnak, legkevésbé megúju-
lónak tartott terület lett a leggyorsabban változó, en-
nek a folyamatnak minden előnyével és hátrányával 
együtt (lásd később). A jelenség okai között elsősor-
ban a lakosság egészségtudatosságának lassú, de fo-
lyamatos emelkedését és a költséghatékonyságot emlí-
tik az elemzések. A fogyasztók között végzett felmé-
rések szerint a felnőtt lakosság egyre növekvő hánya-
da véli úgy, hogy ezek a szerek a leggyakoribb civili-
zációs megbetegedések (keringési zavarok, diabétesz, 
BPH, mozgásszervi panaszok, a szellemi, fi zikai és 
szexuális teljesítmény és a látás romlása, stressz-
okozta feszültség, alvászavarok, és természetesen a 
rosszindulatú daganatok) megelőzésének hasznos és 
viszonylag olcsó eszközei. Ezeket a vélekedéseket az 

I. táblázat
A legnagyobb forgalomnövekedést mutató gyógynövények

(HerbalGram 2007 és 2012 alapján [2-4]
Elsősorban gyógyszertári termékekben

2007 2012
Panax ginseng (ginzeng) Vaccinium macrocarpon (vörös áfonya)
Ginkgo biloba (páfrányfenyő) Allium sativum (fokhagyma)
Serenoa repens (szabalpálma) Serenoa repens (szabalpálma)
Hypericum perforatum (orbáncfű) Glycine max (szója)
Cimicifuga racemosa (poloskavész) Ginkgo biloba (páfrányfenyő)
Allium sativum (fokhagyma)

Elsősorban élelmiszerjellegű (étrend-kiegészítő) termékekben
2007 2012

Linum usitatissimum (lenmag)
Triticum vulgare és Hordeum vulgare (búza, árpa)
Curcuma longa (kurkuma)
Aloe vera (aloe)
Spirulina (kék-zöld alga)
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erőteljes forgalmazói reklámkampányok is felerősítik. 
Állítható, hogy soha ennyi vitamint, ásványi anyagot, 
természetes szert nem fogyasztott a lakosság a világ 
iparilag fejlett államaiban mint ma. Ez nagymérték-
ben köszönhető a szereket gyakran kritikátlanul nép-
szerűsítő, sokcsatornás kereskedelmi tevékenységnek 
és a hozzá csatlakozó reklámoknak.

Új gyógynövények az amerikai és az európai piacon

Az Egyesült Államokban évenként rendszeresen meg-
jelenő piaci elemzések alapján az I. táblázatban be-
mutatjuk a 2007-ben és 2012-ben legnagyobb piaci 
forgalomnövekedést mutató gyógynövényeket és az 
élelmiszerjellegű készítményekben (étrend-kiegészí-
tők) kiemelkedő forgalmú növényi összetevőket [2-4]. 
Bár az adatok elsősorban az Egyesült Államok piacára 
jellemzőek, sok tekintetben érvényesek az európai pi-
acra is.

Az I. táblázat felső részében csupa olyan növény 
szerepel, amelyek Európában gyógyszer minőségű ké-
szítményekben is engedélyezett összetevők. Bár ezek 
forgalma is folyamatosan növekszik, az alacsonyabb 
szabályozottságú termékkategóriák, főleg az étrend-
kiegészítők népszerű összetevői (aloe, acerola, gránát-
alma stb.) ma jóval nagyobb mennyiségekben és gyor-
sabb éves növekedéssel kerülnek ipari feldolgozásra és 
piaci forgalomba.

Megállapítható, hogy 2007 és 2012 között néhány 
nagyon jelentős gyógynövény (Ginkgo, Serenoa, 
Allium) megtartotta helyét a legnagyobb és folyamato-
san növekvő forgalmú gyógynövények között. Ezek 
közé tartozik az amerikai 20-as vezető listán a 
Hypericum, a Ginseng, a Cimicifuga, a Vaccinium-
fajok és a szója is. Ugyanezek a gyógynövények 
egyébként Európában, így nálunk is az „állócsillagok” 
közé tartoznak a gyógyszertári forgalmazásban. Ko-
rábbi ismertetőinkben több olyan európai gyógynö-
vénnyel foglalkoztunk (csalán, édesgyökér, pemetefű, 
oliva, articsóka, Cistus), amelyek szerepe az újabb 
vizsgálatok eredményeként megnőtt, minőségileg 
megváltozott, vagy éppen átalakulóban van. Ez leg-
többször új termékekben, új alkalmazási lehetőségek-
ben nyilvánul meg.

A fenti forgalmi adatokból az is világosan látható, 
hogy a forgalmazott mennyiségek tekintetében ma ve-
zető növényi drogok többsége nem európai eredetű, 
hanem más kontinensekről (Ázsia, Észak-Amerika, 
Karib térség, Afrika) származik. Egy részüket ma is 
ott gyűjtik, vagy termesztik. Viszont kevéssé ismert, 
hogy például a Ginkgo-t ma már Európában is ter-
mesztik az ipar céljára. Az utolsó két-három 
évtizedben egész sor nálunk eddig inkább fűszerként, 
zöldségként, gyümölcsként fogyasztott, de gyógyásza-
ti célra nem/alig használt növényfajjal kötöttünk isme-
retséget. Ezek ma megváltozott, kifejezetten gyógyá-

szati javallatokkal jelennek meg drogként/gyógytea-
ként, vagy feldolgozott termékek sokaságában a 
gyógyszertári forgalomban is (szója, guárbab, görög-
szénamag, gránátalma, balzsamkörte). Az is tapasz-
talható, hogy a megnövekedett lakossági érdeklődés 
hatására újabb növényi és állati eredetű nyersanyagok 
kerülnek feldolgozásra és forgalmazásra az európai 
gyógyszeriparban is. Hosszabb ideje folyik tengeri és 
édesvízi algafajok gyógyászati célú ipari felhasználá-
sa, feldolgozása. Az újabb ázsiai és amerikai eredetű 
növényi drogok után több afrikai növény is megjelent 
Európában: Harpagophytum procumbens (ördögcsák-
lya), Pelargonium sidoides (dél-afrikai muskátli), 
Pygeum africanum (afrikai szilvafa). A Dél-Afrikai 
Köztársaság egyre jelentősebb tényezővé válik a nem-
zetközi gyógynövénypiacon. Egyes dél-afrikai nö-
vényfajok már ma is általános ismertségre tettek szert, 
míg mások még éppen csak megjelentek a piacainkon. 

A globális gazdasági erőviszonyok változása, új 
nagy gazdasági központok, elsősorban Kína, India és 
Brazília előtérbe kerülése magával hozza e területek 
szellemi, kulturális és tudományos-technikai befolyásá-
nak növekedését is. A gyógynövényekkel történő gyó-
gyítás különösen Kína és India kulturális értékeinek 
képezi évezredek óta integráns részét. Különböző 
becslések 6-8000-re teszik a tradicionális kínai or vos-
lásban (TCM = Traditional Chinese Medi cine), illetve 
az ajurvédikus orvoslásban alkalmazott növényi és 
állati drogok számát. Ezeknek csak elenyésző hányada, 
a legmarkánsabb hatású anyagok (ópium, kannabisz, 
reum, egyes keleti fűszerek) kerültek át az elmúlt 
századokban az európai orvos lásba és étkezésbe. A 
termékbeáramlással párhuza mosan ma újabb növényi 
drogok százainak ellenőrző vizsgálata, szakmai és 
hatósági értékelése folyik európai és ázsiai kutató cent-
rumokban és a hatóságok által a jövőbeli integráció cél-
jával [5, 6]. Az Egészségügyi Világszervezet 1999 és 
2010 között publikált közel 150 monográfi ájának (WHO 
monographs on selected medicinal plants) jelentős ré-
sze is ezt a célt szolgálta, készítette elő [7]. A kínai ha-
gyományos orvoslás legfontosabb növényeinek újabb 
monografi kus bizottsági értékelése néhány éve kezdő-
dött meg Európában [8]. 

Az általános trendbe illeszkedik egyes klasszikus 
kínai és indiai fűszerek piaci szerepének megváltozása 
is azáltal, hogy a fűszerként történő alkalmazásokhoz 
kifejezetten gyógyászati javallatok társulnak. 2008-
ban ebben a folyóiratban már beszámoltunk a fahéj 
szerepének változásáról. Tipikus példa a Curcuma is, 
amelyet korábban Európában fűszerként alkalmaz-
tunk friss és szárított állapotban, ma viszont különbö-
ző koncentrátumait forgalmazzák kifejezetten terápiás 
ajánlatokkal. A kilencvenes évektől megjelenő pozitív 
kimenetelű humán vizsgálatok hatására több cég felis-
merte az ősi ázsiai fűszer- és gyógynövényben és jel-
legzetes fő hatóanyagában a kurkuminban (1. ábra) 
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rejlő piaci lehetőségeket és a termékek tömegével je-
lent meg a piacon elsősorban mozgásszervi gyulladás- 
és fájdalomcsökkentő alkalmazási javallatokkal. Ezt a 
viszonylag jól dokumentált alkalmazási lehetőséget 
természetesen kiegészítették kevéssé alátámasztott 
tumorellenes javallatokkal is. Az intenzív reklámkam-
pány hatására a gyökérdrog és a koncentrátumok fo-
gyasztása ma évről-évre gyorsan nő. 2012-ben pl. az 
Egyesült Államokban 40%-os növekedéssel a 
kurkuma termékek a leggyorsabban növekedő forgal-
mú növényi szerek közé tartoztak! Jellemző az is, 
hogy 2010/2011 között egyedül India mintegy 70 mil-
lió kg kurkuma gyökérdrogot exportált gyógyászati 
célú ipari feldolgozás céljára [3]. Mint már annyiszor a 
múltban, a Curcuma-hullám hamar elérte hazánkat is 
az elmúlt esztendőkben. Naponta többször kapunk hir-
detések, féltudományos ismertetések által reklámízű 
tájékoztatást az ősi indiai gyógy- és fűszernövény cso-
dálatos gyógyító erejéről. 

A latin-amerikai hagyományok összegző feldolgo-
zása még várat magára. Az egyes őshonos indián tör-
zsek területén végzett etnomedicínai gyűjtések azon-
ban szintén olyan gazdag hagyományokra utalnak, 
amelyek értékeinek integrálása további jelentős 
gyógynövényekkel fogja gazdagítani az európai 
medicínát.

A gyógynövényeket ellenőrizetlen tulajdonságok-
kal, előnyös színezetben feltüntető reklám „hadjára-
tok” hazai hosszú sorából említhetjük a búzafű, a grá-
nátalma, a kínai gyógygombák, Gyuri bácsi teafüvei, a 
Lavandula, sőt a parlagfű, és a már említett Curcu ma 
termékek promócióját. A Curcuma hazai promóciója, 
népszerűsödése ezúttal is követi az amerikai trendet.

A gyógyszeralapanyagként Európában újonnan 
meghonosodó drogok választékának növekedése kife-
jeződik az Európai Gyógyszerkönyvben és az egyes 
nemzeti gyógyszerkönyvekben is. A XX. század elejé-
ig a gyógyszerkincs gerincét adó gyógyszerkönyvi 
drogok száma a múlt században előbb fogyni kezdett, 
majd meglepő módon az előző kiadás óta a VIII. 
kiadásban nagyon jelentős emelkedéssel megkétszere-
ződött, és folyamatosan gyarapodik tovább más konti-
nensekről beáramló drogokkal [9]. 

Érdekes sikertörténet a növényi nyersanyagok pia-
cán a Stevia-é. Amióta az egészségtudatos étkezésben 
megnőtt a kalóriaszegény és lehetőleg természetes 
táp- és adalékanyagok iránti érdeklődés, a folyamat az 
édesítőszereket is elérte. Előbb cukoralkoholok (eritrit, 
maltit, szorbit, xilit) és különböző szintetikus édesítő-
szerek (K-aceszulfám, aszpartám, Na-ciklamát, sza-
charin) kezdték részben átvenni a nádcukor (szacha-
róz) kizárólagos szerepét. Egyidejűleg évtizedek óta 

Curcuma longa Stevia rebaudiana

O O

HO OH

OCH3H3CO

R1    β-Glc             R2     β-Glc-β-Glc(2→1)

kurkumin szteviozid

1. ábra: A divatossá vált Curcuma és kurkumin és a legnagyobb forgalmú növényi édesítőszer, a Stevia és a szteviozid
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folytak erőfeszítések a táplálkozásban széles körben 
alkalmazható növényi édesítőszerek keresésére, olcsó 
nyersanyagbázis (termesztés, hatóanyagszint emelés) 
és az ipari feldolgozás megvalósítására. Hosszú „édes-
ipari háború” után több jelölt növény és édes ízű növé-
nyi anyag közül (glicirrizin, szteviozid, mogrozidok, 
monellin, neoheszperidin-dihidrokalkon, oszladin, 
taumatin, tevetozid) az amerikai kontinensen őshonos 
Stevia rebaudiana, Asteraceae (jázminpakóca, sztívia, 
édesfű) növény bizonyult alkalmasnak. A helyi lakos-
ság által ősidőktől alkalmazott leveleiből gyártott édes 
anyag a szteviozid (1. ábra), illetve koncentrátumok 
alkalmazásának engedélyezése előbb Japánban, majd 
2008-ban az Egyesült Államokban (FDA), végül 2011 
novemberében az Európai Élelmiszerbiztonsági Ható-
ság által Európában is megtörtént. A szteviozid kaló-
riamentes, jóval édesebb az étkezésben alkalmazott 
cukroknál, vízben is oldható, hőtűrése (főzés, sütés) jó 
és az egészségre messzemenőkig ártalmatlan. A nö-
vényt a kilencvenes évektől kezdve előbb Japánban, 
majd ma már a világ más részein is tömegesen ter-
mesztik. Az engedélyezést követően az Egyesült Álla-
mokban 2012-re a 10 legnagyobb forgalmú növényi 
termék közül kettő Stevia-koncentrátum volt és 2014-
re 1-2 milliárd dollárra prognosztizálják a Stevia ter-
mékek várható forgalmi értékét [3]. A szteviozid mára 
már nemcsak a szintetikus édesítőszereket kezdi kiszo-
rítani, hanem felveti azt az izgalmas kérdést, hogy ta-
lán ismét a növényvilág hoz reális alternatívát a cukor 
(szacharóz) túlzott fogyasztásából eredő egészségügyi 
panaszokra is. 

Látványos az élvezeti teák piacának és fogyasztásá-
nak átalakulása is. A korábban Európában szinte kizá-
rólagosan fogyasztott fekete tea szerepét csaknem át-
vette a zöld tea, és mellette a tealevél nálunk korábban 
ismeretlen változatai. Divatossá váltak olyan koffein-
tartalmú szerek, mint a máté tea és a legjobb úton van 
a gvarána is a népszerűsödés felé. Megjelent egy sor, 
nálunk korábban teljesen ismeretlen koffeimentes 
élvezeti tea is, így a Dél-Afrikából behozott rooibos 
(Aspalathus linearis) és a mézbokor (Cyclopia genis-
toides), valamint a Dél-Amerikából származó lapacho 
(Tabebuia impetiginosa) tea [10].

Érdemes egy pillantást vetni a hazai gyógynövény-
termesztés és begyűjtés jelenlegi helyzetére, az azt jel-
lemző legfontosabb adatokra. Magyarország a 20. szá-
zad első felében – egészen a nyolcvanas évekig – igazi 
gyógynövény-termesztő nagyhatalomnak számított, 
az egész európai piac számottevő részét látta el 
magyar gyógynövénnyel. A kedvező természeti viszo-
nyoknak köszönhetően ugyanis hazánkban mintegy 
330 gyógynövényfajta él. Világviszonylatban még 
mindig előkelő helyen vagyunk a termesztett fajták 
száma terén. Hazánkban a gyógynövényekkel haszno-
sított terület a múlt század második felében 37-42 ezer 
hektár, az előállított drogtömeg 35-40 ezer tonna volt. 

Ebből 25-30 ezer tonna volt a termesztésből származó, 
10-15 ezer tonna a gyűjtött drog. Ennek a mennyiség-
nek kb. 60-70%-át exportáltuk. Jelenleg a legnagyobb 
területen a mustár, a mák, valamint a Magyarországon 
hagyományosan termesztett ernyősvirágúak (konyha-
kömény, édeskömény, koriander) termesztése folyik. 
Jelentős a máriatövis termőterülete is. A kamilla, az 
orbáncfű és a citromfű területe viszont mindössze né-
hány száz hektár. Megállapítható, hogy pontosan 
azokban az évtizedekben, amikor a gyógynövények 
iránti érdeklődés erőteljesen növekedett és tovább nő 
világszerte, a hazai gyógynövénytermelő ágazat jelen-
tősen visszaesett, szétmorzsolódott. Az elmúlt 10-15 
év során 2010-re a gyógynövénytermő terület összes-
ségében mintegy a felére csökkent és struktúrájában 
sem követte az ipari feldolgozás igényeinek drámai 
átalakulását. A felsorolt növények közül csupán a 
mák, a máriatövis és az orbáncfű kerül jelentős meny-
nyiségben gyógyszercélú feldolgozásra. A többi ala-
csonyabb hozzáadott értékű és minőségű termékként 
(mono- vagy összetett tea, fűszer, ún. gyógytermék) 
kerül forgalomba. Nehézségekkel küszködik a gyógy-
növények begyűjtetése vadon előfordulásokból is.

A bőség kockázatai

Amit a forgalmazási statisztika nem mutat, az a 
gyógynövény forgalmazás minőségi átalakulása, a 
forgalmazott termékek jellegében, minőségében és a 
növekvő fogyasztói érdeklődésben beállott változások.

A liberalizált termékforgalmazás, különösen az 
e-kereskedelem kétes értékű eredménye a gyógynö-
vénypiacon is hosszabb ideje jelentkezik. Olyan növé-
nyi termékek (egyes drogok, sokkomponensű, irracio-
nálisan bonyolult összetételű, egzotikus teák, számta-
lan növényi koncentrátum és kiszerelt termék) tömege 
áramlik az európai piacra, amelyek pontos eredete, 
összetétele, minősége és alkalmazhatósága gyakran a 
forgalmazó számára sem kellő mértékben ismert. A 
kontinenseken átívelő termékpályák bonyolultak, el-
lenőrizhetetlenek (2. ábra). A nyersanyagtermelés és a 
primér drogfeldolgozás súlypontjai áttevődtek a világ 
gazdaságilag kevésbé fejlett részeibe. Egyes szakasza-
ikra (termesztés, begyűjtés, primér feldolgozás) a 
nagy forrás-országokban nincsenek, vagy nem kötele-
zőek a minőségi garanciaszabályok (GMP, GLP). Ilyen 
feltételek mellett az európai vásárló és fogyasztó szá-
mára sincs kellő garancia arra, hogy értékes és bizton-
ságos termékre költi a pénzét, és hogy joggal várhat 
kedvező eredményt, messzemenő ártalommentességet 
ilyen ellenőrizetlen termékektől. Mégis az a helyzet, 
hogy mind a növényi alapanyagok, mind a koncent-
rátumok egyre nagyobb arányban ilyen területekről 
kerülnek Európába. Ezért az amerikai és európai 
gyártók, más kereskedelmi területekhez hasonlóan né-
hány év óta fokozzák az igényt a minőségi bizonylato-
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lás, a nyersanyagok és közti termékek magasabb mi-
nősége, és a termékpálya követhetősége (traceability) 
iránt. A fogyasztók körében is megnőtt a termékminő-
séggel kapcsolatos tudatosság [3]. 

Az egészségápolásnak, betegségmegelőzésnek ezen 
a piacán a fogyasztás alakulását egyformán befolyá-
solják a hiányosan informált fogyasztók változó, nem 
mindig előre látható preferenciái és az azt aktívan ala-
kító forgalmazói reklámtevékenység. Különösen gyor-
san változnak a fogyasztói preferenciák az étrend-ki-
egészítőknél és más alacsony szabályozottságú ter-
mékcsoportokban. Korábban alig ismert, majd az in-
tenzív reklám hatására gyorsan felfutó, nagy népsze-
rűségre szert tevő gyógynövényekkel, növényi 
termékekkel (Vaccinium fajok, Garcinia, Hoodia, 
akai, a szupergyümölcsként reklámozott Acerola-, 
Lycium- és akai gyümölcs, a vörös rizs) több korábbi 
ismertetésünk foglalkozott. Külön becenevet („Dr. Oz 
effect”) kapott az amerikai majd a nemzetközi termék-
forgalmazásban az akai termés, mint „páratlan fo-
gyasztószer” reklámozásának története. Egy TV-soro-
zat hatására, amelyben Dr. Oz nevű orvos ajánlotta az 
akait biztos, nagyon hatásos és biztonságos fogyasztó-
szerként, néhány hónap alatt a gyümölcs koncentrátu-
mai a forgalmazási listák élére kerültek, majd újabb 
néhány hónapos népszerűség után gyorsan visszaesett 
a fogyasztásuk [11]. Az akait más növényi fogyasztó-
szerek promóciója váltotta fel, a Hoodia-é, majd leg-
újabban a zöld kávéé. Mindegyik „100%-ban termé-
szetes / növényi, biztonságos és páratlanul eredmé-
nyes”. A gyarapodó tapasztalatok szerint az ilyen nö-
vényekkel ugyanazok a problémák: egyik sem váltja 
be a reklámok ígéreteit, nem hoz sem gyors, sem tar-
tós fogyást, viszont egyes termékeikkel túl gyakran 
tapasztalnak a fogyasztók nem várt mellékhatásokat 

(ideges feszültség, reszketés, álmatlanság). Az elvég-
zett laboratóriumi vizsgálatok eredményei szerint 
ezek a mellékhatások szándékosan hozzáadott szinte-
tikus anyagoktól származnak.

A gondok egy része éppen a gyors népszerűsödés, a 
keresleti piac hirtelen bővülésének logikus következ-
ménye. Könnyen belátható, hogy bármely termék 
szenzációkat ígérő terjesztése olyan igénynövekedés-
hez vezethet, amelyet a természetileg meghatározott, 
sőt a termesztés révén növelt alapanyag ellátás is csak 
fokozatosan, nehézségekkel képes ellátni megbízható 
növényi nyersanyaggal. A csábító piaci lehetőségek 
ilyenkor sajnos meg nem engedett (netán kockázatos) 
nyersanyag hamisításokhoz, a feldolgozásban pedig 
szándékos, vagy szakszerűség hiányából eredő minő-
ségromláshoz vezethetnek. Ezekre a mai gyenge ter-
mékellenőrzés mellett csak ritkán derül fény, bár tech-
nikailag könnyen megoldható lenne.

A piaci értékelések rendszeresen foglalkoznak a cé-
gek és hatóságok által észlelt, bejelentett minőségi 
reklamációkkal is. Számos kisebb termékvizsgálat 
mellett ezévben egy kanadai csoport 12 cég összesen 
31 különböző növényt tartalmazó 44 növényi termékét 
és 42 növényfajról gyűjtött 50 levélmintát vizsgált 
meg DNA bárkód azonosító technikával. Rögzítették 
és archiválták az egyes fajok bárkódjait jellemző gén-
szekvenciákat, majd a kereskedelmi fajokat megvizs-
gálták tisztaságra, más fajokkal történt szennyezések-
re. Figyelmeztető megállapításuk az, hogy a 12 cégből 
csak kettőnek volt kifogástalan minden termék mintá-
ja, a legtöbb termék tartalmazott kimutatható és azo-
nosítható növényi szennyezéseket [12]. A helyettesítés 
történhet más (rendszerint olcsóbb, könnyebben hoz-
záférhető) növénnyel, annak koncentrátumával, vagy 
olyan szintetikummal, amely biztosítja a termék várt 

2. ábra: Jellegzetes soklépcsős gyógynövényalapú termékgyártás és forgalmazás

1. termesztés, vadon-begyűjtés

  2. primér drogfeldolgozás  

 3a. tea, drogkeverék gyártás 3b. extraktum, koncentrátum gyártás
  
 4a.  termék kiszerelés     4b. készítmény gyártás

 5. export / import

6. nagykereskedelem

7. kiskereskedelem

8. fogyasztó
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hatását [13]. Máskor a megengedett szintet meghaladó 
Coli-fertőzőttséget találtak ilyen szerekben. A fentihez 
hasonló vizsgálatok nagy számban foglalkoznak egy-
egy ország piacán található minőségi kifogásokkal, 
termékhamisításokkal. 

A hivatkozott amerikai piaci jelentések említik, 
hogy az ilyen „helyettesítéseket” leggyakrabban a leg-
nagyobb forgalmú és a legértékesebb drogok esetében 
(olcsóbb növényi anyagok hozzákeverése) tapasztalják 
a minőségellenőrök [3]. Eredményként az elmúlt évek-
ben a kínai és indiai eredetű növényi termékekkel kap-
csolatban növekedni kezdtek a fenntartások az ameri-
kai lakosság körében. Erre reagálva a gyártók és for-
galmazók fokozták az importált termékek minőségel-
lenőrzését. Örvendetes módon fejlődni kezdtek a nö-
vényi drogok és a belőlük gyártott termékek minő  ség-
ellenőrzésére alkalmazható korszerű módszerek (pl. 
genomikai analízis, többdimenziós NMR) is. Ezen a 
téren segítséget nyújtanak az európai kooperációban 
kidolgozás alatt álló TCM drogmonográfi ák, amelyek 
bevált módszereket javasolnak új, egzotikus drogok 
minőségellenőrzésére [8].

Könnyen belátható, hogy amíg a szárított növényré-
szeket tartalmazó mono- és kevés komponensű termé-
kek vizsgálata technikailag viszonylag egyszerű, mi-
nél bonyolultabb összetételű egy termék, annál na-
gyobb technikai kihívást jelent annak részletes, min-
den növényi összetevőre kiterjedő kvalitatív (és kvan-
titatív) vizsgálata. Ugyanez a helyzet a koncentrá tu-
mokat, száraz vagy folyékony kivonatokat tartalmazó 
kiszerelt készítmények vizsgálatakor is. Ezekre a ter-
mékekre sajnos a legkorszerűbb technikák sem (pl. 
genetikai jellemzők rögzítése) vagy csak nagyon kor-
látozottan alkalmazhatók, leginkább több technika 
kombinációjával.

A kutatás a TÁMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 azo-
nosító számú Nemzeti Kiválóság Program – Hazai 
hallgatói, illetve kutatói személyi támogatást biztosító 
rendszer kidolgozása és működtetése konvergencia 
program című kiemelt projekt keretében zajlott. A pro-
jekt az Európai Unió támogatásával, az Európai Szoci-
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175 éve
                 

● 1839. május 11.-én halt meg Schams Ferenc (*1780) 
gyógyszerész, szőlész. Csehországi származású volt, 
de magyarnak vallotta magát. Reichenbergben gya-
kornok, majd több helyen volt segéd. A Bécsi Egyete-
men 1803-ban szerzett gyógyszerészi oklevelet. Ez-
után a szerémségi Péterváradon telepedett le és a vár-
ban lévő gyógyszertár vezetője lett. 1808-ban a 
Pétervárad-károlyvárosi határőr zászlóalj századosává 
nevezték ki. A Nymphaea alba növényi festékanyagá-
val kísérletezett és arra jutott, hogy a Nymphaea alba 
kiválthatja a drága külföldi gubacsot; a festékanyaga 
textilfestésre, mintafestésre és kotta nyomtatására is 
alkalmas. 1817-ben megvált a patikájától és Pestre köl-
tözött. A budai Sashegy lábánál venyigeiskolát létesí-
tett, 1836-1838 között borászati szaklapot is szerkesz-
tett. A szőlőtelepítésről és -művelésről, a borkészítés-
ről, a bor tölgyfa hordóban való tárolásáról és a Pesten 
készített mezőgazdasági gépekről írott közleményeit 
több európai országban ismerték [1].

150 éve
 

● 1864-ben született Kis Károly (†1921) gyógyszerész. 
A Budapesti Tudományegyetemen szerzett gyógysze-
részi oklevelet 1890-ben, majd hosszabb ideig alkal-
mazottként működött. Korán bekapcsolódott a szak-
mai közéletbe. A Magyarországi Gyógyszerészsegé-
dek Országos Szövetsége alapító közgyűlésén (1906) a 
Szövetség elnökévé választották. Az alkalmazotti 
mozgalom egyik vezéregyéniségeként minden meg-
mozduláson részt vett; 1918/19-ben is a Szövetség el-
nöke volt, pedig 1918-ban gyógyszertári jogosítványt 
szerzett: a budapesti Duna gyógyszertár tulajdonosa 
lett [2].

● 1864-ben született Munkácson dr. Traxler László 
(†1898) gyógyszerész, szakíró. Először a szülőhelyén, 
apja (Traxler Ferenc) Magyar Korona gyógyszertárá-
ban volt gyakornok. A Budapesti Tudományegyete-
men 1886-ban gyógyszerészi, 1887-ben gyógyszerész-
doktori, 1888-ban bölcsészdoktori oklevelet szerzett. 
Rendkívül képzett gyógyszerész volt. Gyógyszerészeti 
tárgyú cikkei mellett számos állattani közleménye is 
megjelent a szaklapokban a csigákról, a kagylókról és 
az édesvízi szivacsokról. Főműve volt az 1892-ben 

megjelent „Manuale pharmaceuticum”, amely az első 
ilyen könyv volt hazánkban. Kolozsvárott is volt 
gyógyszertára, de azt hamar eladta. Elmebaját felis-
merve vetett véget az életének [3].

                                  
125 éve

                       
● 1889. január 25.-én halt meg Rohrbach Antal (*1825) 
gyógyszerész. A Pesti Tudományegyetemen 1848-ban 
szerzett gyógyszerészi oklevelet, majd a pesti Angyal 
gyógyszertárban kezdte a pályáját. Gyógyszertári jo-
gosítványt 1850-ben szerzett Szegeden. Az ő Segítő 
Boldogasszony gyógyszertárában volt gyakornok dr. 
Than Károly és Rozsnyay Mátyás. A gyógyszertárat 
1865-ben áthelyezte, 1866-ben fotóműtermet is létesí-
tett. 1873-ban Budapestre költözött és a Rókus kórház 
gyógyszertárának lett a vezetője. A Magyarországi 
Gyógyszerész Egyesület titkára és az Egyesület 
gyógyszerkönyvi bizottságában is tevékeny volt [4].

● 1889. február 9.-én született Székely Jenő (†1965) 
gyógyszerész, lapszerkesztő. Békéscsabán végezte az 
iskolai tanulmányait. Az 1918-as őszirózsás forradalom 
idején részt vett a Gyógyszerész Szakszervezet meg-
alapításában. A Tanácsköztársaság idején a „Gyógy-
szertári Munkások Lapjá”-t szerkesztette. A két világ-
háború közötti időben regények és színdarabok írásá-
ból élt, 1946-tól a Magyarországi Magánalkalmazot-
tak Szakszervezete Gyógyszerészi Csoportjának 
egyik vezetője lett. 1946 szeptemberében alapította 
meg az „A Gyógyszerész” szaklapot, amelynek 1956-
ig volt a felelős szerkesztője. A Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemen 1947-ben szerzett gyógyszerészi ok-
levelet, majd tevékenyen részt vett az Orvos-
Egészségügyi Szakszervezet Gyógyszerészi Szakcso-
portjának a munkájában is. Az 1956-os forradalom 
után a „Gyógyszerészet” szerkesztőbizottságában az 
ízes magyar nyelv meghonosítását tartotta fontosnak 
[5].

● 1889. március 15.-én született dr. Mozsonyi Sándor 
(†1976) gyógyszerész, orvos, egyetemi tanár. A Buda-
pesti Tudományegyetemen 1912-ben gyógyszerészi, 
1919-ben orvosdoktori oklevelet szerzett. A pályáját 
Budapesten az Egyetemi Gyógyszertárban kezdte, ké-
sőbb a Népjóléti Minisztériumban működött. A Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társaság egyik alapító-

Anno... Neves magyar gyógyszerész évfordulók 2014-ben

Szmodits László

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK
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ja volt, 1935-től a Társa-
ság alelnöke. Az egyete-
men a gyógyszerészi 
jogszabályok előadója 
1931-től. Egyetemi ma-
gántanárrá habilitálták 
1933-ban. Az Egyetemi 
Gyógyszertárat 1934-től 
vezette, egyben a 
Gyógyszerészet c. tárgy 
előadója lett. Az elsők 
között oktatta a receptú-
rát és a galenusi ismere-
teket. Felismerte a gyógyszerészképzés korszerűsíté-
sének a szükségességét, kezdeményezője volt a gyógy-
szerészképzés reformjának. Ennek nyomán vezették 
be 1940-től a négy éves gyógyszerész-képzést. A 
Formulae Norma les kiadásainak egyik kezdeménye-
zője, az 1941-ben alakult Gyógyszerész Pantheon Bi-
zottság elnöke volt. 1948-ban – többekkel együttmű-
ködve – létrehozta a Gyógyszerészi Múzeumot. Az 
egyetemi Gyógyszerészeti Intézet tanszékvezető taná-
ra 1951-1962 között, a Gyógyszerésztudományi Kar 
első dékánja 1955-től, az V. és a VI. Magyar Gyógy-
szerkönyv szerkesztőbizottsági tagja. Tudományos 
munkássága a gyógyszer technológia és a gyógyszeré-
szi szervezés körére terjedt ki [6].

● 1889. május 7.-én született Dobler Béla (†1923) 
gyógyszerész, szakíró. A Budapesti Tudományegyete-
men 1910-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. Buda-
pesti gyógyszertárakban működött és a Gyakornoki 
Tanfolyam tanársegédje is volt. A köröstarcsai Szent-
lélek gyógyszertár tulajdonosa 1913-tól. Gyógyszeré-
szi kémiai tárgyú közleményei jelentek meg a szakla-
pokban. 1918/19-ben a „Gyógyszerészi Szemle” fő-
munkatársa volt, majd új gyógyszereket ismertetett a 
„Gyógyszerészi Hetilap”-ban. Öccse, Dobler László 
(1893-1955) is gyógyszerész volt [7].

● 1889. szeptember 12.-én született Szántó Sándor 
(†1973) gyógyszerész, aki a Budapesti Tudomány-
egyetemen 1911-ben Moskovits Samu néven szerzett 
gyógyszerészi oklevelet. Fiatalon kapcsolódott be a 
Magyarországi Gyógyszerészsegédek Országos Szö-
vetségének tevékenységébe. A Szövetség 1912. évi 
közgyűlésen a szakszervezetté való átalakítást java-
solta. Javaslatát nem fogadták el, ezért 48 társával ki-
lépett a Szövetségből és új mozgalmat hozott létre. 
Maurer Armanddal megalapította a „Gyógyszerész 
Újság”-ot, melynek ő volt az egyik szerkesztője. Részt 
vett a Galilei Kör tevékenységében is. A Tanácsköz-
társaság idején a gyógyszertermelési osztályt vezette. 
1920 után gyógyszertárakban dolgozott és Óbudán 
gyógyszerkészítő laboratóriumot alapított. 1945 után a 
Gyógyáruértékesítő Vállalatnál működött [8].

● 1889. szeptember 28.-án született Dalibor László 
(†1978) gyógyszerész. A Budapesti Tudományegyete-
men 1913-ban szerzett gyógyszerészi oklevelet, a pá-
lyáját Miskolcon és Érsekújváron kezdte. Részt vett az 
I. világháborúban, majd 1919-től a Győr-szigeti 
gyógyszertárat bérelte. Gyógyszertári jogosítványt 
1926-ban nyert Győrben; a Kígyó gyógyszertár tulaj-
donosa volt az államosításig. A Magyarországi 
Gyógyszerész Egyesület Győr-vidéki kerületének a tit-
kára. Nyugdíjasként a győri Széchenyi téri Múzeum 
gyógyszertárban dolgozott. Leányát, Dalibor Máriát 
is a gyógyszerészi pályára nevelte [9].

● 1889. október 18.-án 
született dr. Dávid Lajos 
(†1962) gyógyszerész, 
egyetemi tanár. A Ko-
lozsvári Egyetemen 
1911-ben gyógyszerészi, 
majd 1913-ban gyógy-
szerészdoktori oklevelet 
szerzett. A kolozsvári 
Egyetemi Gyógyszer-
tárban működött, majd 
az egyetem Szegedre 
költözése után is az 
egyetem kötelékében maradt, ahol az Egyetemi 
Gyógyszertár vezetője volt. 1922-ben egyetemi ma-
gántanárrá habilitálták, 1926-ban megbízták a Gyógy-
szerészeti Intézet létrehozásával, amely 1933-ban nyílt 
meg. Egyetemi rendkívüli tanár 1931-től, tanszékveze-
tő egyetemi tanár 1944-től. 1952-ben elnyerte a 
gyógyszerésztudomány kandidátusa fokozatot. Tudo-
mányos munkássága a gyógyszertechnológia és a 
gyógyszeranalitika körére terjedt ki. Számos újszerű 
készítményt (UD-3 injekció, nyugtató hatású Prodal 
tabletta, babakenőcs) hozott forgalomba, amelyeket az 
orvosok is elismertek. Nevéhez fűződik a vanilin-
sósav reagens a kinin és a kinidin megkülönböztetésé-
re. Kiváló pedagógus volt. Az MGYT Kórházi Szerve-
zete 1982-től a róla elnevezett emlékéremmel jutal-
mazza a kórházi gyógyszerellátás terén végzett kima-
gasló tevékenységet. Fia dr. Dávid Ágoston is neves 
gyógyszertechnológus volt [10].

● 1889. november 10.-én született Kormos Aladár 
(†1945) gyógyszerész, gyárigazgató. A Budapesti Tu-
dományegyetemen 1911-ben szerzett gyógyszerészi 
oklevelet. Alkalmazotti évei után a budapesti lipótvá-
rosi Magyar Király gyógyszertárat bérelte, majd en-
nek tulajdonosa 1918-tól. Megvásárolta az óbudai 
Kochmeister gyógyszerüzemet, amit Labor Gyógy-
szervegyészeti Gyár néven modernizált. Itt ő látta el 
az igazgatói teendőket. Itt gyártottak elsőként diétás 
tápszereket a cukorbetegeknek. A holokauszt áldozata 
lett [11].
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● 1889. november 19.-én született dr. Matolcsy Károly 
(†1940) gyógyszerész. Előbb a keszthelyi Gazdasági 
Akadémián tanult, ahol mezőgazdásszá avatták. Csak 
rövid ideig maradt ezen a pályán, mert a Pázmány Pé-
ter Tudományegyetemen 1929-ben gyógyszerészi, 
1934-ben gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. A 
budapesti Magyar Korona gyógyszertár tulajdonosa 
1932-től. A Budapesti Gyógyszerész Testület alelnöke 
volt 1935-től. Jó szervezőképességű és határozott fel-
lépésű gyógyszerész volt, aki sokat fáradozott a 
gyógyszerészi etika érvényesítéséért [12].

100 éve

● 1914. február 27.-én halt meg Zboray Béla (*1844) 
gyógyszerész. Somogyi Rezső kisvárdai Arany Orosz-
lán gyógyszertárában volt gyakornok, majd a Buda-
pesti Tudományegyetemen 1867-ben szerzett gyógy-
szerészi oklevelet. Rövid ideig bátyja, Zboray Albert 
Bertalan óbudai Magyar Korona gyógyszertárában 
dolgozott, majd a lengyeltóti Angyal gyógyszertárat 
bérelte. Az óbudai Angyal Gyógyszertár tulajdonosa 
lett 1875-től. A Magyarországi Gyógyszerész Egyesü-
let alelnöke volt 1885-től, majd 1890-ban megválasz-
tották az Egyesület elnökévé. 1892-ben megvásárolta 
dr. Müller Bernát budapesti Megváltó gyógyszertárát, 
melynek 1904-ig volt a tulajdonosa. Az egyetemi szi-
gorlatok kormányképviselője is volt. Szerepe volt 
1896-ban az első magyar gyógyszerész kongresszus 
megrendezésében. Gyógyszerész Kamara létesítésére 
1898-ban tervezetet nyújtott be Harmos Gyulával. Az 
egyesületi elnökségről és a gyógyszertáráról 1904-ben 
lemondott és a vidéki birtokára vonult vissza. Zboray 
Béla dr. Zboray Bertalan (1899-2001) nagybátyja volt. 
[13].

● 1914. március 5.-én szü-
letett dr. Ragettli János 
(†1988) gyógyszerész. 
Apja békési Isteni Gond-
viselés gyógyszertárá-
ban volt gyakornok, 
majd a Pázmány Péter 
Tudományegyetemen 
1936-ban gyógyszerészi, 
1939-ben gyógyszerész-
doktori oklevelet szer-
zett. Előbb a selypi cu-
korgyár vegyésze volt, 
majd a debreceni Rex gyógyszergyár osztályvezetője. 
A budapesti Seitz-Thallmayer üzem felelős vezetője. 
1945-ben a budai Pasaréti téri gyógyszertár vezetője, 
majd a családi gyógyszertárban működött. Az államo-
sítás előtt gyógyszertárvezető, utána szakfelügyelő. 
1952-től a Békés megyei Gyógyszertári Központ fő-
gyógyszerészeként sokat tett a megyei gyógyszertárhá-

lózat fejlesztéséért, a gyógyszergazdálkodás kialakítá-
sáért, valamint a központi laboratórium létrehozásáért. 
Az ő kezdeményezésére indult el 1965-ben az országos 
mozgalommá vált Rozsnyay-emlék verseny. A VI. és a 
VII. Magyar Gyógyszerkönyv egyik szerkesztője. Tag-
ja volt a Magyar Gyógyszerészeti Társaság országos és 
megyei, valamint a Társaság Gyógyszer technológiai 
Szakosztálya vezetőségének. A Szegedi Egyetemen 13 
éven át „Középüzemi gyógyszergyártás” címmel spe-
ciálkollégiumot tartott. Címzetes egye temi docenssé 
nevezték ki 1979-ben [14].

● 1914. május 25.-én 
született dr. Kedvessy 
György (†2002) gyógy-
szerész, egyetemi tanár. 
A Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemen 1936-
ban gyógyszerészi, 
1938-ban gyógyszerész-
doktori oklevelet szer-
zett. Pályáját a Gyógy-
szerészeti Intézetben 
kezdte dr. Mozsonyi 
Sándor professzor mel-
lett. A galenusi gyógy szerek vizsgálata tárgykörből 
1944-ben egyetemi magántanárrá habilitálták. Ő ve-
zette a front elől 1944 végén Németországba telepített 
gyógyszerészhallgatókat. Egyetemi adjunktus lett 
1947-ben, docenssé nevezték ki 1956-ban. Európai vi-
szonylatban is az elsők között vezette be az elektron-
optikai vizsgálatokat, a termoanalitikai és reológiai 
módszereket, továbbá az elektrondiszperziós röntgen-
vizsgálatokat az egyes gyógyszeranyagok és készít-
mények szerkezet- és stabilitásvizsgálatába. A bio-
farmáciai kutatásokat is fontosnak tartotta. 1953-ban a 
gyógyszerészeti tudományok kandidátusa, 1981-ben a 
gyógyszerészeti tudományok doktora címet szerezte 
meg. A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógy-
szertechnológiai Inté ze tének tanszékvezető egyetemi 
tanárává 1959-ben nevezték ki. Itt korszerűsítette a 
gyógyszer technológia elméleti és gyakorlati oktatását. 
Nevéhez fűződik a mikrobiológiai tartósítás bevezeté-
se a gyógyszerkészítésben. A szemcsepp-készítés és a 
demineralizált víz előállítása terén több újítást nyújtott 
be. A VI. és a VII. Magyar Gyógyszerkönyv gyógy-
szer technológiai albizottságának elnökeként is nagyot 
alkotott. A Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöke 
1968-1972 között. A Szegedi Orvostudományi Egyete-
men 1963-1967 között egyedüli rektorhelyettes, a 
Gyógyszerésztudományi Kar dékánja 1967-től 12 éven 
át. A „Gyógyszertechnológia” tankönyve 1963-tól 
kezdve öt kiadásban jelent meg [15].

● 1914. július 1.-én született Forrayné, Bisell Alice 
(†1983) gyógyszerész. A Pázmány Péter Tudomány-
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egyetemen 1939-ben szerzett gyógyszerészi okleve-
let. Az 1950 előtti tevékenysége ismeretlen. A Fővá-
rosi Gyógyszertári Központnál dolgozott 1950-től, 
előbb gyógyszertárvezető, később szakfelügyelő, vé-
gül a gyógyszerészeti osztály vezetője. Az Országos 
Gyógy szerészeti Intézet gyógyszerészeti osztályának 
vezetője 1963 márciusától, majd ellátta az Intézet 
igazgatóhelyettesi teendőit is. Pályafutása alatt na-
gyon aktív volt a szakmai közéletben is: a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság és a szakszervezet munká-
jában is tevékenyen vett részt. Mindig a magas szín-
vonalú, a betegellátás elsőbbségét szem előtt tartó 
gyógyszerellátás érdekében működött. Felismerte a 
korszerű követelményeket és példát mutatott a fi atal 
kollégáknak [16].

75 éve

● 1939. április 14.-én 
halt meg dr. Winkler La-
jos (*1863) gyógysze-
rész, egyetemi tanár. 
Rozsnyay Mátyás aradi 
Szentháromság gyógy-
szertárában volt gyakor-
nok. A Budapesti Tudo-
mányegyetemen 1885-
ben gyógyszerészi, „A 
vízben oldott oxigén 
meghatározása” című 
értekezésével 1889-ben 
gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. Ezzel nagy si-
kert aratott és számos országban sikerrel alkalmazták. 
Dr. Than Károly professszor intézetében dolgozva ha-
ladt előre a pályáján. A „Gyógyszerészi Közlöny” fő-
munkatársa volt 1892-1900 között. Egyetemi magán-
tanárrá habilitálták 1894-ben. A Magyar Tudományos 
Akadémia levelező tagja 1896-tól, rendes tagja 1922-
től. Az analitikai és a gyógyszerkémia nyilvános ren-
des tanára 1902-től. Than professzor halála után (1909) 
tanszékvezető egyetemi tanárrá nevezték ki. A III. és 
IV. Magyar Gyógyszerkönyv kémiai részét szerkesz-
tette. Gyógyszervizsgálatai mellett jelentősek voltak a 
vízvizsgálatai is. Bevezette a zsírok és olajok jód-
bróm-számát. A térfogatos és súlyszerinti meghatáro-
zásokat tökéletesítette (halogén-ionok sokszorozó 
meghatározása, kehelytölcsér alkalmazása). A gázana-
lízis terén is nagyot alkotott. Vérbeli kémikus és kivá-
ló előadó is volt, gyógyszerész-generációkat oktatott. 
A Tanácsköztársaság idején őt jelölték a tervezett 
négyéves Gyógyszerészi Főiskola élére, de ez nem jö-
hetett létre. 1933-ban vonult nyugalomba. Több köny-
vén kívül több mint kétszáz közleménye jelent meg 
hazai és külföldi szaklapokban. A Magyar Gyógysze-
részeti Társaság 1964-ben emlékérmet alapított az em-
lékére [17].

● 1939. május 5.-én született Pokorny Endre (†2000) 
gyógyszerész. Érettségi vizsgáját követően a Richter 
Gedeon gyógyszergyárban vegyésztechnikusként 
részt vett a B12-vitamin gyártásában. A Budapesti Or-
vostudományi Egyetemen 1965-ben szerzett gyógy-
szerészi oklevelet; pályáját a verpeléti és az egyik 
gyöngyösi gyógyszertárban kezdte. A pálmonostori 
gyógyszertár vezetője 1968-1970 között, szabad idejé-
ben a Szegedi Egyetem Gyógynövény és Drogismereti 
Intézetében gyógynövényeket vizsgál. 1970-ben került 
a mátraházi Állami Gyógyintézet gyógyszertárába, 
ahol egy ideig tovább folytatta fi tokémiai vizsgálatait. 
Az intézet főgyógyszerésze lett 1975-ben, feladatkörét 
1996-ig töltötte be. Ekkor már a klinikai farmako-
kinetika és a műszeres kémiai analízis volt a kutatási 
területe. Létrehozott egy európai színvonalú laborató-
riumot és egy nagyon komoly adatbázist. Az MDF 
Heves megyei képviselőjeként 1990-1994 között or-
szággyűlési képviselő. Szerepet vállalt az 1994-ben el-
fogadott gyógyszertári és az ugyanakkor megalkotott 
gyógyszerészkamarai törvény kidolgozásában. A Hu-
mán Oltóanyagtermelő és Gyógyszergyártó Rt. igaz-
gatótanácsi elnöke volt 1992-1996 között [18].

● 1939. augusztus 10.-
én született dr. Mezey 
Géza (†2001) gyógysze-
rész, egyetemi tanár. 
Apja, Mezey Gyula, a 
szabadszállási Isteni 
Gondviselés gyógyszer-
tár tulajdonosa, anyai 
ágon dédapja volt 
Rozsnyay Mátyás. A 
Szegedi Orvostudomá-
nyi Egyetemen 1964-
ben gyógyszerészi, majd 
1967-ben gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. A 
szegedi Egyetemi Gyógyszertárban kezdte a pályáját, 
intézetvezető főgyógyszerész 1973-ban lett. 1981-ben 
megszerezte a gyógyszerésztudomány kandidátusa fo-
kozatot. Egyetemi tanárrá nevezték ki 1990-ben, az 
Egyetemi Gyógyszertárat 1993-ig vezette, ekkor a 
Gyógyszertechnológiai Intézet társprofesszora lett. A 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság alelnöke volt két 
cikluson át. A debreceni gyógyszerészképzés szervező-
je és kiépítője 1994-től. A debreceni Gyógyszerésztu-
dományi Intézet első igazgatója 2000-től. Kezdetben a 
végbélkúpok kolloid fi zikai szerkezetének és a ható-
anyagok felszabadulását biztosító tényezők megisme-
résére irányultak a kutatásai. Később a parenterális 
gyógyszerek (infúziók, injekciók) stabilitását vizsgál-
ta. A klinikai gyógyszerészet egyik hazai megalapítója. 
Kidolgozta azokat a feladatokat, melyek hazánkban is 
elősegíthetik a beteg centrikus gyógyszerészi tevékeny-
séget. Foglalkozott a gyógyszerrendelés és -elosztás, a 
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gyógyszerről adott információ javításának lehetőségei-
vel, a gyógyszeres kölcsönhatásokkal, a laboratóriumi 
eredményeket is befolyásoló gyógyszerekkel, valamint 
az intravénás additívek készítésekor fellépő problé-
mákkal [19].

● 1939. augusztus 28.-án halt meg Maurer Armand 
(*1874) gyógyszerész. A Budapesti Tudományegyete-
men 1897-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. Hosz-
szabb ideig alkalmazottként dolgozott budapesti 
gyógyszertárakban. Az 1906-ban alapított Gyógysze-
részsegédek Országos Szövetségében a haláláig jelen-
tős szakmai-közéleti munkát végzett. Amikor a Szö-
vetség 1912-ben kettévált, a baloldali szövetség lapját, 
a „Gyógyszerész Újság”-ot szerkesztette. Gyógyszer-
tári jogosítványt 1918-ban szerzett, de az I. világhábo-
rú utáni gazdasági nehézségek miatt csak 1922. márci-
us 22.-én nyílt meg a budapesti Teleki gyógyszertára. 
Ennek 1922-1928 és 1929-1934 között volt a tulajdo-
nosa. A Tanácsköztársaság idején felkérték őt a 
gyógyszerész szakfelügyelők oktatására a gyógyszer-
tári és laboratórium üzemrend tárgykörben [20].

50 éve

● 1964. október 14.-én 
halt meg dr. Schulek 
Elemér (*1893) gyógy-
szerész, egyetemi tanár. 
Apja, Schulek Béla 
Trencsén megyei po rosz-
kai gyógyszertárában 
volt gyakornok. A buda-
pesti Tudományegye te men 
1918-ban gyógy szerészi, 
1920-ban gyógy szerész-
doktori oklevelet szer-
zett. Dr. Winkler Lajos 
professzor egyetemi intézetében tanársegédként mű-
ködött, majd Rockefeller-ösztöndíjjal 1926-27-ben az 
Amerikai Egyesült Államokban és Európa több orszá-
gában tanulmányozta a gyógyszerellenőrzési módsze-
reket. Hazatérve az Országos Közegészségügyi Inté-
zet kémiai osztályán 1927-től megszervezte a hatósági 
gyógyszerellenőrzést. Ennek a legfontosabb funkciója 
a rohamosan fejlődő gyógyszeripari készítmények mi-
nőségének a szavatolása volt. Egyetemi magántanárrá 
1932-ben habililitálták, 1942-ben egyetemi rendkívüli 
tanár lett. A Magyar Tudományos Akadémia levelező 
tagja 1941-től, rendes tagja 1945-től. A Pázmány Péter 
Tudományegyetem Szervetlen és Analitikai Intézeté-
nek tanszékvezető egyetemi tanárává 1944-ben nevez-
ték ki. Az V. és a VI. Magyar Gyógyszerkönyv szer-
kesztőbizottsági elnöke, halála után dr. Végh Antal 
professzor lett a VI. Magyar Gyógyszerkönyv főszer-
kesztője. A Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöke 

1949-1951 között. A térfogatos meghatározások terén 
úttörő jelentőségű kutatásokat végzett (bróm-ciánok 
képződési és egyensúlyi viszonyai, brómozási reakci-
ók). Vizsgálta az aldehid és fenol csoportokat tartal-
mazó vegyületeket. Jelentősek voltak a komplexo-
metriás és a nemvizes közegben végzett térfogatos 
meghatározásai. Nagyot alkotott a gravimetria terén 
is. Tanulmányozta a kén és a szelén vegyületek tulaj-
donságait. A gyógyszeranalitikai módszereit később 
világszerte megismerték és alkalmazták. Kétszer is-
merték el Kossuth-díjjal a tudományos munkásságát 
(1949, 1951) [21].

● 1964. október 23.-án halt meg Funk József (*1871) 
gyógyszerész, műfordító. A péterváradi Arany Sas 
gyógyszertárban volt gyakornok, majd a Budapesti 
Tudományegyetemen 1893-ban szerzett gyógyszerészi 
oklevelet. Néhány éves pesti alkalmazotti munkája 
után 1898-tól a nagykőrösi Megváltó gyógyszertárat 
bérelte. Rövid ideig a törökszentmiklósi Vöröskereszt, 
majd az erzsébetfalvi (Pesterzsébet) Erzsébet gyógy-
szertár tulajdonosa volt. A budapesti Hermina gyógy-
szertár tulajdonosa 1917-1941 között. Sikeresen szaba-
dalmaztatta a Funk gyermektápszert, mellyel meg-
előzhetők voltak a gyermekkori gyomor- és bélfertő-
zések. A Budapesti Gyógyszerész Testület könyv tá-
rosa ként katalogizálta és rendezte a megnyílt könyvtár 
állományát. A kötetek listája 1930-ban könyvalakban 
is megjelent. Több szakmai közleményt publikált a 
szakfolyóiratokban, szabad idejében műfordítással 
foglalkozott. Petőfi  Sándor, Arany János és Ady Endre 
verseit német nyelvre, J. W. Goethe és Friedrich Schil-
ler több költeményét magyar nyelvre fordította. Az ál-
lamosítás után nyugdíjasként élt [22].    

25 éve

● 1989. január 28.-án halt meg dr. Csajtai Miklós 
(*1929) gyógyszerész, kertészmérnök. A Szegedi Or-
vostudományi Egyetemen 1954-ben szerzett gyógy-
szerészi oklevelet. Heves megyében gyakorló gyógy-
szerészként, majd szakfelügyelőként működött 1969-
ig. Közben a budapesti Kertészeti és Szőlészeti Főis-
kolán 1966-ban kertészmérnöki, majd 1970-ben 
ugyanott doktori oklevelet szerzett. Csongrád megyé-
ben kertészmérnökként dolgozott. A Szegedi Orvos-
tudományi Egyetem Gyógyszerészi Szervezési Inté-
zetébe került 1973-ban, itt 1980-ban gyógyszerész-
doktori oklevelet szerzett. A Csongrád megyei Köz-
egészségügyi és Járványtani Állomás Egész ség-
nevelési Osztálya vezetője volt 1981-től a haláláig, 
1985-ben az Orvostovábbképző Intézet Egészségügyi 
Főiskolai Karán címzetes főiskolai tanári címet ka-
pott. Számos dolgozata jelent meg a szaklapokban, 
több írásában a gyógyszerészi szaknyelvvel is foglal-
kozott [23].
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● 1989. július 24.-én 
halt meg dr. Halmi Pál 
(*1904) gyógyszerész, 
üzemvezető. Apja, Hal-
mi Pál hartai Isteni 
Gondviselés gyógyszer-
tárban volt gyakornok, 
majd a Pázmány Péter 
Tudományegyetemen 
1927-ben gyógyszerészi, 
1935-ben gyógy-
szerészdoktori oklevelet 
szerzett. A budapesti 
Egyetemi Gyógy szertár ban kezdte a pályáját. 
Gyógyszer-vademe cu mot állított össze 1938-ban. Sike-
resen ízesített egy szederlevélből és hársfavirágból 
álló teapótlószert, melyet a Meinl-cég külföldön is for-
galmazott. Ennek a nyereségéből vegyészeti üzemet 
létesített Vácott. Mivel az üzemcsarnok 1945-re épült 
fel, így a gyógyszerek helyett a legszükségesebb ház-
tartási szereket gyártotta. Az üzemet 1949 elején álla-
mosították. Dr. Halmi Pál ezt követően előbb egy győ-
ri minőségvizsgáló intézetben élelmiszereket ellenőr-
zött, majd az Erdőkémia Vállalat osztályvezetője volt, 
ahol több szabadalmát is elismerték. Később rövid 
ideig Pest megyei gyógyszertárakban működött, végül 
a tatabányai Szénbánya üzem gyógynövény-feldolgo-
zó részlegében dolgozott 1972-ig. Nyugdíjasként is so-
kat kísérletezett [24].

● 1989. augusztus 17.-én halt meg dr. Tapfer Dezső 
(*1927) gyógyszerész, egyetemi adjunktus. A Buda-
pesti Orvostudományi Egyetemen 1951-ben szerzett 
gyógyszerészi, 1960-ban gyógyszerészdoktori okleve-
let. Tevékenységét az 1987. december 31.-i nyugdíjba 
vonulásáig az egyetemi Közegészségtani Intézetben 
folytatta. A levegőhigiénével, a bioklímával, a 
detergensek toxikológiájával, a gamma-globulin ha-
tásmechanizmusával és a hepatitis vírus epidemoló-
giájával is foglalkozott. Kezdetben tanársegédként, 
később már adjunktusként működött az intézetben. Fi-
atal korában foglalkozott a Keleti-Bakony madárvilá-
gával. A „Bakony természeti képe” tudományos prog-
ram keretében főleg a ragadozó madarak (pl. héja, vér-
cse) életmódját kutatta és megfi gyeléseit az egész Ba-
konyra és a Pilis hegységre is kiterjesztette. Számos 

közleményben jelentette meg kutatási eredményeit. 
Feltárta még a Keleti-Bakony ehető és mérgező gom-
báit, valamint a gyógynövényfl óráját [ 25 ].

● 1989. november 25.-én halt meg dr. Káplár László 
(*1928) gyógyszerész, egyetemi adjunktus, numizma-
tikus. Réthy Béla békéscsabai Sas gyógyszertárában 
volt gyakornok. A Budapesti Orvostudományi Egye-
temen 1951-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. A 
Budapesti Műszaki Egyetem Általános és Analitikai 
Kémiai Tanszékén kezdetben tanársegéd, később ad-
junktus. Gyógyszerészdoktori oklevelet 1966-ban 
szerzett, majd elnyerte a gyógyszerellenőrző szak-
gyógyszerészi képesítést. Diákkorától kezdve foglal-
kozott numizmatikával és cikkeket jelentetett meg 
„Az Érem” c. szaklapban. A Magyar Éremgyűjtők 
Egyesülete lapjának, az „Értesítő”-nek a főszerkesztő-
je volt. Kidolgozta a pénz- és az éremhamisítványok 
analitikáját. Népszerű volt az 1984-ben megjelent „Is-
merjük meg a numizmatikát – Pénzek, érmék, gyűj-
tők” című könyve. Csúcs Ferenc 1972-ben bronzérmet 
készített róla [26].
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 Gyógy sze ré szet 58. 29-31; 34-42. 2014.

Az 1960-as években a magyar kórházi gyógyszerészet 
jelentős fejlődésnek indult, ezért az állami irányító és 
ellenőrző feladatok mellett már szükségesnek látszott 
az ország területén működő mintegy 120 intézeti 
gyógyszertár szakmai, tudományos, szervezeti és ér-
dekképviseleti tevékenységének a megszervezése, ösz-
szefogása és hatékony képviselete. Ezt a nemes felada-
tot vállalta fel a Magyar Gyógyszerészeti Társaság (to-
vábbiakban: Társaság) keretein belül létrehozott Kór-
házi Gyógyszerészeti Szervezet (továbbiakban: 
Szer vezet), melynek megalakulását a Társaság 1973. 
december 12-i rendkívüli közgyűlése tette hivatalossá. 

A Szervezet kezdetektől fogva katalizátor szerepet 
töltött be a hazai kórházi gyógyszerészet szakmai és 
tudományos fejlődésében, és története hű megjelenítő-
je azoknak a jelentős eredményeknek, amelyeket a 
magyar kórházi gyógyszerészet az elmúlt négy évti-
zedben a hazai és nemzetközi elismertetése terén el-
ért.

A dolgozat célja a Szervezet 40 éves történetének 
vázlatos bemutatása.

A kórházi gyógyszerészet kialakulása és fejlődése 
Magyarországon

A kórházi gyógyszerészet kialakulásának kezdete Ist-
ván király korához nyúlik vissza. Írásos emlékekből 
tudjuk, hogy az 1007-ben Pécsváradon épült bencés 
kolostor volt az első országunkban, amely már „kór-
házzal és gyógyszertárral” is rendelkezett. A XV. és 
XVII. század között az egyházi ispotályok mellett 
egyre nagyobb számban jelentek meg a világi fejedel-
mek, főurak és a városi polgárok által alapított kórhá-
zak és gyógyszertárak, ami szükségessé tette a gyó-
gyítás jogi szabályozását. Az 1644-ben életbelépett 
„Lex sanitaria Ferdinandina” a gyógyszertárak mű-
ködését szabályozta, míg az 1678-as „Lex sanitaria 
Leopoldina” a gyógyszerek készítésével, vizsgálatával 
és a gyógyszerészi felelősséggel foglalkozott.

Az 1770-ben megjelent „Generale Normativum 
Sanitatis” és annak pótrendelete fontos mérföldkő volt 
a magyar gyógyszerészet fejlődésében. Nevezett jog-
szabály kategorikusan elválasztja a gyógyszerészi és 
orvosi hivatást, a gyógyszerészi működést egyetemi 
diplomához köti, és a lakosság egészségvédelme 
szempontjából megtiltja a gyógyszerek gyógyszertá-
ron kívüli árusítását. A pótrendelet ezt a tilalmat kiter-

jeszti a kolostorok és szerzetesrendek által üzemelte-
tett kórházi gyógyszertárakra is. 

A XVIII. és XIX. században több kórház is meg-
kezdte működését, melyek gyógyszerellátását az in-
tézmények egységeként kialakított kórházi gyógyszer-
tárak végezték. Európai léptékkel mérve is előremuta-
tó volt az 1876-os Közegészségügyi Törvény, amely 
elsők között foglalta egységbe az egészségügy külön-
böző ágait, beleértve a gyógyszerellátás kérdésének 
részletekbe menő szabályozását is.

Az I. Világháborút követően több nagyobb intézeti 
gyógyszertár kezdte meg működését. Erre az időszak-
ra esik Szeged, Debrecen és Pécs Egyetemi Gyógy-
szertárainak alapítása is, melyek jelentős szakmai hú-
zóerőt jelentettek a kórházi gyógyszerészet fejlődése 
szempontjából.

A II. Világháború hatalmas pusztítást okozott az 
egészségügyi intézményekben és hazánk gyógyszerel-
látási rendszerében, így szükségessé vált a teljes 
egészségügy azonnali újjászervezése. A meghozott in-
tézkedések egy része a kórházi gyógyszerészet ügyét 
kifejezetten kedvezően érintette, például az az 1953-as 
egészségügyi miniszteri utasítás is, amely a 450 ágyas-
nál nagyobb kórházak esetében lehetővé tette, sőt szor-
galmazta az intézeti gyógyszertárak létesítését. Ennek 
eredményeként a kórházi gyógyszertárak száma – 
mely a háborút követően 18 volt – évről évre jelentő-
sen gyarapodott. Az intenzív fejlesztéseket követően 
az 1980-as évek elején az ország 152 gyógyintézeté-
nek gyógyszerellátását 70 intézeti gyógyszertár, 57 ki-
segítő gyógyszertár, valamint 71 infúziós laboratóri-
um biztosította, mindezt több mint 400 kórházi 
gyógyszerész és további 800 gyógyszertári szakdolgo-
zó közreműködésével.

Az 1990-es években elindult és kiteljesedett az inté-
zeti gyógyszerellátás jogi újraszabályozása, amely elő-
mozdította a kórházi gyógyszerészet fejlődését a be-
tegközpontú ellátás irányába. Az alaptevékenységek 
(gyógyszerbeszerzés, információadás, gyógyszerel-
osztás, magisztrális gyógyszerkészítés stb.) mellett, a 
speciális szaktevékenységek (parenterális gyógyszer-
készítés, keverékinfúzió és citosztatikum tartalmú ke-
verékinfúzió készítés, betegre szabott gyógyszerosz-
tás, betegágy melletti gyógyszerészi tanácsadás, köz-
vetlen lakossági gyógyszerellátás) végzése tovább nö-
velte a kórházi gyógyszerészek szakmai felelősségét 
és erkölcsi megbecsülését.

Negyvenéves a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet

Szabó Csongor

AKTUÁLIS OLDALAK
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A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet létrehozásának 
előzményei

A magyar kórházi gyógyszerészet fejlődésének bizto-
sítása érdekében az 1960-as években az állami irányí-
tó és ellenőrző feladatok mellett már feltétlenül szük-
ségesnek látszott az ország területén működő mintegy 
120 teljes körű vagy kisegítő kórházi gyógyszertár 
szakmai, tudományos, szervezeti és érdekképviseleti 
tevékenységének a megszervezése és képviselete. A 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöksége felismer-
te, hogy az intézeti gyógyszertárak és az intézeti 
gyógyszerészek problémáival külön és kiemelt odafi -
gyeléssel kell foglalkozni, ezért az aktuális helyzet 
felmérését, illetve a kórházi gyógyszerészet szakmai 
képviseletét az országos vezetőségben területi titkár-
ként tevékenykedő dr. Kiss Ferenc főgyógyszerészre 
bízta. A sikeres előkészítő munkát követően – mely-
ben dr. Kiss Ferenc mellett tevékenyen részt vett dr. 
Bertalan Pál osztályvezető, Schram Gézáné osztály-
vezető, illetve az MGYT elnöksége részéről dr. Zalai 
Károly főtitkár – a Társaság 1973. december 12-i rend-
kívüli közgyűlése elfogadta a Szervezet megalakulá-
sát, annak működését a közgyűlés napjától megkez-
dettnek nyilvánította, majd a közgyűlés által kineve-
zett bizottságot megbízta a Szervezet konkrét munka-
programjának a kidolgozásával.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet megalakulása 
és első elnöki időszaka 

A Szervezet elmúlt 40 évének vázlatos összefoglalásá-
ra a lényegesebb események kronológiai sorrendben 
történő felsorolása tűnik a legalkalmasabb formának, 
hiszen nem a történések mélyreható elemzése a cél, 
hanem annak bemutatása, hogy Szervezet kezdettől 
fogva milyen katalizátor szerepet töltött be a hazai 
kórházi gyógyszerészet szakmai és tudományos fejlő-
désében. A teljes történet szakaszokra bontása lehetne 
választási ciklusok vagy elnöki időszakok szerint is, 
de a legkézenfekvőbb megoldást maga a történelem 
kínálta fel, meghúzva az idővonalat a rendszerváltás 
előtti és utáni időszakok között.

A Szervezet eddigi választási ciklusait és választott 
tisztségviselőit az I. táblázat tartalmazza.

A Szervezet első elnökévé dr. Mohr Tamást vá-
lasztották, aki a vezetőség élén azonnal hozzákezdett 
a Szervezet Működési és Szervezeti Szabályzatának 
megalkotásához. „A szervezet célja: az MGYT kere-
tében elősegíteni a kórházi gyógyszerészetet érintő 
szakmai kérdések tudományos alapon történő műve-
lését, a kórházi gyógyszerellátás színvonalának fej-
lesztését, továbbá a gyógyszerészeti tudományok 
eredményeinek a szakterületén történő gyakorlati 
felhasználásának terjesztését, valamint a szervezeté-

I. táblázat
A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet választott tisztségviselői

Választás éve Elnök Tiszteletbeli 
elnök

Alelnök Titkár

1974 Dr. Mohr Tamás Dr. Kiss Ferenc Dr. Fodor Zsuzsanna
1978 Dr. Mohr Tamás Dr. Kiss Ferenc Dr. Fodor Zsuzsanna

Dr. Kiss János
Kiss Józsefné

1982 Dr. Mohr Tamás Dr. Kiss Ferenc Dr. Fodor Zsuzsanna
Dr. Kiss János

Dr. Trestyánszky Zoltán
1986 Dr. Mohr Tamás Fekete Mária

Dr. Kiss Ferenc
Dr. Samu Antal

Dr. Trestyánszky Zoltán
1991 Dr. Trestyánszky Zoltán Dr. Pintye János

Dr. Soós Gyöngyvér
Bánfi  Zsuzsanna

Roczkó Tomiszláv
Dr. Szabó Csongor

1996 Dr. Trestyánszky Zoltán Dr. Pintye János
Dr. Soós Gyöngyvér

Bánfi  Zsuzsanna
Roczkó Tomiszláv
Dr. Szabó Csongor

2000 Dr. Pintye János Dr. Botz Lajos
Dr. Higyisán Ilona

Dr. Szabó Csongor

2004 Dr. Higyisán Ilona Dr. Pintye János Dr. Szabó Csongor
Dr. Szél Mária

Kis Szölgyémi Mónika

2009 Dr. Higyisán Ilona Dr. Pintye János Hajagosné Hümpfner Rózsa
Dr. Szabó Csongor

Kis Szölgyémi Mónika

2013 Dr. Szabó Csongor Dr. Higyisán Ilona Dr. Kis Szölgyémi Mónika
Szabóné dr. Schirm Szilvia

Dr. Horváth László
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be tartozó tagok tudományos ismereteinek bővíté-
sét….”

A Szervezet alapvető feladatának tekintette a fek-
vőbeteg gyógyintézetek gyógyszerészeinek szervezett 
összefogását, a kórházi gyógyszerellátást érintő szak-
mai kérdések folyamatos tanulmányozását és fejlesz-
tését, a kórházi gyógyszerészek továbbképzésének 
megszervezését, tudományos rendezvények szervezé-
sét, megfelelő szakmai publikálást, de feladatának te-
kintette a Társaság többi szakosztályával, illetve az 
egyéb hazai és külföldi társzervezetekkel (Magyar 
Kórházszövetség, FIP) történő szakmai együttműkö-
dést is. 

A Szervezet szervezeti felépítése megalakuláskor:
 – elnök, 
 – elnökhelyettes, 
 – titkárok 

 ◦ általános és külkapcsolatok titkára, 
 ◦ szervező titkár,
 ◦ adminisztratív titkár,

 – Tudományos Tanácsadó Testület elnöke,
 – szakmai munkacsoportok:

 ◦ Gyógyszer-ellenőrzési munkacsoport,
 ◦ Gyógyszer-monitorozási és toxikológiai munka-
csoport.

 ◦ Gyógyszer-technológiai munkacsoport,
 ◦ Klinikai és gyógyszerterápiás munkacsoport,
 ◦ Laboratóriumi munkacsoport,
 ◦ Gyógyszerügyi szervezési munkacsoport,

 – szervezeti munkacsoportok: 
 ◦ Koordinációs és etikai munkacsoport,
 ◦ Programkészítő és operatív munkacsoport, 
 ◦ Ifjúsági szakmapolitikai munkacsoport,

 – kijelölt felelősök:
 ◦ sajtó- és tájékoztatási felelős,
 ◦ pénztáros,
 ◦ könyvtáros.

Az intézeti gyógyszerészek összefogását, illetve a 
Szervezet vezetőségével a folyamatos kapcsolattartást 
a tájegységenként kialakított, összesen nyolc körzet 
területi titkárai végezték.

A Szervezet I. Országos Tanácskozását 1974. június 
8-án Budapesten, az Orvostovábbképző Intézet Orvo-
sok Házának tárgyalójában tartották, ahol a Szervezet 
megalakulásáról és célkitűzéseiről dr. Mohr Tamás el-
nök tartott részletes beszámolót.

A Szervezet a kezdetektől igen lendületes munka-
tempót diktált. Az 1974-1991. közötti időszakban 8 or-
szágos szimpóziumot rendezett, továbbá 14 egy vagy 
kétnapos tudományos értekezletet és sok-sok egyna-
pos gyógyszerismertető, illetve műszerbemutató elő-
adást. A Szervezet aktivitását jelezte, hogy a kb. 450 
fős tagságnak mintegy 25%-a vett részt közvetlenül az 
egyes munkacsoportok munkájában és 60-70%-a je-
lent meg hallgatóként vagy előadóként a saját szerve-
zésű nagyobb rendezvényeken. Ez a jelentős érdeklő-
dés abból adódott, hogy mindig olyan témák kerültek 
megvitatásra, amelyek a kórházi gyógyszerészek ér-
deklődésének homlokterében álltak.

Az első Kórházi Gyógyszerészeti Szimpózium 
1975. március 24-26. között Dunaújvárosban került 
megrendezésre, ahol az infúzióellátást és a kórházi 
gyógyszertárak gazdálkodását mutatták be, illetve vi-
tatták meg a résztvevők. Ezt követte az 1977. március 
23-26. között szervezett szegedi, illetve az 1980. már-
cius 26-29. között megtartott országos rendezvény, 
amelynek Pécs-Siklós adott méltó helyet. Szakmai 
szempontból különösen kiemelkedő volt az 1982-ben 
Kőszegen, FIP védnökséggel rendezett IV. Szimpózi-
um, ahol a 350 magyar résztvevő mellett 21 ország 
mintegy 100 külföldi résztvevője is jelen volt. A szim-
pózium 4 szekcióban folyt, gyógyszerügyi szervezés, 
gyógyszeres terápia, biofarmácia-gyógyszertechno-
lógia és gyógyszerellenőrzés témakörökben. Meg kell 
említeni, hogy ezen a szimpóziumon került átadásra 
először a „Dávid Lajos Emlékérem”, amely a Szerve-
zet máig legrangosabb jutalomérme.

1985-ben Eger, 1987-ben Zalaegerszeg, 1989-ben 
Siófok volt helyszíne a kórházi gyógyszerészek soros 
szimpóziumának. 

A dr. Mohr Tamás elnök által vezetett közel húsz-
éves időszak utolsó nagy rendezvényére 1991. április 
24-27. között került sor Bükfürdőn, ahol első ízben al-
kalmazták a kongresszus megnevezést úgy, hogy a ko-
rábbi szimpóziumok számozását tovább folytatták. 

Dr. Mohr Tamás, a Szervezet első elnöke
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 Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2014.

Központi téma: Fókuszban a betegbiztonság 
Gyógyszerészi szerepvállalás a népegészségügyi programban a védőoltások, megelőzhető betegségek területén

Gyógyszertechnológia: 
Pongrácz Zita Ph.D. (minőségbiztosító gyógyszerész  – GlaxoSmithKline Kft.)

Vakcinák előállítási technológiája

 Gyógyszerhatástan, fitoterápia:
Vasas Andrea, Ph.D. (egyetemi adjunktus – Szegedi Tudományegyetem)

Immunológiai hatású növényi hatóanyagok, gyógyszerek

Klinikai laboratóriumi diagnosztika:
Kocsis Ibolya Ph.D. (Laboratóriumi Medicina Intézet)

Bioanalitikai (laboratóriumi) módszerek az immunállapot követésére

Gyógyszerügyi menedzsment, népegészségtan: 
Müller Anna Ph.D.;  Benkő Ria Ph.D. (Szegedi Tudományegyetem)

Védőoltások 1.: Kötelező védőoltások rendszere (szabályozás, védőoltás típusok)
Védőoltások 2.: Nem kötelező védőoltások

Élettan, immunológia:
Balogh Péter Ph.D., (egyetemi docens – Pécsi Tudományegyetem)

A szervezet immunvédelme: innate és szerzett immunitás – a védekezőképesség fokozásának EBM lehetőségei

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 részt vevőnek 500 Ft pontjóváírási díj (GYOFTEX) 

(MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 5000 Ft/év; nyugdíjas tagjaink számára: 1500 Ft/év)
A részvételi díjról készített számlát a helyszínen adjuk át. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjük ezt a jelentkezési lapon feltüntetni.

 A 2014. I. félévi továbbképzések helyszínei és időpontjai
Budapest I. február 8–9. Helyszín szervezés alatt
Nyíregyháza június 28–29. Helyszín szervezés alatt

Je lent ke zés ese tén kér jük az aláb bi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található je lent ke zé si la pot ki töl te ni 
és az MGYT Tit kár sá gá ra el kül de ni. Cím: 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

JE LENT KE ZÉ SI LAP
 „Klas  szi kus gyógy sze ré szeti tudományok újabb eredményei 2014.”

  MGYT tagsággal rendelkezem   Budapest I.  Nyíregyháza

  MGYT tagság kezdeményezése 

A je lent ke ző ne ve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A befizetéshez csekket kérek: 

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

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

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

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

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

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

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Budapest, 2014. április 10–12.
Budapest Kongresszusi Központ

Regisztráció és információk: www.cph2014.hu
Tisztelt Kollégák!
Nagy örömmel és tisztelettel hívom Önöket a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság soron következő nemzeti 
kongresszusára, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.-re, amit 2014. április 10-12. között rendezünk a Bu-
dapest Kongresszusi Központban.

Társaságunk alapításának 90. évében kerül sor e nagyhagyományú kongresszusaink soron következő rendezvényé-
re. Választott mottónk első része „Megőrzött hagyományok”, utalás az évfordulóra, valamint arra, hogy büszkék va-
gyunk eddigi eredményeinkre, fontosnak tartjuk múltunk értékeinek megőrzését. Ugyanakkor tudjuk, hogy a követ-
kező kilencven év sikerének záloga nem lehet más, mint hogy felkészülünk a gyógyszerészet, a gyógyszerkutatás és fej-
lesztés, a gyógyszergyártás, a gyógyszerellátás előttünk álló változásaira, a „harmadik évezredi kihívások”-ra, ahogy ez 
mottónk második részében szerepel.

A kongresszus hagyományosan fóruma a gyógyszer- és gyógyszerészeti tudományok területén tevékenykedők tu-
dományos, szakmai eredményei bemutatásának, kiváló lehetőséget nyújt új ismeretek és ismeretségek szerzésére, vala-
mint a gyógyszertudományok és a gyógyszerészet jövőjét érintő kérdések áttekintésére.
A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. a magyar gyógyszerésztársadalom kiemelkedően fontos eseménye, 
ezért is bízom benne, hogy résztvevői között köszönthetjük majd Önt és munkatársait!
 Prof. Dr. Szökő Éva
 a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
 elnöke

A KONGRESSZUS TUDOMÁNYTERÜLETEI
az előadás-összefoglalók lehetséges témakörei:

Gyógyszerkémia • Gyógyszeranalitika • Farmakognózia • Farmakológia • Gyógyszertechnológia 
• Gyógyszerfelügyelet • Farmakoökonomia/gyógyszergazdálkodás • Humán gyógyszervizsgálat • Terápia 

• Gyógyszerészi gondozás • Gyógyszerészettörténet • Oktatás

RÉSZVÉTELI DÍJAK
Részvételi díjak 2014. február 15-ig 

történő befi zetéssel 
2014. febr. 16 - április 1. 
között történő befi zetéssel 

2014. április 2. 
utáni befi zetéssel 

MGYT tag* 60 000 Ft áfával 65 000 Ft áfával 70 000 Ft áfával
nem tag 70 000 Ft áfával 75 000 Ft áfával 80 000 Ft áfával
PhD hallgató** 30 000 Ft áfával 35 000 Ft áfával 40 000 Ft áfával
Napijegy*** (csak szombat) 25 000 Ft áfával 28 000 Ft áfával 30 000 Ft áfával

*MGYT tagok kedvezményes díjjal történő jelentkezésének feltétele a 2014. évi tagdíj előzetes kiegyenlítése!
** PhD hallgató kedvezményes díjjal történő fi zetésének feltétele az illetékes doktori iskola vezetőjének aláírásával ellátott igazolás, vala-
mint a beküldött absztrakt elfogadásának visszaigazolása.
***Napijegy: a szombati tudományos programon, valamint a gyakorlatorientált tréningen való részvételt biztosítja, ami kreditpontos to-
vábbképzés.

A részvételi díj tartalmazza:
–  az előadásokon, a gyakorlatorientált tréningen (max. 2), valamint a kiállításon való részvételt, a kongresszusi 

kiadványokat, a kávészüneteket, a pénteki és szombati ebédet, valamint az első esti nyitófogadást. 

Napijegy: a szombati tudományos programon, a gyakorlatorientált tréningen (max. 2)
való részvételt, valamint a szombati kávészüneteket és ebédet tartalmazza.

Jelentkezés:  kizárólag on-line, a rendezvény honlapján (www.cph2014.hu).
A regisztráció két lépcsőben történik.
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Ennek megfelelően a bükfürdői tudományos rendez-
vény hivatalos elnevezése a VIII. Kórházi Gyógysze-
részeti Kongresszus volt. A kongresszuson jelentős 
arányban voltak külföldi résztvevők, és az értékes ha-
zai előadások mellett nagy számban hangzottak el né-
met és angol nyelvű előadások is a klinikai gyógysze-
részet jelenéről és jövőjéről. 

A sok egy vagy kétnapos rendezvény közül – ki-
emelkedő szakmai értéküknél fogva – ki kell emelni a 
váci szakmapolitikai konferenciát, mely 1983. április 
8-9. között került megrendezésre, és témája a klinikai 
gyógyszerészet aktuális kérdései voltak, valamint az 
1988. május 20-21. között rendezett békéscsabai tudo-
mányos ülést „A gyógyszerterápiás bizottságok szere-
pe” témában. Említést kell tenni a győri Hálózatfej-
lesztési Konferenciáról, továbbá a kedvező nemzetkö-
zi visszhangot kiváltó – 1990. május 10-12-én megtar-
tott – vasszécsenyi Nemzetközi Klinikai Gyógyszeré-
szi Konferenciáról, valamint a Debrecenben 1990. 
október 24-27. között szervezett „Infúziógyártás, ellen-
őrzés, terápia” című 3 napos ankétról.

Ebben az időszakban a Szervezet vezetősége több 
olyan szakmai pályázatot is kiírt, amelyek elősegítet-
ték az egyes gyakorlati problémák hatékony megoldá-
sát, illetve olyan hiánypótló kiadványok megjelenteté-
sével támogatták a hazai kórházi gyógyszerészet szak-
mai fejlődését, mint Gyógyszeres interakciók; Kórké-
pek, tünetek, terápia; Kórházak gyógyszergazdál ko-
dása; Klinikai gyógyszerészet; Infúziókészítés – Infú-
ziós terápia, valamint az Infúziók injekciós készítmé-
nyekkel való keverésének elméleti alapjai és gyakorla-
ti vonatkozásai című jegyzetek. 

A Szervezetnek kiemelkedő szerepe volt a klinikai 
gyógyszerészet hazai elindításában, fejlesztésében. El-
mondható azonban, hogy a klinikai gyógyszerészet 
ügyéért nemzetközi vonatkozásban is jelentős lépése-
ket tett, a Szocialista Országok Kórházi Gyógyszeré-
szeinek Klinikai Gyógyszerészeti Tanácskozása 1986-
os budapesti megszervezésével, amelynek zárónapján 
a résztvevő országok közös deklarációt fogadtak el a 
klinikai gyógyszerészet fogalmának és tevékenységi 
körének egységes meghatározására. 

A Szervezet vezetősége kezdetektől szorgalmazta 
az Országos Kórházi Gyógyszerészeti Intézet létreho-
zását, azonban az Egészségügyi Minisztérium Gyógy-
szerészeti Főosztálya ezt nem látta megoldhatónak, vi-
szont 1985-ben létrehozta az OGYI Szakmai Kollégi-
uma Kórházi Gyógyszertári Albizottságát, amely több 
éves működése során igen hasznos munkát végzett, 
igaz a hőn áhított célt – a kórházi gyógyszertárak egy-
séges kezelését és fejlesztését – nem sikerült megvaló-
sítania.

A kórházi gyógyszerészek rendszeresen részt vet-
tek az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
gazdasági ankétjain, ahol elsősorban intézeti gyógy-
szergazdálkodással kapcsolatos előadásokat tartottak, 

melyek egy része az Egészségügyi Gazdasági Szemlé-
ben is közlésre került.

A Szervezet vezetősége mindig fontosnak érezte a 
fi atal kollégák szakmai támogatását, ezért a Szervezet 
1977-ben hivatalosan csatlakozott a Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyhez, és első versenyzőit 1978-ban indí-
totta. (Megjegyzés: A kórházi gyógyszerészet színei-
ben a csatlakozás óta 74 versenyző indult, akik ered-
ményes szereplésük okán 3 Rozsnyay Mátyás Emlék-
plakettet, számos dicséretet és kiemelt díjat tudhatnak 
magukénak.)

Jelentőségénél fogva ki kell emelni a Szervezet 
nemzetközi kapcsolatait, amelyek a Szervezet megala-
kulásától kezdődően több ágon fejlődtek. A külföldi 
gyógyszerforgalmazó cégek közvetítésével lehetőség 
adódott az egyes nemzeti – Ausztria, Csehszlovákia, 
Svájc, Lengyelország, NSZK, NDK, Szovjetunió, Bul-
gária, Jugoszlávia, Olaszország, USA – kórházi 
gyógyszerészeti szervezetekkel történő kapcsolatfel-
vételre, de az igazi nyitást a világ felé az jelentette, 
mikor megfelelő előkészítő munka után megtörtént a 
hivatalos kapcsolatfelvétel a Szervezet és a FIP Kórhá-
zi Szervezete, az Európai Kórházi Gyógyszerészek 
Szövetsége és az Európai Klinikai Gyógyszerészeti 
Társaság között.

Bár az adott kor lehetőségei ebben a tekintetben 
meglehetősen korlátozottak voltak, azért a magyar 
kórházi gyógyszerészeknek is sikerült kis számban el-
jutni néhány rangos nemzetközi rendezvényre, pl. az 
amszterdami, isztambuli, washingtoni FIP Kongresz-
szusra, ahol poszter prezentációkkal adtak hírt a ma-
gyar kórházi gyógyszerészetet aktuálisan foglalkozta-
tó szakmai kérdésekről.

A mindennapi kórházi gyógyszerészi gyakorlat 
szempontjából rendkívül hasznosak voltak azok a cse-
reegyezmények, amelyek keretében szakmai cserelá-
togatások jöttek létre Ausztriába, Csehszlovákiába, 
Lengyelországba és az NDK-ba. 

Dr. Mohr Tamás közel húszéves elnökségi idősza-
kának legvégén olyan változások következtek be ha-
zánk életében, melyek nem hagyták érintetlenül a kór-
házi gyógyszerészetet sem. Az új kihívásokra azonban 
már egy új elnöknek és egy új vezetőségnek kellett vá-
laszt adnia. Nyugdíjba vonulását követően, Mohr ta-
nár úr a Szervezet elnökségétől 1991 őszén búcsúzott.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet tevékenysége a 
rendszerváltás után

Az 1991. szeptember 20-i tisztújító közgyűlésen Dr. 
Trestyánszky Zoltán került elnökként megválasztásra, 
majd 1996-ban egy újabb ciklusra újraválasztották. Az 
új vezetőség egy jelentősen megváltozott társadalmi 
és szakmai környezetben kezdte meg munkáját. Átala-
kult a gyógyszerellátás rendszere, a keresleti és admi-
nisztratív eszközökkel erősen korlátozott gyógyszerpi-
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acból rövid idő alatt kínálati piac alakult ki. Többszö-
rösére nőtt a Magyarországon törzskönyvezett és for-
galomba hozott gyógyszerkészítmények száma, meg-
szűnt a gyógyszerellátás állami monopóliuma, jelentős 
átalakuláson ment keresztül a fi nanszírozás rendszere. 

A társadalmi és szakmai változások nem hagyták 
érintetlenül a fekvőbeteg ellátás rendszerét sem, így 
jelentős hatással voltak az intézeti gyógyszerellátásra 
is. A kórházi gyógyszerészet története legnagyobb ki-
hívása előtt állt, azonban a Szervezet új vezetői meg-
ingathatatlanul bíztak abban, hogy az a hatalmas szel-
lemi tőke, amelyet az elmúlt évtizedekben sikerült fel-
halmozni, nem engedi megtörni azt a lendületet, 
amely mindig is jellemezte a Kórházi Gyógyszerészeti 
Szervezet tevékenységét. 

Itt kell megemlíteni, hogy dr. Trestyánszky Zoltán 
elnök kezdeményezésére – többéves előkészítő mun-
kát és számos egyeztetést követően – 1994 októberétől 
megváltozott a Szervezet Társaságon belüli státusza, 
aminek következtében ez időponttól kezdődően a 
Szervezet gazdaságilag önálló jogi személyként foly-
tathatta tevékenységét.

Az új vezetőség az alábbiakban foglalta össze a 
Szervezet főbb célkitűzéseit:
1. Posztgraduális képzés reformja. A kórházi-klinikai 

szakgyógyszerészi ágazat elfogadtatása. Önálló 
szak mai kollégium létrehozása.

2. Továbbképző jelleggel szakmai, szakmapolitikai tu-
dományos ülések szervezése.

3. A saját kongresszusok, szimpóziumok szakmai szín-
vonalának emelése.

4. Pályázatok kiírása a kórházi gyógyszerészet terüle-
tein felmerült problémák megoldására.

5. A meglévő hazai és nemzetközi kapcsolatok elmé-
lyítése, új szakmai kapcsolatok kialakítása.

6. Részvétel a kórházi gyógyszerészet helyzetét, illetve 
fejlődését meghatározó törvények, miniszteri rende-
letek előkészítő munkájában.

7. Stabil pénzügyi helyzet megteremtése.
A fenti célkitűzésekkel összhangban meghatározás-

ra kerültek a kórházi gyógyszerészet fejlődésének, fej-
lesztésének lehetséges útjai, mint:

 – biztonságos, gazdaságos gyógyszerellátás,
 – gyógyszerkészítés,
 – minőségbiztosítás és minőségellenőrzés,
 – kórházi-klinikai gyógyszerészi szolgálat

 ◦ Unit Dose, Daily Dose rendszerek működtetése,
 ◦ keverékinfúziók készítése (normál, citosztatikus, 
TPN),

 ◦ betegágy melletti gyógyszerészi tevékenység,
 ◦ információs, dokumentációs rendszerek működte-
tése,

 ◦ vérszint monitorozás,
 – aktív részvétel a szakmai bizottságokban.
A kórházi gyógyszerészet fejlődésének lehetséges 

útjait számos előre tervezhető és előre nem látható té-
nyező befolyásolhatta, mint például:

 – a kórházi struktúra változása,
 – a fi nanszírozási rendszer változása,
 – privatizációs törekvések,
 – személyi és tárgyi feltételek alakulása,
 – „fl exibilis menedzsment”, hatályos és hatályba lépő 
jogszabályok,

 – képzés, továbbképzés, szakképzés,
 – nemzetközi irányelvek, ajánlások és állásfoglalások 
hazai adaptálása.
A fejlett egészségüggyel rendelkező országok pél-

dáit is fi gyelembe véve olyan, többéves továbbképzési 
programot állított össze a Szervezet vezetősége, amely 
felölelte mindazon ismereteket, melyek szükségesek 
ahhoz, hogy a kórházi gyógyszerészet területén dolgo-
zók megfelelhessenek a velük szemben támasztott 
egyre fokozódó követelményeknek. 

A továbbképzésben részt vevőknek négy különböző 
szakterületen kellett speciális jártasságra szert tenni:
1. Klinikai farmakológiai és gyógyszerterápiás ismere-

tek,
2. Gyógyszertechnológia, 
3. Gyógyszerellenőrzés, minőségbiztosítás,
4. Szervezési, vezetési ismeretek.

Az önállóan szervezett hat szemeszteres továbbkép-
zés 1996-ban indult az ország 5 centrumában (Buda-
pest, Debrecen, Szeged, Pécs, Szombathely). Az azo-
nos programmal megrendezett két-két napos tovább-
képzéseken összesen 110 kolléga vett részt, akik a tan-

Dr. Trestyánszky Zoltán 1991–2000 között volt elnöke 
a Szervezetnek
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folyam anyagának elsajátításáról tesztvizsga keretében 
adtak számot. 

Az előbb bemutatott posztgraduális képzésen túl-
menően több egynapos szakmai rendezvény is lebo-
nyolításra került:

 – Szakmai tapasztalatok Angliából,
 – Labordiagnosztika,
 – A farmakoterápia gyakorlati alkalmazásának elő-
nyei,

 – Parenterális oldatok előállításának technológiai 
problémái, ellenőrzés, felhasználás, új irányelvek,

 – Számítógépes informatika a gyógyszertárakban,
 – Citosztatikumok felhasználása, citosztatikum tar-
talmú keverékinfúziók előállítása,

 – Supportív terápia,
 – Unit dose system,
 – Dializáló oldatok. Dialízis.
Jelentős szakmai sikerként könyvelhető el, hogy – a 

Szervezet elnökségének javaslatára – a gyógyszerész-
hallgatóknak az államvizsgás időszakban kötelező jel-
leggel egy hónapot kórházi gyógyszertárban kell eltöl-
teniük azzal a céllal, hogy minél átfogóbb képet kapja-
nak a kórházi gyógyszerészetről.

A Szervezet elnöksége a kórházi gyógyszerészet 
egyes kiemelt jelentőségű feladatainak hatékony meg-
oldása érdekében az alábbi témákban írt ki pályázatot: 

 – Citosztatikus keverék előállításának elméleti és 
gyakorlati tudnivalói (1993),

 – Dializáló oldatok gyártásának technológiai és minő-
ségi követelményei (1993),

 – Parenterális táplálás gyógyszerészeti vonatkozásai 
(1994),

 – Életminőséget javító gyógyszerek a klinikai gyakor-
latban (1996),

 – Intravénás additívek készítésének irányelvei a stabi-
litás és minőség tükrében (1997),

 – Racionális gyógyszerbeszerzés a hazai gyógyszer-
nagykereskedelem tükrében (1997).
A Szervezet 1997-ben alapította a „Hírmondó” 

című szaklapot. A negyedévente megjelent periodika 
folyamatos tájékoztatást adott az intézeti gyógyszerel-
látás területén dolgozóknak a kórházi gyógyszerésze-
tet érintő aktuális témákról, hírekről, a vezetőségi, il-
letve elnökségi ülések anyagáról.

A magyar kórházi gyógyszerészek mindig is elis-
merést vívtak ki igényes szervezésű saját szimpóziu-
maikkal, kongresszusaikkal. Nemzetközi visszhangját 
tekintve is jelentős eseménynek számított a Magyar 
Kórházi Gyógyszerészek IX. Kongresszusa, amely 
1993. április 21-23. között Szegeden került megrende-
zésre, és fő témája a „Kórházi gyógyszerészet Európá-
ban” volt. A nagyszabású nemzetközi rendezvényen 
több mint 20 ország magas rangú kórházi gyógysze-
rész képviselői vettek részt. Az 1995. április 20-22. 
között Pécsett megrendezett X. Kongresszuson a 
gyógyszerészet mellett az orvos szakma is véleményt 

nyilvánított a gyógyítás egyes közösen művelt, illetve 
átfedésben lévő szakterületeiről. 1997. április 17-20. 
között Siófokon került megrendezésre nemzetközi 
részvétellel a XI. Kórházi Gyógyszerészeti Kongresz-
szus, melynek témái a farmakoökonómia általános vo-
natkozásai, az antibakteriális terápia, az onkokemo-
terápia, az infúzió ellátás szakmai és gazdaságossági 
kérdései, a mesterséges táplálás költségelemzése vol-
tak. A Szervezet XII. Kongresszusának 2000. május 
4–6.-án ismételten Siófok volt a helyszíne, ahol több 
kérdéskört vitattak meg a résztvevők, mint a képzés, 
szakképzés, továbbképzés, a kórházi gyógyszerészek 
és a kamara kapcsolata, a kórház-privatizáció, a 
gyógy szer-fi nanszírozás, a minőségbiztosítás.

Bár nem saját szervezésű rendezvény volt, de szak-
mai jelentősége miatt meg kell említeni a Gyógyszeré-
szek VIII. Országos Kongresszusát (Siófok, 1998), 
ahol a kórházi és közforgalmú gyógyszertár működte-
tés blokkban több jelentős kórházi gyógyszerészi elő-
adás hangzott el, amely alapul szolgált „Az intézeti 
gyógyszerellátás aktuális kérdései” című 18 oldalas 
átfogó elemzés Gyógyszerészetben történő megjelen-
tetéséhez. 

A magyar kórházi gyógyszerészek a nemzetközi 
társszervezetek kongresszusain történő aktív részvé-
tellel jelezték, hogy helyük van a világ kórházi gyógy-
szerészeinek elit társaságában. A nemzetközi kapcso-
latok vonatkozásában ki kell emelni két jelentős dátu-
mot, nevezetesen 1991-et, amikor a Szervezet hivata-
losan felvételt nyert az Európai Kórházi Gyógyszeré-
szek Szövetségébe (EAHP), valamint 1996-ot, amikor 
négy évre dr. Pintye János főgyógyszerészt választot-
ták meg az EAHP egyik alelnökévé. 

Az EAHP 1996. március 14-16. között Amszter-
damban rendezte első kongresszusát, jelentős magyar 
részvétellel. Az 1997-es portói kongresszuson a ma-
gyar kórházi gyógyszerészet 65 fővel, 14 poszterrel és 
2 ver bális előadással képviseltette magát, miért is a 
kongresszusi zárszóban külön kiemelték a magyar 
küldöttség példás aktivitását. 1998-ban a III. EAHP 
kongresszusnak Edinburgh patinás városa biztosított 
méltó körülményeket, ahol 37 ország 1600 résztvevője 
között 49 regisztrált magyar kórházi gyógyszerész volt 
jelen. Egy magyar verbális előadás mellett, az össze-
sen bemutatott 105 poszterből 18 magyar kórházi 
gyógyszerész munkája volt. Az Európai Kórházi 
Gyógyszerészek Szövetségének IV. Kongresszusa 
Nizzában, 1999. március 17–19. között került megren-
dezésre. A magyar kórházi gyógyszerészet 60 fővel és 
8 poszterrel képviseltette magát.

Igen jó kapcsolat alakult ki a Szervezet és az Európai 
Klinikai Gyógyszerészeti Társaság vezetése között is. 
A sikeres együttműködés eredményeként 1998-ban a 
Társaság a Szervezettel közösen rendezte meg Buda-
pesten „tavaszi” kongresszusát, a terhesség és a gyer-
mekkor terápiás és gyógyszerészeti problémái témában.  
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A Magyar Gyógyszerész Kamara Kórházi Tagoza-
ta megalakulása után a Szervezet által addig képviselt 
saját érdekvédelmi funkció okafogyottá vált, azonban 
a Szervezet vezetősége és a kamara kórházi képvise-
lői azonnal felismerték, hogy a két testület kizárólag 
szoros együttműködésben biztosíthatja a kórházi 
gyógyszerészet megfelelő fejlődését. A rendszeres 
kapcsolattartás mellett, évente kétnapos közösen 
szervezett szakmapolitikai ülés keretében kerültek 
megvitatásra az intézeti gyógyszerellátás aktuális 
kérdései. Az ülések állandó helyszíne Vasszécseny 
volt, ahol összesen 10 alkalommal került sor ezekre a 
jó hangulatú és szakmailag is igen hasznos megbeszé-
lésekre.

A Szervezet aktívan részt vett a gyógyszertörvény, 
illetve az adott periódusban megjelent miniszteri ren-
deletek előkészítésében, véleményezésében, s bár nem 
minden tekintetben sikerült a kórházi gyógyszerészi 
érdekeket maradéktalanul érvényesítenie, azért ösz-
szességében sikeresnek ítélhető a Szervezet e területen 
végzett tevékenysége. 

A magyar gyógyszerészet hazai és külföldi szak-
mai elismertsége újabb fontos mérföldkőhöz érkezett. 
2000. január 24.-én megalakultak az új, tagozódott 
szakmai kollégiumok. (Gyógyszerellátási, Kórházi-
Klinikai és Ipari Gyógyszerészeti Szakmai Kollégi-
um). A létszámát tekintve nem túl nagy, de tevékeny-
ségét és jelentőségét tekintve kiemelkedő kórházi 
gyógyszerészet önálló szakmai kollégiumot kapott.

2000 őszén dr. Trestyánszky Zoltán 2 cikluson át-
ívelő elnöki megbízatása lejárt. A szeptember 28.-ra 
összehívott tisztújító közgyűlés dr. Pintye Jánost vá-
lasztotta a Szervezet új elnökévé. Személyében nagy 
tudású, tapasztalt, az ország határain belül és kívül 
egyaránt jól ismert szakembert sikerült választani erre 
a rendkívül felelősségteljes posztra. 

Az újonnan beiktatott elnök rövid beszédében fel-
vázolta vezetői elképzeléseit, mely szerint az európai 
felfogást fi gyelembe véve a magyar kórházi gyógysze-
részet is döntően betegorientált gyógyszerészi szolgá-
lattá kell, hogy átalakuljon, azonban ennek meg kell 
teremteni a személyi és tárgyi feltételeit. A célkitűzés 
megvalósítása érdekében az elnökségnek szorosan 
együtt kell dolgoznia az egészségügy szakmai, gazda-
sági és kórházvezetési testületeivel, ami interaktív 
együttműködést igényel a Magyar Kórházszövetség, 
az Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete, a 
Kamara Kórházi Tagozata, a Kórházi-Klinikai Szak-
mai Kollégium vezető testületeivel. Az elnökség fon-
tos feladatának érezte feltárni azokat a hiányosságo-
kat, amelyek aktuálisan jelen vannak a kórházi gyógy-
szerészet területén – tárgyi, egzisztenciális és jogi –, 
majd azt követően olyan megoldási javaslatokat kidol-
gozni, amelyek kedvezően befolyásolják mind a kór-
házi gyógyszerészet fejlődését, mind az intézményi 
betegellátást. 

Az új vezetőség egyértelműen kinyilvánította elkö-
telezettségét a saját szervezésű továbbképzési progra-
mok megvalósítása ügyében, mivel így lehetett garan-
tálni a szakmai továbbképzések speciális kórházi 
gyógyszerészi jellegét. 

A korábban már sikeresen vizsgázó posztgraduális 
képzési program továbbvitelét szorgalmazta a vezető-
ség, új szakterületek, aktuális témák bevonásával.  A 
továbbképzések szervezése és lebonyolítása ebben a 
ciklusban is a már bevált öt centrumban történt (Bu-
dapest, Debrecen, Szeged, Pécs, Szombathely). A fél-
évente két-két napos program keretében 115 kolléga 
részesült képzésben.

Jelentős kihívást jelentett a Szervezet vezetőinek az 
egészségügyi intézmények, és ezen belül az intézeti 
gyógyszertárak működési formáinak átalakulása. A 
különböző megoldási alternatívákra a Szervezet el-
nökségének – a kórházi gyógyszerészet védelme, opti-
mális esetben fejlődése érdekében – elképzeléseket 
kellett kialakítani. Alapelv volt, hogy az átalakulás a 
kórházi gyógyszerészet szakmai színvonalát negatív 
irányba ne befolyásolja, lehetőség szerint javítsa az eg-
zisztenciális viszonyokat és az intézeti gyógyszertár 
az intézménnyel azonos működési formában dolgoz-
zon. Mivel ezen alapelvek megvalósulása esetén is 
több megoldási lehetőség volt elképzelhető, ezért az 
elnökségi állásfoglalást sem lehetett előre mereven 
megfogalmazni, viszont a változásokat a Szervezet ve-
zetésének kötelessége volt úgy kezelni vagy befolyá-
solni, hogy azok mindenkor a kórházi gyógyszerészet 
javát szolgálják. 

Dr. Pintye János 2000–2004-ig volt elnöke a Szervezetnek
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A kórházi gyógyszerészek számára az ezredforduló 
egyik legfontosabb témája az intézeti gyógyszerellá-
tásról szóló rendelettervezet volt. A szakmai koncepci-
ót a kamara Kórházi Tagozatával együtt a Szervezet 
elnöksége állította össze. A cél egy előremutató és hi-
ánypótló intézeti szabályozás előkészítése volt. Siker-
nek könyvelhető el, hogy kétéves munka és erőteljes 
lobbizás eredményeként, a kórházi gyógyszerészek 
számára elfogadható, kevés megkötést tartalmazó ren-
delet született. 

A Szervezet fontos feladata a hazai szakmai ren-
dezvények szervezése, melyek többsége egynapos tu-
dományos ülés volt, de évente 1-2 alkalommal többna-
pos kongresszus, szimpózium is megrendezésre ke-
rült. A rendezvények közös jellemzője, hogy olyan té-
mák kerültek feldolgozásra, amelyek aktuálisan érde-
kelték a kórházi gyógyszerészeket, illetve a beteg-
ellátás érdekében bírtak kiemelt jelentőséggel. 

A Szervezet 2001. szeptember 21-22. között Mátra-
házán rendezett Szimpóziumának fő témája „Az evi-
denciák, szakmai bizonyítékok hatása az egészségügy 
különböző területeire” volt. A Szervezet 2002. szep-
tember 20-22. között Szegeden tartotta XIII. Kong-
resszusát, melynek mottója: „Jobb kórházi gyógyszer-
terápiát, kevesebb nem kívánt hatással”. A kongresz-
szuson került átadásra először a „Kórházi Gyógysze-
részetért Emlékérem”, amelyet a kórházi gyógyszeré-
szek szakmapolitikai munkáját jelentősen elősegítő 
személyek elismerésére hozta létre 2002-ben az elnök-
ség. A bronz emlékérem Hadházy Gergő szobrászmű-

vész alkotása. 2003. november 14-15. között a dobogó-
kői szimpóziumon a bizonyítékokon alapuló orvoslás 
keretében két nagy jelentőségű témakör került teríték-
re, mint a „Kis molekula-tömegű heparinok”, illetve a 
„Lipidcsökkentők szerepe a kardiovaszkuláris beteg-
ségek megelőzésében”. A 2004. május 13-15. között 
megrendezett XIV. kongresszusnak Debrecen volt a 
helyszíne. A kongresszus mottója „A kórházi gyógy-
szerész megújuló szerepe a gyógyszeres terápia opti-
malizálásában” volt, a szakmapolitikai fórum témája 
pedig a „Kórházi gyógyszerészet az Európai Unió-
ban”, aminek különös aktualitást adott az a tény, hogy 
ez a kongresszus volt az első, mióta a magyar kórházi 
gyógyszerészek csatlakoztak az Európai Kórházi 
Gyógyszerészek Szövetségéhez. 

A hazaiak mellett a külföldi rendezvények iránt is 
kellő érdeklődés nyilvánult meg a kollégák részéről, és 
többen előadással, vagy poszter bemutatóval adtak 
hírt magukról, illetve a magyar kórházi gyógyszeré-
szetről. Ezek a kongresszusok elsősorban az Európai 
Kórházi Gyógyszerészek Szövetsége (Amszterdam –  
2001., Bécs – 2001., Firenze – 2003., Sevilla – 2004.), 
illetve az Európai Klinikai Gyógyszerészeti Társaság 
(Valletta, Antwerpen – 2001., Portoroz, Firenze –  
2002., Lisszabon, Valencia – 2003., Párizs, Prága – 
2004.) által szervezett rendezvények voltak.

A Szervezet vezetősége fontosnak tartotta, hogy a 
kórházi gyógyszerészek részére megfelelő szakiroda-
lom álljon rendelkezésre, ezért megszervezte, hogy ala-
pítványi támogatással valamennyi intézeti gyógyszertár 
térítésmentesen kapja az Egészségügyi Menedzsment 
és az Acta Pharmaceutica Hungarica folyóiratokat, va-
lamint az EAHP hivatalos lapját. Sajnos a Szervezet sa-
ját lapja a „Hírmondó” öt évfolyam megjelenése után, a 
kiadási költségek jelentős emelkedése miatt 2001-ben 
megszűnt. Megjelent viszont 2002-ben a Manuale 
Pharmaceuticum gyűjtemény, amely 174 kórházi és 
rendelőintézeti receptet is tartalmazott, valamint az In-
jekciók elegyíthetősége infúziókkal, mely hiánypótló 
szakkönyv volt a keverékinfúzió készítés során esetle-
gesen jelentkező inkompatibilitások kivédéséhez.

Dr. Higyisán Ilona 2004–2013-ig volt elnöke a Szervezetnek

Együtt a Szervezet első négy elnöke, Vasszécsenyben, 
2005-ben
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Jelentősége miatt meg kell jegyezni, hogy erre a 
ciklusra esett a Kórházi-Klinikai Gyógyszerészi Szak-
mai Kollégium létrejötte, amely tevékenységével je-
lentősen támogatja a Szervezet munkáját, illetve utalni 
kell azokra a hasznos szakmai kapcsolatokra, amelyek 
a Társasággal, a Magyar Gyógyszerész Kamara Kór-
házi Tagozatával és a Magyar Kórházszövetséggel 
évek óta fennállnak. Az előző szervezetek támogatását 
is élvezve a Szervezet aktív szakmapolitikai tevékeny-
séget folytatott, és az adott elnökségi ciklusban 17 ren-
delettervezetet véleményezett, melyek közül több is 
közvetlen kihatással volt, illetve van a kórházi gyógy-
szerészet jövőjére.

A 2004-es és a 2008-as választások eredményeként 
dr. Higyisán Ilona irányítása mellett a Szervezet veze-
tősége két ciklusban is bizalmat kapott a tagságtól. 

A célkitűzések között mindkét ciklusban az alábbi 
feladatok szerepeltek:

 – továbbképző jelleggel szakmai, szakmapolitikai és 
tudományos rendezvények szervezése, továbbá ak-
tív részvétel a kórházi, klinikai szakképzésben,

 – hazai társasági kapcsolatok folytatása,
 – nemzetközi kapcsolatok folytatása, megerősítése, új 
kapcsolatok kialakítása,

 – szükség esetén pályázatok kiírása kórházi problé-
mák megoldására,

 – részvétel a kórházi gyógyszerészetet érintő törvé-
nyek, rendeletek, módszertani levelek előkészítő és 
véleményező munkájában, 

 – stabil pénzügyi működés fenntartása.
A két ciklust átölelő időszakban a Szervezet négy 

önállóan szervezett és két társszervezésű kongresz-
szust, négy szimpóziumot és egy Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyt rendezett. A rendezvények összesített 
száma 24 volt, melyek részben akkreditált kötelező 
szinten tartó pontszerző továbbképzések voltak.

A Szervezet 2005. október 13-15.-én Mátraházán 
tartott szimpóziumot, melynek szlogenje az „Eviden-
ciák az onkológiában” volt. 2006. szeptember 28-30.-
án Egerben tartotta XV. Kongresszusát, a kongresszus 
mottójának a „Beteg, gyógyszer, biztonság” elválaszt-
hatatlan triászát választották a szervezők. 2007. októ-
ber 4-6. között Galyatető biztosított kellemes környe-
zetet a kórházi gyógyszerészek soros szimpóziumá-
nak, melynek mottója a „Gondok, tendenciák az 
infektológiában” volt. A 2008. április 17-19.-én Pécsett 
megrendezett XVI. Kongresszus mottója a „Hagyo-
mányok és kihívások – Tradíciók és újdonságok” volt.  

2009. május 14-16. között Egerben került megren-
dezésre a XLIV. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny és a 
kórházi gyógyszerészek szimpóziuma, melynek témái 
az „Indikáción túli kezelések” és a „Tételes fi nanszíro-
zás” voltak. A 2010. április 16-18.-án Zalakaroson ren-
dezett XVII. kongresszus témáját maga az élet szol-
gáltatta: „Kórházi betegellátás válság idején”. Ezt kö-
vetően 2011. október 14-16. között, Balatonalmádiban 

volt szimpózium, majd 2012. május 17-19. között Sze-
geden került megrendezésre a XVIII. kongresszus, 
mely az utóbbi két évben bekövetkezett pozitív válto-
zásokat kívánta bemutatni és választ adni arra a kér-
désre, hogy mennyire sikerült előre lépni a klinikai 
gyógyszerészi szolgálat terén. Ennek megfelelően a 
szervezők a „Hogyan tovább kórházi gyógyszerészet?  
Megvalósult és megvalósítandó feladatok.” mottót vá-
lasztották.

A Szervezet ebben az időszakban nemcsak ápolta, 
hanem bővítette is nemzetközi kapcsolatait. Több éves 
múltra tekint vissza a Szervezet kapcsolata az Európai 
Kórházi Gyógyszerészek Szövetségével (EAHP), az 
Európai Klinikai Gyógyszerészeti Társasággal 
(ESCP), és ez a kör 2005-ben az Onkológus Gyógy-
szerészek Európai Társaságával (ESOP) történt hivata-
los kapcsolatfelvétellel tovább bővült.

A magyar kórházi gyógyszerészek rendszeres részt-
vevői az EAHP kongresszusoknak (2007 – Bordeaux, 
2008 – Maastricht, 2009 – Barcelona, 2011 – Bécs, 
2012 – Milano). A Szövetség 1995 óta ötéves rendsze-
rességgel átfogó európai felmérést végez a kórházi 
gyógyszertárak tevékenységével kapcsolatban. A fel-
mérésben a magyar kórházi gyógyszertárak is aktívan 
részt vesznek. A legújabb felmérés adatainak az érté-
kelésére a milánói kongresszuson került sor. Szakmai 
szempontból igen hasznos kezdeményezésnek bizo-
nyult a Szövetség Akadémiai Szemináriuma, melyen 
4-5 magyar kolléga is rendszeres képzésben részesül.

Jelentős múltra tekint vissza az Európai Klinikai 
Gyógyszerészeti Társaság és a Kórházi Gyógyszeré-
szeti Társaság közötti kapcsolat is, mely elsősorban a 
kongresszusok látogatásában és kutatási programok-
ban történő közös részvételben nyilvánul meg. 

Az Onkológus Gyógyszerészek Európai Társaságá-
hoz való hivatalos csatlakozásunk célja, hogy a nem-
zetközi szervezet tapasztalatait és segítségét felhasz-
nálva a hazai onkológiai gyógyszerészetet mihamarabb 
fel lehessen zárkóztatni az európai színvonalhoz. En-
nek érdekében a Szervezet ezen a speciális szakterüle-
ten tevékenykedő tagjai aktívan részt vesznek a nem-
zetközi tapasztalatcseréken, a nagy gyakorlati jelentő-

A 2012-es szegedi kongresszus résztvevői
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ségű Masterclass képzéseken és az éves kongresszuso-
kon. Az aktív együttműködést jól példázza, hogy 2006. 
február 23-24.-én Budapesten volt a társaság első On-
kológiai Szemináriuma, valamint 2012. szeptember 27-
29. között Budapesten került megrendezésre az Onko-
lógus Gyógyszerészek Európai Konferenciája.

A Szervezet képviselői folyamatosan részt vettek a 
kórházi gyógyszerészetet érintő törvények és rendele-
tek előkészítésében valamint véleményezésében, illet-
ve a kórházi gyógyszerészeti területet szabályzó öt 
módszertani levél aktualizálásában. 

A speciális szakmai területek és kérdések egyezte-
tésére a Szervezet vezetősége két munkacsoportot ho-
zott létre. 2005-ben megalakult az Onkológiai Munka-
csoport, 2007-ben létrejött az Infektológiai és Antibio-
tikum Munkacsoport, amely mögött több sikeres 
infektológiai továbbképzés megszervezése áll. A 
nyugdíjas gyógyszerészek összefogására 2008-ban 
megalakult a Nyugdíjas Kórházi Gyógyszerészek Ba-
ráti Köre, valamint 2011-ben létrejött a Szervezet Ifjú-
sági Állandó Bizottsága.   

A gyógyszerész kollégák részéről folyamatos igény 
volt az egymás közötti megfelelő kapcsolattartásra, a 
szakmai információk gyors és naprakész átadására, il-
letve a kórházi gyógyszerészet területén tevékenykedő 
szakmai szervezetek munkájának bemutatására. Ezért 
a Szervezet vezetősége 2006 áprilisában önálló honla-
pot indított (www.mgyt-kgysz.hu).

A kórházi gyógyszerész kollégáknak szakmai és tu-
dományos tevékenységük közzétételére többféle publi-
kálási lehetőség adott. Több továbbképző cikk jelent 
meg kórházi gyógyszerész szerzőktől a Gyógyszeré-

szetben. Kedvező nemzetközi visszhangja volt annak 
az EAHP-Practice Country Focus rovatában megje-
lent három cikknek, amely részletesen bemutatta a ha-
zai egészségügyi változásokat, illetve a kórházi 
gyógyszerészek mindennapi tevékenységét. Ebben az 
elnökségi időszakban jelent meg az „Onkológiai isme-
retek gyógyszerészeknek” című szakkönyv, amely az 
onkológiai területen tevékenykedő gyógyszerész kol-
legák munkáját hivatott támogatni.

A Szervezet vezetősége két szakmai pályázatot is 
kiírt tagjai számára „A mindennapi terápiában alkal-
mazott injekciós keverékek kompatibilitási problémái” 
és „A kórházi gyógyszerelosztás, mint a betegbizton-
ság egyik kulcseleme – Betegre szóló gyógyszerelő 
rendszerek” témakörökben. 

A Szervezet alapvető célkitűzése a stabil pénzügyi 
működés biztosítása. Az önálló szervezésű szakmai 
rendezvények szolid nyeresége megfelelő pénzügyi 
hátteret biztosít a kórházi gyógyszerészet területén 
dolgozó kollégáknak ahhoz, hogy a szakmai rendezvé-
nyek és továbbképzések továbbra is megfi zethető áron 
legyenek elérhetők számukra. Az egyes szakmai célok 
megvalósításában gyakran segítséget nyújt az 1992-
ben létrehozott, „A Magyar Kórházi Gyógyszerésze-
tért Alapítvány” is. 

A Szervezet szakmai együttműködése a Kórházi-
Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégiummal, 
majd átszervezést követően az új rendelet szerint meg-
alakult Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórházi 
Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat és Tanács képvise-
lőivel volt a legintenzívebb, ami a Minisztérium, a 
GYEMSZI-OGYI, az OTH, az OEP illetékeseivel 
folytatott közös tárgyalásokban, közös szakmai képvi-
seletben nyilvánult meg.

Közös szakmai egyeztetések, képviseletek történtek 
az alábbi témákban: 

 – Bázeli Nyilatkozat a kórházi gyógyszerészet jövőjéről,
 – behozott gyógyszerek problematikája,
 – intézeti, kórházi gyógyszerellátás kiszervezése,
 – onkológiai fi nanszírozás nehézségei, tételes fi nan-
szírozás,

 – kódkarbantartás – változtatási javaslatok előkészítése,
 – módszertani levelek aktualizálása,
 – bérrendezés,
 – Than Károly ösztöndíj,
 – szakképzés reformja,
 – tételes fi nanszírozás,
 – a szakma jövőképének kialakítása, személyi, tárgyi 
feltételek javítása, intézeti gyógyszerészi előmene-
teli rendszer kidolgozása.
A Szervezet mindig is fontos szakmai kapcsolatot 

ápolt a Magyar Gyógyszerészi Kamarával, majd létreho-
zását követően az MGYK Intézeti Gyógyszerészi Állan-
dó Bizottságával. A Szervezet vezetősége erősen szor-
galmazta az önálló kórházi területi szervezet kamarán 
belüli megalakulását, ami az MGYK Kórházi-Klinikai 

A negyvenéves jubileumra készült kiadvány borítója
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Területi Szervezet létrehozásával 2012 végére megvaló-
sult. Ez a siker mintegy feltette a koronát arra a két cik-
luson átívelő eredményes szakmai munkára, amit dr. 
Higyisán Ilona elnöksége alatt a Szervezet elért.

A Szervezet soros tisztújító küldöttközgyűlésére 
2013. február 15.-én került sor Budapesten, az Aes cu-
lap Akadémia előadótermében. A szavazás alapján a 
Szervezet új elnöke dr. Szabó Csongor lett.

A megválasztott elnök megköszönte a tagság meg-
előlegezett bizalmát, és reményét fejezte ki, hogy a kö-
vetkező négyéves ciklus hasonlóan eredményes lesz, 
mint a korábbi időszakok. Ehhez nem kell más, csak 
következetesen tovább menetelni azon a megkezdett 
úton, amelyet kijelöl számunkra a Szervezet 40 éves 
sikeres múltja. Az eddig bevált alapvető célkitűzése-
ken sem szabad változtatni, magas minőségű tudomá-
nyos rendezvényekkel, sikeres továbbképzésekkel, a 
különböző véleményeket megismertető és ütköztető 
szakmapolitikai fórumokkal tevőlegesen hozzá kell já-
rulni a kórházi gyógyszerészek szakmai fejlődéséhez, 
valamint a kórházi gyógyszerészet rangján történő 
társadalmi elismertetéséhez. Ezen célok eléréséhez 
feltétlenül szükséges a hazai és nemzetközi szakmai, 
illetve tudományos szervezetekkel kialakított eddigi 
jó kapcsolatok aktív ápolása. Szoros együttműködést 
kell fenntartani az egészségügy szakmai, gazdasági és 
kórházvezetési testületeivel, a Magyar Kórházszövet-
séggel, az Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesüle-
tével, az Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórházi 
Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat és Tanács vezetői-
vel, valamint a Magyar Gyógyszerészi Kamara és kü-
lönösen az újonnan létrehozott MGYK Kórházi Klini-
kai Területi Szervezet képviselőivel. Eredményes mű-
ködést kizárólag a vezetőség közös akaratával és kö-
zös feladatvállalásával lehet elérni, amire jó esélyt ad 
az új vezetőség régi tagjainak tapasztalata, valamint 
az új tagok bizonyítási vágya.

A Szervezet alakuló elnökségi ülésén meghatáro-
zásra kerültek a fontosabb célkitűzések, amelyek lé-
nyegében a korábbi tevékenységek továbbvitelét jelen-
tik. Az elnökség döntött a Parenterális Gyógyszerelés 
Munkacsoport létrehozásáról, amelynek célkitűzései: 
tudományos programok és továbbképző rendezvények 
szervezése a parenterális gyógyszerelésről, továbbá a 
fi atal gyógyszerészek szakmai támogatása és a mun-
kacsoport programjaiba történő aktív bevonása, vala-
mint a parenterális gyógyszerelés vonatkozásában fel-
merülő szakmai problémák, nehézségek közös tapasz-

Dr. Szabó Csongor a Szervezet jelenlegi elnöke

A Szervezet 2013-ban megválasztott elnöksége a területi titkárokkal
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talatok alapján történő megoldása. A munkacsoport-
nak jelentős szerepet kell vállalnia az otthon táplálás 
elterjesztésében, illetve a betanító és oktató progra-
mok kidolgozásában. 

Az új vezetés alatt módosításra került a Szervezet 
Alapszabálya, illetve kidolgozásra, megvitatásra és el-
fogadásra került a Szervezeti és Működési Szabályzata.

Stratégiai partnerkapcsolat jött létre a Szervezet és 
a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társa-
ság között, amely igen megtisztelő és szakmai szem-
pontból előremutató, elsősorban tudományos együtt-
működésről szóló kapcsolatot jelent.

Az újonnan alakult PharmaOnline főszerkesztője 
megkereste a Szervezet vezetőségét, egy esetleges 
szakmai együttműködés érdekében. A vezetőség a 
kapcsolat kialakítását előnyösnek ítélte a hírportállal, 
mivel széleskörű publikációs felületet biztosítanak a 
kórházi gyógyszerészek számára. Természetesen a sa-
ját honlap aktualizálása és folyamatos karbantartása 
elsőbbséget élvez, így a lényeges eseményekről szóló 
beszámolók rövid időn belül továbbra is megjelennek, 
a tagság naprakész tájékoztatása érdekében.

A nemzetközi kapcsolatok tekintetében az alábbi 
eseményeket célszerű megemlíteni: Az EAHP 18. 
Kongresszusa 2013. március 13-15. között került meg-
rendezésre Párizsban, 38 magyar résztvevővel és 5 ma-
gyar poszterrel. 2013. június 13-16. között Athénban 
tartotta éves közgyűlését a magyar delegátus részvéte-
lével a Kórházi Gyógyszerészek Európai Szövetsége, 
ahol a szervezeti, ügyrendi és pénzügyi kérdéseken túl 
az európai, illetve tagországi gyógyszerellátást, gyógy-
szerbiztonságot és a gyógyszerészi szakképzést érintő 
témákról esett szó. Az EAHP 2013. szeptember 13-15. 
között Lisszabonban szervezte soros Akadémiai Sze-
mináriumát, farmakoökonómia témában, amelyen a 
Szervezetet három kolléga képviselte. Említésre érde-
mes, hogy a FIP Világkongresszuson (2013. Dublin) 8 
magyar kórházi-klinikai gyógyszerész kolléga vett 
részt és részükről 1 poszter került bemutatásra.

A hazai rendezvények közül ki kell emelni a 
XLVIII. Rozsnyay Mátyás Emlékversenyt (2013 – 
Miskolc-Tapolca), ahol a benevezett 22 versenyző kö-
zött 9 kórházi gyógyszerész volt, méltó módon képvi-
selve Szervezetünket. Jelentős esemény volt az Anti-
biotikum és Infektológiai Munkacsoport által 2013. 
szeptember 20-án, Budapesten szervezett egy napos 
infektológiai továbbképzés. Az év legrangosabb ese-
ménye azonban a 2013. október 18-20. között, Tapol-
cán megrendezett XIX. Kórházi Gyógyszerészi Kong-
resszus volt, amely az értékes szakmai programon túl 
lehetőséget biztosított az elmúlt negyven év történése-
inek, eredményeinek az áttekintésére és egy kis tisz-
telgésre azon kiemelkedő személyek előtt, akik önzet-
lenül és meghatározó módon közreműködtek a ma-
gyar kórházi gyógyszerészet jelenlegi arculatának a 
megformálásában.

S z a b ó ,  C s .: Fortieth Anniversary of Hungarian Society 
of Hospital Pharmacists

Major progress was observed in the ‘60s in professional 
and scientifi c activities of about 120 hospital pharmacies 
and tremendous needs for organizing of institutional and 
advocacy activities in Hungary. These necessities have led to 
the decision of extraordinary general meeting of Hungarian 
Society for Pharmaceutical Sciences founding our Society on 
12 December 1973.

Ten presidential terms have 5 presidents. Nowadays 
about 420 hospital pharmacists work in 108 hospitals 
of whom are member of our society in varying number 
(80%-90%). Hungary became an EAHP member in 1991. 
National and international congresses and meetings were 
organised in Hungary and abroad. The Boards were 
involved in the lawmaking and guide creation. Society 
takes part in development of education at gradual and post 
gradual level.

Growing up is diffi cult and bumpy road paved with hard 
work by lots of people. The history of 40 years of Hungarian 
Society of Hospital Pharmacists is presented schematically in 
this paper.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum 
Centrum Gyógyszertár, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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AZ MGYT TANÁCSKOZÓ TESTÜLETI ÜLÉSE

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 2013. évi 
Tanácskozó Testületi ülését november 29-én, pénteken, 
14 órai kezdettel tartotta a Semmelweis Egyetem Elméleti 
Orvostudományi Központ Hári Pál termében, prof. Szökő 
Éva elnök vezetésével. A Tanácskozó Testület tagjainak 
56%-a jelent meg az ülésen, így a tanácskozó testület jo-
gosult volt testületi állásfoglalás(ok) kialakítására.

Az elnöki köszöntőt követően a résztvevők egyhangú-
lag elfogadták az ülés előzetesen meghirdetett napirend-
jét, majd a Végh Antal Nívódíjak ünnepélyes átadására 
került sor. A nívódíjak odaítélésére minden évben a 
Gyógyszerészet szerkesztősége tesz javaslatot. A 2013. 
évi Végh Antal Nívódíjasok: prof. Rajna Péter és a Gottnek 
Mihály, prof. Hódi Klára, ifj. Regdon Géza szerzőhármas. 
A nívódíj kivonatos alapító iratát és a kitüntetettek mélta-
tását Bozó Tamás ismertette. A Végh Antal Nívódíj okle-
véllel és tárgyjutalommal jár, melyeket prof. Szökő Éva 
MGYT elnök és Takácsné prof. Novák Krisztina a Gyógy-
szerészet főszerkesztője nyújtott át a szerzőknek.

A Tanácskozó Testületi ülés Károlyházy László főtitkári 
beszámolójával folytatódott. A Társaság 2013. évi tevé-
kenységét hat pontban összefoglalva mutatta be:
1. Szervezeti változások, tagság, titkárság.
2. Együttműködések, kapcsolatok, állásfoglalások.
3. Kiadványok.
4. Rendezvények, továbbképzések.
5. Ifjúsággal kapcsolatos tevékenységek.
6. Gyógyszerész-elődök emlékének ápolása.

(A részletes főtitkári beszámoló közzétételét tervezzük.) 
A harmadik napirendi pontban a Társaság „küldetés-

nyilatkozatát” vitatta meg a Tanácskozó Testület. Az el-
nök az előzetesen megküldött tervezethez beérkezett 
módosító, kiegészítő javaslatokkal kibővített anyagot mu-
tatta be, és a javaslatokon egyenként végighaladva dön-
töttek a végső változatról. A végszavazásnál a Tanácsko-
zó Testület jelenlévő 31 tagja közül 30-an igennel szavaz-
tak, 1 fő tartózkodott, ellenszavazat nem volt. 

A Társaság gazdasági helyzetét bemutató tájékoztató-
val folytatódott az ülés, melyet Berzsenyi Pál gazdasági 
titkár tartott. A könyvelést végző Pre-Tax Kft.-től kapott 
adatokkal mutatta be szaklapjaink előfizetéseinek, ren-
dezvényeinknek, továbbképzéseinknek és a tagdíjaknak 
2013. október 31-i állapotát, a költségvetési tervezethez 
viszonyítva. Külön táblázattal szemléltette a kiadások és 
költségek alakulását is. A Társaság 2013. december 31.-
re várható vagyona: 85324000 Ft. Összességében el-
mondható, hogy az MGYT anyagi helyzete stabil, mely 
az átgondolt és szigorúan végrehajtott gazdálkodásnak 
köszönhető. A 2013. évi korrigált eredmény előzetesen 
5539700 Ft-ra becsülhető. A Tanácskozó Testület jelenlé-

vő 31 tagja a gazdasági beszámolót egyhangú igen sza-
vazattal elfogadta.

Ezután a főtitkár bemutatta az MGYT 2014. évi bevéte-
leinek sarkalatos pontjaira tett javaslatot:
1. Tagdíj: 

 − aktív kollégák részére változatlanul: 5000 Ft/év,
 − gyes-en lévő/nyugdíjas/ifjúsági/társult tagjainknak 
változatlanul 1500 Ft/év;

2. Folyóirataink előfizetési díjai változatlanok:
 − Gyógyszerészet: bruttó: 25200 Ft/év;
 − Acta Pharmaceutica Hungarica: bruttó: 6300 Ft/év.

3. Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. tervezett 
nyeresége: 1-2 millió Ft.

A javaslatokat a Tanácskozó Testület jelenlévő 31 tagja 
egyhangú igen szavazattal elfogadta.

Takácsné prof. Novák Krisztina állásfoglalást kért az 
ügyben, hogy az ösztöndíjas Ph.D-s hallgatóknak (akik 
hallgatói jogviszonnyal rendelkeznek) mennyi tagdíjat 
kell fizetniük? Tájékoztatásképpen a jegyző felolvasta az 
érvényben lévő Alapszabály ifjúsági tagsággal kapcsola-
tos pontját, mely erre a konkrét kérdésre nem ad választ. 
Az elnök felkérte a főtitkárt, hogy a 2014-es tagdíjbefize-
tésekig ezt a kérdést tisztázza ügyvéddel. Bozó Tamás IB 
elnök felvetette, hogy a jelenleg érvényben lévő Alapsza-
bály elfogadásakor (2008. június 14.) még nem volt ilyen 
Ph.D. képzés, ezért nem kerülhetett rögzítésre az ő tag-
díjfizetésükkel kapcsolatos rendelkezés. Javasolja, hogy 
a Ph.D. hallgatók az ifjúsági tagdíjat fizessék. A Tanács-
kozó Testület 30 tagja egyetértett a javaslattal, a gazdasá-
gi titkár azonban nem, mert az érvényben lévő Alapsza-
bály szerint kell működnie a Társaságnak, s az Alapsza-
bályban erre nincs egyértelmű állásfoglalás.

A Tanácskozó Testületi ülés hatodik napirendi pontjá-
ban Mayer Klára a Felügyelő Bizottság elnöke tartotta 
meg az FB 2013. évi munkájáról szóló beszámolót. Is-
mertette a kitűzött feladatokat és beszámolt az önálló 
jogi személyiségű szervezetek ellenőrzése során tapasz-
taltakról. (A Felügyelő Bizottság beszámolójának közzé-
tételét tervezzük.) Az FB elnöke javasolta a jövő évi 
CPhH XV-tel kapcsolatban, hogy a kongresszus minden 
napjára lehessen napijegyet venni, ne csak szombatra, és 
a megyei szervezetek regisztrálhassanak adott számú 
résztvevőre, és ezzel a lehetőséggel élve, naponta min-
dig más megyei tag vehessen részt a rendezvényen. A 
CPhH tudományos elnöke szerint az első javaslat nem 
kivitelezhető, a második azonban megoldható. 

Hozzászólásokat követően prof. Szökő Éva elnök meg-
köszönte a jelenlévők aktív közreműködését és bezárta 
az ülést.

(-)

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI

HÍREK
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A VÉGH ANTAL NÍVÓDÍJ 
2013. ÉVI KITÜNTETETTJEI

A Gyógyszerészet szerkesztősége a szerzők iránti meg-
becsülésének jeleként és a lap színvonala további 
emelésének reményében a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság elnökségének támogatásával 2006-ban 
nívódíjat alapított. A nívódíj névadója Végh Antal pro-
fesszor, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság volt elnö-
ke, a Gyógyszerészet c. folyóirat alapító főszerkesztő-
je. A nívódíj a Gyógyszerészetben megjelent publiká-
ciók elismeréseként ítélhető oda, évenként maximum 
három közlemény szerzőjének. A nívódíjra az előző 
12 hónapban megjelent közlemények alapján a szer-
kesztők tehetnek írásbeli javaslatot adott év november 
15-ig, a beérkezett javaslatokat a szerkesztőség értéke-
li és döntésre beterjeszti az MGYT elnökségének. A ní-
vódíjas közlemény szerzője oklevelet kap és tárgyjuta-
lomban részesül. A nívódíj átadására ünnepélyes kö-
rülmények között, – lehetőség szerint – a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság országos rendezvé-
nyén kerül sor. A nívódíjat a Társaság elnöke és a 
Gyógyszerészet főszerkesztője adja át. A nívódíj oda-
ítéléséről és átadásáról a Gyógyszerészet beszámolót 
közöl.

A 2013. évi nívódíjak odaítélésére a Gyógyszerészet 
szerkesztőségének november 5.-i ülésén született kon-
szenzusos javaslat alapján került sor, a díjak átadása a 
Társaság Tanácskozó Testületének november 29-i ülé-
sén történt meg, a díjakat prof. Szökő Éva MGYT elnök 
és Takácsné prof. Novák Krisztina főszerkesztő adta át. 
A 2013. évi Végh Antal nívódíjasok: prof. Rajna Péter 
és a Gottnek Mihály, prof. Hódi Klára, ifj. Regdon Géza 
szerzőhármas.

 − Rajna Péter professzor: „Az időskor elmegyógyásza-
ta (geriátriai pszichiátria); a gyógyszerész kompeten-
ciája és felelőssége” című [Gyógyszerészet 57, 515-
522 (2013)] továbbképző közleményében kitűnő 
összefoglalását adta az öregedés főbb elméleteinek 
és az időseket érintő legfontosabb elmegyógyászati 
kórképeknek. Hasznos, a gyakorló gyógyszerész 
napi munkáját segítő útmutatást adott a betegellátás 
e speciális szegmenséhez. A közlemény egyszerre 
alapos és új ismereteket adó, ugyanakkor közérthető 
és olvasmányos. 

 − Gottnek Mihály, prof. Hódi Klára, ifj. Regdon Géza szer-
zőhármas: 4 részes cikksorozatban [Gyógyszerészet 
57, 24-31, 69-75, 274-282, 323-329 (2013)] ismertet-
ték a szájnyálkahártyán alkalmazható muko adhezív fil-
mek jelentőségét és lehetőségeit a gyógyszerfejlesztés-
ben. Ebben kitértek a szájnyálkahártya és a nyál anató-
miai és élettani ismereteire, a muko adhézió mechaniz-
musára és a szájon át történő hatóanyag-felszívódásra, 
majd a formulálás technológiai segédanyagait mutatták 
be. A magas színvonalon megírt, részenként is kerek, 
hiánypótló közlemények hozzájárultak a lap tovább-
képző tevékenységéhez és mind az iparban, mind a ku-
tatásban, illetve a gyakorlatban dolgozó gyógyszeré-
szek szakmai fejlődését szolgálták.

(-)

A Végh Antal nívódíj 2013. évi kitüntetettjei: 
Regdon Géza, Gottnek Mihály és prof. Rajna Péter 
(prof. Hódi Klára más irányú elfoglaltsága miatt az 

ünnepségen nem tudott részt venni)

Prof. Szökő Éva Regdon Gézának átadja 
a Végh Antal nívódíjat

Prof. Rajna Péter átveszi Takácsné prof. Novák 
Krisztina főszerkesztőtől és prof. Szökő Éva MGYT 

elnöktől a Végh Antal nívódíjat
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GÖRÖG SÁNDOR AKADÉMIKUS 80 ÉVES

Az idő könyörtelenül és gyorsan sza-
lad. Nemrég köszöntöttük Görög 
Sándor akadémikust e lap hasábjain 
75. születésnapja alkalmából és már-
is itt az újabb kerek évforduló. Akár-
milyen hihetetlennek tűnik, amikor 
ránézünk, ha beszélünk vele, látjuk 
töretlen aktivitását, de tény, hogy Gö-
rög professzor úr 80 éves. A Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság, a 
Gyógyszerészet szerkesztősége és az 
egész gyógyszerész társadalom ne-
vében megkülönböztetett tisztelettel 
és szeretettel köszöntjük Őt. Ez a kö-
szöntő elsősorban nem a nemzetközi 
hírű tudós, a magyar gyógyszer-
analitika kiemelkedő személyisége 
tudományos tevékenységének mélta-
tásáról szól. Sokkal inkább arról, hogy tolmácsolja a 
gyógyszerészek szeretetét, tiszteletét és nagyrabecsülését 
Görög professzor felé, akit mindig magunk közé tartozó-
nak éreztünk, hiszen annyi szálon kötődik a gyógyszeré-
szethez, olyan sokat tett a magyar gyógyszerésztudo-
mány előmozdításáért és a Társaságért.

Görög Sándor 1933. december 27-én született Szom-
bathelyen, a Szegedi Tudományegyetemen szerzett ve-
gyész diplomát 1957-ben és itt indult tudományos pályá-
ja is, a Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék gyakorno-
kaként. Az egyetemi karriert az 1956-os Nemzetőrség-
ben való részvételéért ellene indított fegyelmi eljárás tör-
te derékba. Doktorálását követően útja 1959-ben a Rich-
ter Gedeon Vegyészeti Gyárba (az egykori Kőbányai 
Gyógyszeráru Gyárba) vezetett, ahol pályája gyorsan 
ívelt felfelé. Előbb a Fizikai-kémiai Kutatólaboratórium 
vezetője, majd a Szerves Kémiai Kutatási Főosztály veze-
tője, végül a kutatási analitika igazgatója lett. 40 évnyi 
szolgálat után, 1999-ben vonult nyugdíjba, de a gyártól 
ekkor sem vált meg, tudományos tanácsadóként dolgo-
zott 2013 végéig. Kutatómunkájának fő területe a 
gyógyszeranalitika, különös tekintettel a szteroidok ana-
litikájára, a gyógyszerkutatás-fejlesztés alátámasztása 
analitikai módszerekkel, gyógyszerek szennyezéseinek 
szerkezet-felderítése és mennyiségi meghatározása. 
Eredményességét 11 könyv, számos könyvfejezet, vala-
mint 200-hoz közeli tudományos közlemény fémjelzi. 
1987-ben az MTA levelező tagjává, majd 1995-ben ren-
des taggá választották. Két cikluson át volt az MTA Kémi-
ai Osztályának elnökhelyettese, majd elnöke, később az 
Orvosi és Kémiai Osztály által létrehozott Gyógyszerész-
tudományi Komplex Bizottság elnökhelyettese, majd el-
nöke. Ipari kutatói munkássága mellett jelentős oktatási 
tevékenységet is végzett több egyetemen, amit a Sem-

melweis Egyetem címzetes egyetemi ta-
nári címmel, a Szegedi Tudományegye-
tem díszdoktori címmel ismert el.

Kötődését a gyógyszerészethez az is 
jól mutatja, hogy a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaságban többféle 
tisztséget betöltve évtizedeken keresztül 
dolgozott. Nem gyógyszerész végzettsé-
gűként vett részt az MGYT csúcsvezeté-
sében, 1991-96 között a Társaság alel-
nöke volt. Több mint 10 éven át vezette 
a Gyógyszeranalitikai Szakosztályt és Ő 
lett az 1994-ben létrehozott Tudomá-
nyos Bizottság első elnöke is. Nevéhez 
fűződik számos konferencia (CPhH és 
más rendezvények) sikeres tudományos 
programjának megszervezése. Mégis ta-
lán a legnehezebb és legnagyobb kitar-

tást igénylő feladatot az Acta Pharmaceutica Hungarica 
főszerkesztőjeként végezte. 12 éven át fáradhatatlan 
energiával és sikerrel küzdött a lap életben maradásáért. 
Neki is köszönhetjük, hogy a Társaság tudományos fo-
lyóirata ma is létezik és szolgálja a gyógyszerészek tudo-
mányos ismereteinek szinten tartását.

A gyógyszerészeti tudományok méltó akadémiai kép-
viseletéért Görög Sándor nagyon sokat tett. Támogatta a 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszertechnológiai Munkabi-
zottság létrejöttét, kiállt a Gyógyszerésztudományi 
Komplex Bizottság létrehozása mellett, számtalan kollé-
gát segített a tudományos fokozatszerzésben. A hazai és 
nemzetközi tudományos közéletben aktív szerepet ját-
szott és játszik ma is, plenáris előadások tartásával, folyó-
iratok szerkesztőjeként, magyar és angol nyelvű könyvek 
és könyvfejezetek szerzőjeként. Jó hírünket vitte a nagy-
világba, nyugodtan mondhatjuk, hogy kémiai és gyógy-
szerésztudományi körökben Görög Sándor neve a legis-
mertebb és legelismertebb magyar kutatók között van 
külföldön. Sokoldalú munkásságát a legmagasabb kitün-
tetésekkel ismerték el. Ezek közül a fontosabbak: Széche-
nyi-díj (1997), Gábor Dénes-díj (2001), Magyar Köztár-
sasági Érdemrend középkeresztje (2007), Than Károly, 
Szebellédy László, Schulek Elemér, Kazay Endre, Societas 
Pharmaceutica Hungarica, Markusovszky Károly, 
Koritsánszky Ottó, Nikolics Károly, Richter Gedeon em-
lékérem.

Görög Sándort a páratlan munkabírás mellett a sokol-
dalúság jellemzi. Műveltsége, jártassága a zene, festészet 
és irodalom területén közismert, mint ahogy azt is tudjuk 
róla, hogy lelkes túravezetőként sokakat vezetett Magyar-
ország legszebb tájaira. Mindezeken felül 2011-ben még 
tudott újat mutatni önmagából, amikor megjelent „Rep-
kényszaggatás. Önéletrajz, családtörténet, korrajz a 20. 

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI
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századból” című könyve. Ebből megismerhettük család-
jának tragikus történetét, sorsának alakulását a vészkor-
szak után, és azt a lelkierőt, amellyel szembe tudott 
szállni minden nehézséggel, hogy végül boldog és sike-
res ember lehessen. Szépírói tehetségét és emberi nagy-
ságát tükrözi ez a mű. Ennyi adottság, párosulva jó egész-
séggel, fizikai és szellemi frissességgel 80 évesen is, ez a 
Teremtő ajándéka, mely csak keveseknek adatik meg.

Kedves Görög professzor úr! Kedves Sándor! Köszön-
jük a gyógyszerészet érdekében kifejtett tevékenységét, a 
gyógyszerészek iránt mutatott szimpátiáját és támogatá-
sát. Kívánjuk, hogy jó egészségben, az Önre oly annyira 
jellemző derűvel és humorral végezze tovább munkáját 
és még hosszú időn keresztül maradjon köztünk. 
Isten éltesse sokáig! 

Takácsné Novák Krisztina

MAGYAR KÁLMÁN AKADÉMIKUS 80 ÉVES

Szinte hihetetlen, hogy Magyar Kálmán 
professzor urat, akadémikust, immár 
80. születésnapja alkalmából köszönt-
hetjük a lap hasábjain a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság ne-
vében. Professzor úr több évtizeden át 
gyógyszerészek generációinak oktatta 
a gyógyszerhatás tant a Semmelweis 
Egyetemen. Nevükben is szól ez a szív-
ből jövő köszöntés a nagyra becsült, 
népszerű egyetemi oktatónak és nem-
zetközi tekintélyű farmakológusnak.

Magyar Kálmán 1933. Karácsonyán, 
december 25-én született Szentlőrinc-
kátán. 1959-ben Sub Auspiciis Rei 
Publicae Popularis kitüntetéssel avat-
ták orvosdoktorrá az akkori nevén 
még Budapesti Orvostudományi Egye-
temen. Végzése után az Issekutz Béla professzor vezette 
Farmakológiai Intézetben kezdte meg munkáját. Angliai 
tanulmányútjáról hazatérve kapcsolódott be a 
monoamin-oxidáz enzim (MAO) gátlószereinek kutatá-
sába, ami aztán további tudományos pályájában megha-
tározónak bizonyult. A szelektív MAO-B gátló deprenyl 
nemcsak a Parkinson-kór kezelésének vált sikeres, szá-
mos országban regisztrált gyógyszerévé, de sok fontos 
farmakológiai felismeréshez is modell-vegyületként szol-
gált. Professzor úrnak az amin-oxidázok kutatása terén 
végzett munkája a tudományos sikerek mellett számos 
nemzetközi és hazai szakmai és emberi barátságot is ho-
zott. A decemberben, Genfben rendezett Parkinson vi-
lágkongresszuson külön szekció keretében méltatták Ma-
gyar Kálmán professzor munkásságát, ahol átvehette a 
Dr. Franz Burda Alapítvány díját a tudományterület kép-
viselőinek jelenlévő népes tábora előtt. 

Magyar Kálmán professzor szakmai munkásságának 
másik fontos területét a farmakokinetikai vizsgálatok ké-
pezték. Számos originális magyar gyógyszermolekula 
metabolizmusának, szervezetbeni sorsának vizsgálata 
fűződik nevéhez. 

Magyar Kálmán professzort a Magyar Tudományos 
Akadémia 1987-ben levelező tagjai, majd 1995-ben ren-
des tagjai közé választotta. 1996-tól két ciklusban töltöt-
te be az MTA Orvosi Osztályának alelnöki tisztét. Sokat 
fáradozott azért, hogy az MTA Orvosi és Kémiai Osztá-

lyának közös bizottságaként megala-
kulhatott a Gyógyszerésztudományi Ál-
landó Bizottság, aminek később elnöke 
és társelnöke is volt. Ez a bizottság hi-
vatott erősíteni a gyógyszerészeti tudo-
mányoknak és művelőinek képviseletét 
az Akadémián. 

Magyar Kálmán professzor 1972-ben 
kapott megbízást a gyógyszerészhall-
gatók gyógyszerhatástan-toxikológia 
tárgyának oktatására a Semmelweis 
Egyetemen. A hallgatók kezdettől nagy 
lelkesedéssel jártak remek hangulatú, 
élvezetes óráira, érdekes előadásain 
mindig zsúfolt volt a tanterem. Abban 
az időben, a hetvenes évek végén, a 
nyolcvanas évek elején volt jelentős 
változás a gyógyszerészképzés kurri-

kulumában. Professzor úr sokat tett annak érdekében, 
hogy a megújuló kurrikulumban az orvos-biológiai tár-
gyak nagyobb óraszámban kaphattak helyet. 1979-ben 
új intézetként megalapította, majd hosszú ideig vezette a 
Gyógyszerhatástani Intézetet a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karán, ahol jelenleg professor 
emeritus. A Gyógyszerhatástan-toxikológia tárgy oktatá-
sa mellett további két kötelező tantárgy, a Klinikai-kórta-
ni alapismeretek és a Gyógyszeres terápia tárgyak beve-
zetése és oktatása is az intézethez fűződik. Magyar pro-
fesszor emellett az egyik alapítója és programvezetője a 
Semmelweis Egyetem Gyógyszertudományok Doktori Is-
kolájának. Számos doktorandusz PhD munkája készült 
szakmai vezetésével, s ezt a tevékenységét Kiváló PhD 
Oktató kitüntetéssel ismerték el. Mindannyian jól tudjuk, 
hogy a karizmatikus egyetemi oktatóknak, professzorok-
nak meghatározó szerepe van abban, hogy milyen útra-
valóval indulnak pályájukon a jövő gyógyszerészei, és 
hogyan emlékeznek majd az Alma materre. Mi Magyar 
Professzor Úrtól a mércét magasra állító példát kaptunk, 
ami meghatározta szakmai pályánkat.

Magyar Kálmán professzor tudománypolitikai és szak-
mai közéleti tevékenysége is kiemelkedő. Többek között 
volt tudományos rektorhelyettes a Semmelweis Egyete-
men, jelenleg is tagja az egyetem Doktori Tanácsának. 
Különböző vezető posztokon tevékenykedett a MOTESZ-
ben, dolgozott több szakmai szervezet vezetőségében. 
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Tagja számos hazai és nemzetközi szakmai lap szerkesz-
tőbizottságának.

Magyar Kálmán akadémikus munkásságát több alka-
lommal ismerték el kitüntetésekkel, díjakkal. Többek kö-
zött az Akadémiai-díj, a Semmelweis-díj, a Széchenyi-
díj, a Munka Érdemrend Arany fokozata, az Issekutz-díj, 
a MOTESZ-díj, a Szent-Györgyi Albert-díj, a Romhányi-
díj, a Miskolczy Dezső-díj kitüntetettje, emellett a 
MAGYOSZ Életmű-díj – Orbán Emlékplakett tulajdono-
sa. A gyógyszerkutatás terén végzett, nemzetközileg ki-
magasló színvonalú tudományos munkásságáért a Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társaság Nikolics Károly 
Emlékéremmel tüntette ki 2012-ben.

Magyar Kálmán professzor életében meghatározóak 
voltak a karcagi gimnáziumi évek. Sokszor emlékezik 
nagy szeretettel ottani tanáraira, diáktársaira. Professzor 
úr irodalomszeretetét is onnan hozta magával. Beszélge-

tések során gyakran idézi kedves verseit, bámulatra mél-
tóan sokat. Főleg történelmi tárgyú könyvek, szépirodal-
mi művek, életrajzi kötetek olvasása jelenti professzor 
úrnak a kikapcsolódást.

Magyar Kálmán akadémikus, professor emeritus ma is 
ugyanolyan rendszerességgel dolgozik és vesz részt a 
Gyógyszerhatástani Intézet életében, mint ahogy azt tőle 
korábban megszokhattuk. Sokat jelent nekünk, munka-
társainak egy-egy csendes megjegyzése, anekdotája, böl-
csessége, amivel útbaigazítást tud adni. 

Kedves Professzor Úr! Köszönjük, hogy olyan sokat tett 
a gyógyszerészek oktatásáért, a gyógyszerészeti tudomá-
nyok akadémiai képviseletéért. Sok szeretettel és nagyra-
becsüléssel kívánunk jó egészséget és erőt, hogy a követ-
kező években is ugyanilyen aktivitással tevékenykedjen 
mindnyájunk örömére! 

Prof. Szökő Éva

ÜNNEPI KÖSZÖNTÉS MAGYAR KÁLMÁN PROFESSZOR 80. SZÜLETÉSI ÉVFORDULÓJÁN

Bensőséges ünnepségre jöttünk össze december 19.-én, 
hogy megünnepeljük Magyar Kálmán professzor nyolc-
vanadik születésnapját. A jeles eseményre Engramma cí-
men egy pompás CD-t jelentetett meg a Gyógyszer-
hatástani Intézet, amelyen 48 kutató, munkatárs, barát és 
tisztelő méltatja az ünnepeltet, felelevenítve megható 
történeteket és a gazdag életút egyes kitüntetett állomá-
sait. Ebből az összeállításból egyetlen példányban egy 
díszkiadás készült el, amit az ünnepeltnek Bagdy György 
professzor, az Intézet jelenlegi igazgatója nyújtott át. 

A zártkörű rendezvényen előzetes bejelentkezés alap-
ján többen köszöntötték Magyar Kálmán professzor urat. 
Először Bagdy György professzor emelkedett szólásra. 
Elmondta, hogy Magyar Kálmán Szentlőrinckátán, 1933. 
december 25-én született. Széchenyi-díjas magyar orvos, 
farmakológus, egyetemi tanár, a Magyar Tudományos 
Akadémia rendes tagja. A központi idegrendszerre ható 

gyógyszerek biokémiájának neves kutatója. 1979 és 
1998 között a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerhatástani Intézet igazgatója volt. Úttörő szere-
pet vállalt az egyik legsikeresebb gyógyszer, a Deprenyl 
kutatásában. Ez, valamint a többi eredménye nemzetközi 
elismertséget biztosított számára. Legutóbb a Senator Dr. 
Franz Burda Alapítvány díját vehette át.

Sótonyi Péter emeritus rektor Szél Ágoston rektor üd-
vözletét tolmácsolta. A gyógyszerhatástan rejtelmeibe 
annak idején Magyar professzor vezette be Sótonyi pro-
fesszort, és nagyon alaposan megtanította a hallgatóság-
nak a receptírást, azaz a magisztrálisok rendelését. 

Zelkó Romána professzor, dékán asszony az ünnepelt 
kitűnő tantermi előadásaira emlékezett vissza. Magyar 
Kálmánnak nem kellett katalógust tartania, mert még a 
lépcsőn is ültek az érdeklődő hallgatók. Knoll József pro-
fesszor emeritus emlékeztetett a kutatás örömére. Arra a 

Az elnöki asztal balról jobbra prof. Szőkő Éva az MGYT elnöke, prof. Zelkó Romána dékán asszony, 
prof. Magyar Kálmán, prof. Bagdy György intézetigazgató, prof. Sótonyi Péter rektor emeritus
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semmire sem hasonlítható jó érzésre, ami a laborban egy 
eredményes munka után tölti el a tudóst. Ő már 89 éves, 
de szeretne az ünnepelttel még nagyon sokáig, jó egész-
ségben találkozni. Prof. Szőkő Éva kettős minőségben 
fordult az ünnepelthez. Egyrészt mint közvetlen munka-
társ, másrészt mint a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság elnöke. Kiemelte Magyar professzor iskolate-
remtő tevékenységét, és annak a jelentőségét, hogy az 
Intézet megvalósulhatott itt a Gyógyszerésztudományi 
Karon. Vas Ádám, mint a Farmakológiai Társaság frissen 
megválasztott elnöke köszöntötte az ünnepeltet és ki-
emelte munkásságának előre mutató jellegét a farmako-
lógiai kutatásban. Magyar professzor volt az elsők egyi-
ke, aki hazánkban megvalósította a modern farmakológi-
ai kutatást.

Prof. Klebovich Imre szeretettel és tisztelettel köszön-
tötte az ünnepeltet. Megemlékezett sok közös kongresz-
szus-szervezésükről, melyek közül kiemelkedik a 40 év-
vel ezelőtt Mátraházán elindított, és azóta is rendszere-
sen megrendezett Farmakokinetikai és farmakológiai 
kongresszus. Stampf György a gazdag életútból azt hang-
súlyozta, hogy Magyar professzor 1980-ban megszervez-
te a Gyógyszerhatástani Intézetet, ami az oktatásunk 
szempontjából felbecsülhetetlen jelentőségű tett volt. Ki-
tűnő munkatársakat állított maga köré, akik úgy a kuta-
tásban, mint az oktatásban kiválóan teljesítettek. Az ün-
nepelt mindvégig hű maradt egyetemünkhöz és nem 
hallgatott a csábos szirénhangokra. Vereckey László kö-

szöntőjében egy kedves adomát elevenített fel. Churcillt 
a kilencvenedik születésnapján egy fiatal újságíró akként 
köszöntötte, hogy szeretné ezt tíz év múlva megismétel-
ni. Mire a jó humoráról ismert angol miniszterelnök azt 
mondta; én itt leszek, de remélem maga is el tud jönni. 
Gáspár Lajos arról beszélt, hogy a fogorvosok is sokat 
profitáltak Magyar professzor továbbképző előadásaiból, 
mert ezen a speciális orvosi területen is igen értékes in-
formációkat szolgáltatott.

Magyar Kálmán válaszában hamiskásan bevallotta, so-
káig leplezte születésének pontos napját, mert ne mond-
hassák, hogy a Jézuska hozta karácsonyra. A fényes élet-
pálya nagyon egyszerű családból indult, nagyapja írni-
olvasni sem tudott, de nagyon okos ember volt. Magyar 
Kálmán a szakmai munkája mellett mindig szívügyének 
tekintette az oktatást, és a fiatalok életútjának egyengeté-
sét, segítését. Végül könnyes szemmel mondott köszöne-
tet a gratulációkért. 

Tóthfalusi László docens az összeállításból kimaradt, 
igen szellemes, humoros fejezetet olvasott fel. A vendé-
gek megtekinthették az ünnepelt életének rangosabb ese-
ményeiről készült diasorozatot. 

Az összejövetel pezsgős koccintással zárult. A vendé-
gek még sokáig együtt maradva elevenítették fel a kedves 
emlékeket. Az ünnepelthez méltó megemlékezés szerve-
zője, motorja Tábi Tamás adjunktus volt, akinek e helyről 
is hálás köszönetet mondunk fáradozásaiért.

Stampf György

BESZÁMOLÓ A XI. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENYRŐL

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszer-
ipari Szervezetének 2013-ban esedékes, nagy hagyomá-
nyokkal rendelkező rendezvénye, a Clauder Ottó Emlék-
verseny október 17-18.-án került megrendezésre. Sorrend-
ben ez volt a 11. emlékverseny, és a kialakult hagyomá-
nyoknak megfelelően Budapesten a Benczur Hotel volt a 
helyszíne. A verseny szervezését a Gyógyszeripari Szerve-
zet a megújulás jegyében első alkalommal, de a hagyo-
mányteremtés szándékával a Gyógyszertechno lógiai- és a 
Gyógyszeranalitikai Szakosztállyal együtt végezte. 

Az Emlékverseny célja a gyógyszerkutatási, -fejlesztési, 
-gyártási, -forgalmazási, -engedélyezési, minőségellenőr-
zési, minőségbiztosítási valamint oktatási területen dol-
gozó fiatal (35 év alatti) szakemberek részére fórum biz-
tosítása kutatási eredményeik bemutatására, lehetővé 
téve ezzel a tudományos megméretést, a szakmai tapasz-
talatcserét és az erkölcsi ösztönzést. Úgyszintén cél a fia-
tal szakemberek előadókészségének fejlesztése, szakmai 
vitakészségének kialakítása, erősítése. A megméretteté-
sen 26, rendkívül magas színvonalú előadás hangzott el. 

Prof. Knoll József, prof. Kecskeméti Valéria, 
a háttérben prof. Kalász Huba és prof. Farsang Csaba Prof. Magyar Kálmán és prof. Knoll József
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Az első szekció, mely a farmakológiai és toxikológiai 
kötődésű előadásokat tömörítette Tihanyi Károly (Richter 
Gedeon NyRt, Farmakológiai és gyógyszerbiztonsági fő-
osztály) elnökletével zajlott. Itt a következő versenyelő-
adások hangzottak el: 

 − Jeszenői Norbert (ELTE TTK, Genetikai Tanszék): 
Szerkezetivizek helyzetének predikciója protein-pep-
tid rendszerekben

 − Fejős Ida, Neumajer Gábor, Béni Szabolcs, Jankovics 
Péter (SE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet): Rokon 
szerkezeű PDE-5 gátló potencianövelő vegyületek fo-
lyadékkromatográfiás vizsgálata

 − Hegedűs Nikolett (Richter Gedeon Nyrt, Preklinikai 
Képalkotó és Biomarker Központ): Nootróp szerek 
phMRI vizsgálata szkopolamin modellben 

 − Pák Krisztián, Kövér Ágnes (DEOEC, Gyógyszer-
hatástani Tanszék, DEOEC Általános Orvostudományi 
Kar): Az adenozin direkt negatív inotróp hatásához 

tartozó A1 adenozin receptor rezerv meghatározása 
hipertireoid tengerimalac pivaron

 − Róka Eszter, Ujhelyi Zoltán (DEOEC, Gyógyszertechno-
lógiai Tanszék): Új alpha-ciklodextrin származékok cito-
toxi citásának és transzport fokozó hatásának vizsgálata

Az ebédszünetet követően a gyógyszerkémiai tárgyú 
előadásokra került sor. A szekció elnöke Baska Ferenc 
(Vichem Chemie Kutató Kft.) volt. A szekció előadásai a 
következők voltak: 

 − Nemes Zoltán (SE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet): 
Célzott terápiás rendszerekhez tervezett kináz gátlók 
szintézise és vizsgálata

 − Tóth Gergő (SE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet): Pajzs-
mirigyhormonok proton- és receptor-kötésének jel-
lem  zése részecske-specifikus paraméterekkel

 − Urai Ákos (SE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet): 6-Acila-
mino-morfinánok szintézise, szerkezeti és farmakoló-
giai jellemzése 

Prof. Mátyus Péter a Kuratórium elnöke megnyitó 
beszédét tartja. Az elnöki asztalnál foglal még 
helyet (balról) Vitányiné Morvai Magdolna a 

Gyógyszeranalitikai Szakosztály elnöke, Dávid Ádám 
a Gyógyszeripari Szervezet elnöke és prof. Szökő Éva 

MGYT elnök Prof. Szökő Éva MGYT elnök köszönti a résztvevőket

Prof. Thomas Wirth a plenáris 
előadás közben

Hegedüs Nikolett 
előadás közben

Marosi Attila 
előadás közben
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 − Hajdú Zsanett (SZTE, Farma kog-
nóziai Intézet): Maca (Lepid i um 
meyenii Walp) és maca tartalmú 
termékek fitokémiai vizsgálata

A csütörtök délután második fele a 
gyógyszer technológia jegyében telt, és 
ahogy a szekciót vezető Fekete Pál 
(Meditop Gyógyszeripari Kft.) megje-
gyezte, túlnyomó többségben a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszertech no  lógiai Intézetéből hallhattunk előadásokat:

 − Füredi Petra, Szombati Judit, Varga Dávid, Kovács Kris-
tóf (SE, Gyógyszerészeti Intézet): Humán szérum 
albumin-azol nanorészecskék formulálása

 − Bartos Csilla, Ambrus Rita (SZTE, Gyógyszertech-
nológiai Intézet): Statikus és dinamikus szonikáció 
szemcseméret-csökkentő hatásának összehasonlítása 
faktoriális kísérleti terv alapján

 − Hegyesi Diána (SZTE, Gyógyszertechnológiai Intézet, 
Richter Gedeon Nyrt.): Mátrixpelletek formulálása 
kétcsigás extruderrel

 − Oláh Ildikó (SZTE, Gyógyszertechnológiai Intézet): 
Kalcium/D3-vitamin tartalmú ODT készítmények op-
timalizálása kísérlettervezéses és PAT módszerekkel

 − Mártha Csaba1,2, Jójártné Laczkovich Orsolya1 (1SZTE, 
Gyógyszertechnológiai Intézet, 2Richter Gedeon 
Nyrt): Együttőrlés hatása kémiailag hasonló anyagok 
kristályosságára

A péntek reggel Thomas Wirth „Modern methods for 
the sythesis of natural products and biologically active 
compounds” című plenáris előadásával kezdődött, amely 
során a hallgatóság nem csupán a természetes anyagok 
szintetikus előállításának legmodernebb eljárásaiba nyer-
hetett bepillantást, de a folyamatos szintézis technológiai 
megoldásai is ismertetésre kerültek. A plenáris előadást 
követően Répási János elnökletével gyógyszeranalitikai 
tárgyú előadásokat hallgathattunk meg: 

 − Balogh Réka, Tóth Gergő, Béni Szabolcs (SE, Gyógy-
szerészi Kémiai Intézet): Az anyatej cukrokat felépítő 
izomer diszacharidok szerkezetjellemzése és folya-
dékkromatográfiás vizsgálata

 − Darcsi András, Sohajda Tamás, Fejős Ida, László Kreiter 
Eszter Neumajer Gábor, Tóth Gergő, Béni Szabolcs 
(SE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet): Szintetikus és ana-
litikai módszerek kidolgozása a dapoxetin és meta-
bolitjainak vizsgálatára

 − Farkas Attila, Nagy Brigitta (BME, Szerves Kémia és 
Technológia Tanszék): Többváltozós regressziós mód-
szerek carvedilol polimorfok mennyiségi meghatáro-
zására Raman-spektrum alapján

 − Riethmüller Eszter1, Tóth Gergő2, Alberti Ágnes1 (1SE, 
Farmakognóziai Intézet, 2SE, Gyógyszerészi Kémiai 
Intézet): LC-MS módszerek alkalmazása a Kárpát-me-
dencében honos mogyoró fajok antioxidáns 
fenoloidjainak vizsgálatára

 − Gyenge Zsuzsa1, Szoboszlai Norbert2, Frigyes Dávid1, 
Barkács Katalin2, Záray Gyula2, Mihucz Viktor Gábor2 
(1EGIS Gyógyszergyár Nyrt, Hatóanyag Analitikai 
Fejleszési Laboratórium, 2ELTE TTK, Analitikai Kémiai 
Tanszék): Négy dipiron metabolit koncentrációjának 
monitorozása kommunális szennyvizekben SPE-
HPLC-MS módszerrel

Az ebédszünet után, a két délutáni szekció ismét 
gyógyszertechnológiai témájú előadásokkal telt. Az ülés-
elnökök Kissné Csikós Emőke (AccepTher Kft.) és Újhelyi 
Gabriella (Chinoin Zrt.) voltak és a következő előadások 
hangzottak el: 

 − Kállai-Szabó Barnabás1,2, Sebe István2, Petzke Máté2 
(1Richter Gedeon Nyrt, Készítményfejlesztési Főosz-
tály, 2SE, Egyetemi Gyógyszertár és Gyógyszerügyi 
szervezési Intézet): PVP-alapú mikroszálas potenciális 
gyógyszer hordozórendszer kialakítása centrifugális 
szálképzési technikával

 − Marosi Attila1, Nagy Zsombor Kristóf2, Janke Dénes3, 
Németh Balázs3 (1SE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet, 
2BME, szerves Kémia és Technológia Tanszék, 3Richter 
Gedeon Nyrt, Hatóanyag Morfológiai Osztály): Stabil 
amorf famotidin tartalmú, elektrosztatikus módszerrel 
képzett polimer szálak előállítása és szilárdfázisú ana-
litikai jellemzése

 − Pápay Zsófia Edit (SE, Gyógyszerészeti Intézet): 
Petroselinum crispum kivonatot tartalmazó gyógyszer-
hordozó rendszer formulálási lehetőségei

 − Wagner István, Vass Panna, Tobak Teodóra (BME, Szer-

A győztes Hegedüs Nikolett a Clauder Ottó Emlékverseny emlék-
plakettjével. A képen látható prof. Mátyus Péter és Dávid Ádám is

Urai Ákos előadás közben
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ves Kémia és Technológia Tanszék): Bioható anyagok 
szilárd formulálása elektrosztatikus szálképzéssel 

 − Balogh Attila (BME, szerves Kémia és Technológia Tan-
szék): Olvadék alapú elektrosztatikus szálképzés al-
kalmazása a gyógyszertechnológiában

 − Konta Melinda (Richter Gedeon Nyrt, Készítményfej-
lesztési Főosztály): Elektronikus nyelv alkalmazásának 
lehetősége egy ori ginális szájban széteső tabletta fej-
lesztése során

Az utolsó szekció befejeztével a verseny kuratóriuma 
visszavonult döntéshozatalra. A verseny eredményét a 
résztvevők a vacsorával egybekötött ünnepélyes díjkiosz-
tón ismerhették meg. A díjazottak:

 − I. helyezett: Hegedűs Nikolett, aki a Clauder Ottó Em-
lékplakettet, az Alapítvány a Magyarországi Gyógy-
szerkutatásért által felajánlott 100000 forintot, és a 
Galenus Lapkiadó Kft. által felajánlott könyvcsomagot 
nyerte el.

 − II. helyezett: Urai Ákos, aki az Egis Gyógyszergyár 
Nyrt. által felajánlott 70000 forintot, és a Galenus 
Lapkiadó Kft. által felajánlott könyvcsomagot nyerte.

 − III. helyezett: Marosi Attila, aki a Mozsonyi Sándor 
Alapítvány által felajánlott 50000 forintot, és a Gale-
nus Lapkiadó Kft. által felajánlott könyvcsomagot 
nyerte.

 − A Meditop Gyógyszeripari Kft. által felajánlott 50000 
forint különdíjat nyerte, az iparilag legmegvalósítha-
tóbb témájú előadásával Oláh Ildikó.

 − Az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztálya által fel-
ajánlott 50000 forint különdíjat nyerte, a díjazásban 
nem részesült, legjobb analitikai témájú előadásával 
Riethmüller Eszter.

 − Az MGYT Gyógyszertechnológiai Szakosztálya által 
felajánlott 50.000 forint különdíjat nyerte, a díjazás-
ban nem részesült, legjobb technológiai témájú elő-
adásával Füredi Petra.

Ezúton is gratulálunk a díjazottaknak, és köszönjük 
minden résztvevő hozzájárulását ahhoz, hogy a XI. 
Clauder Ottó Emlékverseny is rendkívül magas szakmai 
színvonalat képviselő remek előadói verseny lehetett.

Sovány Tamás
a Gyógyszeripari Szervezet alelnöke

A MAGYAR TUDOMÁNY NAPJA ERDÉLYBEN RENDEZVÉNYEI 
KOLOZSVÁRON ÉS MAROSVÁSÁRHELYEN;

65 ÉVES A MAROSVÁSÁRHELYI GYÓGYSZERÉSZETI KAR

2013. november 22.-én Kolozsváron ke-
rült sor a Magyar Tudomány Napja Er-
délyben (MTNE) immár 12. fórumára, az 
Erdélyi Múzeum-Egyesület (EME) által 
szervezett központi ünnepségre, Velünk 
élő tudomány címmel. A rendezvény fő-
védnöke Pálinkás József, a Magyar Tudo-
mányos Akadémia (MTA) elnöke volt. A 
rendezvénynek ezúttal is a Protestáns Te-
ológiai Intézet díszterme adott helyet.

Az ünnepséget megnyitó Sipos Gábor 
EME elnök beszédében kiemelte, hogy e 
rendezvénysorozat jó alkalmat jelent az 
erdélyi tudományos eredmények, esemé-
nyek számbavételére, amelyek főleg az 
egyes szakosztályok ülésein kerülnek be-

mutatásra. Ugyanakkor ez ünnepélyes 
alkalom is, mely a magyar tudományos-
ság országhatáron túlnyúló egységét és 
az egyes szakterületek egybefonódását 
juttatja kifejezésre.

Az ünnepi rendezvény keretében az 
EME elnöke a Gróf Mikó Imré-ről, az Er-
délyi Múzeum-Egyesület megalapítójáról 
elnevezett emlékplakettet nyújtott át Ko-
csis Károlynak, az MTA Magyar Tudomá-
nyosság Elnöki Bizottsága elnökének, a 
magyarországi támogatások elismerése-
ként. Az emlékplakett erdélyi kitüntetett-
je Vincze Zoltán egyetemi tanár volt. Az 
MTA-nak jelenleg 1800 köztestületi és 
18 külső tagja van.

Üléselnökök, munka közben: Kissné Csikós Emőke, Fekete Pál, Répási János, Újhelyi Gabriella, Baska Ferenc

A rendezvény programfüzete
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A központi rendezvényen elhangzott előadások:
 − Kocsis Károly: Területi autonómiák múltja és jelene a 

Kárpát-medencében;
 − Fodor Pál: A török hagyaték a magyar történelemben;
 − Péntek János: Hiperonimák a moldovai magyarok két-

nyelvűségében;
 − Tőkés Béla, Tőkés F. Attila: Az allopátiától a homeopá-

tiáig;
 − Kocziszky György: Monetáris politikai dilemmák; or-

todoxia vs. új monetáris politika;
 − Gyenge Csaba: A zöld energiák előállításának techni-

kai aspektusai;
 − Bodizs György: Génmódosított élelmiszerek egész-

ségügyi hatásai; előnyök és kockázatok;
 − Wanek Ferenc: Az erdélyi medence földtana, felszín-

alaktana és az építkezések biztonsága;
 − Roth Ágoston István: (Nem) determinisztikus görbe- és 

felületmodellezési eszközök a számítógép grafikában.
A korábbi évek gyakorlata szerint az EME 7 szakosztálya 

is megrendezte november folyamán a saját tudományos 
ülésszakát. Az Orvos- és Gyógyszerésztudományi Szakosz-
tály (OGySz) Marosvásárhelyen (november 22.) és a kolozs-
vári szekció keretében is (november 23.) tartott ünnepi ülé-

seket. A Szakosztály marosvásárhelyi rendezvényét 2013-
ban a marosvásárhelyi magyar nyelvű gyógyszerészképzés 
65. évfordulójának jegyében tartották. Erre ötletet szolgálta-
tott az október 3.-án bemutatott emlékkötet [Azok a szép 
diákévek - gyógyszerészek emlékeznek; szerkesztő prof. 
Gyéresi Árpád; – Gyógyszerészet, 57, 638-639 (2013)].

Az ünnepi megemlékezésre meghívták a Marosvásár-
helyi Gyógyszerészeti Kar nyugalmazott és aktív oktatóit, 
munkatársait, a Kar végzettjeit (59 nemzedék), hallgatóit, 
a MOGYE magyar tanárait. Egyed Zsigmond Imre, az 
EME-OGYSZ elnökének megnyitóját követően, Sipos 
Emese, a Gyógyszerészeti Kar dékánhelyettese és Banga 
Orsolya V. éves hallgató köszöntötte a jelenlevőket. Ez-
után a Deus Providebit Tanulmányi Ház zsúfolásig meg-
telt nagytermében négy előadás hangzott el:

 − Péter H. Mária: Az erdélyi magyar nyelvű gyógysze-
részképzés története kezdetétől az önálló marosvásár-
helyi Gyógyszerészeti Kar megalakulásáig. Az oktatást 
biztosító tanári kar;

 − Gyéresi Árpád: 65 év a gyógyszerészgenerációk emlé-
kezetében;

 − Sipos Emese: A marosvásárhelyi gyógyszerészképzés 
új időszaka;

Kocsis Károly és Sipos Gábor

Sipos Emese dékánhelyettes és Banga 
Orsolya V. éves hallgató Az ünnepség résztvevői

Egyed-Zsigmond Imre EME OGYSZ elnök
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 − Horváth Géza: Pezsdülő diákélet 1990 után.
Az előadások áttekintést nyújtottak a gyógyszerészkép-

zés alakulásáról a XVIII. századi kezdetektől napjainkig, 
az 1872-ben Kolozsváron létesített magyar egyetem mű-
ködésének időszakaiban folyó képzéstől, az 1948-ban 
Marosvásárhelyen magyar oktatási nyelvvel megalakult – 
önálló – Gyógyszerészeti Karig. Megemlékeztek az inté-
zetalapító tanárokról, az intézetek munkatársairól.

Az oktatás és a hallgatói élet 65 évet átívelő áttekintése 
felölelte a felvételi rendszer alakulását, az oktatás szerke-
zetének és nyelvének alakulását, a hallgatók tudományos 
tevékenységének, a vizsgarendszernek és a záró („állam-
vizsga”) vizsga alakulását, a hallgatói élet 1989 előtti po-
litikai kötöttségeit, az 1990 utáni időszak gazdag tevé-
kenységét, a magyar hallgatói szervezet (MMDSZ) aktív 
szerepét rendezvények szervezésében, kapcsolatok léte-
sítésében és ápolásában, a kulturális élet eseményeit. Az 
előadásokban megemlékeztek a Gyógyszerészeti Kar 
életének szomorú időszakáról, az 1986-1989-es évekről, 
amikor felsőbb utasításra szünetelt a felvétel, komoly 
megtorpanást okozva. Ez kísérlet volt a Gyógyszerészeti 
Karon a magyar nyelvű oktatás megszüntetésére. E fáj-
dalmas és szomorú zökkenő után 1990-ben harcolta ki 
maroknyi oktató a folytatást, és ezt követően indult újra 

fejlődésnek a magyar „tagozat”. Emlí-
tésre méltó tény, hogy az 1948-1960 
közötti időszakban – a Gyógyszeré-
szeti Kar létesítését szentesítő rende-
let alapján – csupán magyar nyelvű 
képzés folyt, majd ezután fokozato-
san vezették be, előbb a román nyel-
vű gyakorlatokat, végül 1962-től a ro-
mán nyelvű előadásokat. 1948-2000 
időszakában magyar dékánok voltak 
ezen a Karon.

Az első évfolyam 1950-ben vég-
zett. Az 1950 és 2013 közötti idő-
szakban 59 generáció végzett Maros-

vásárhelyen, a 2452 végzős 13%-a férfi. 1990 után 617 
végzős volt a magyar tagozaton, ami ezen időszak össz-
létszámának az 51%-a.

A rendezvényen köszöntötték a Kar második dékánját 
(1953-1956), a 95 évét betöltött Kovács Endre profesz-
szort. Végül Sipos Emese dékánhelyettes és Szilágyi Ti-
bor, a MOGYE rektorhelyettese emléklapot és virágot 
nyújtott át a Kar nyugalmazott oktatóinak és munkatársa-
inak.

Az EME OGYSZ kolozsvári szekciója november 23-án 
tartott ünnepi ülést. A rendezvényen, ahol kolozsvári or-
vosok, gyógyszerészek, egyetemi oktatók vettek részt, 
Bódizs György elnökletével három előadás hangzott el:

 − Újvári Mária: Orvostudományi könyvek a kolozsvári 
könyvtárakban;

 − Gaal György: A kolozsvári Orvosi Kar épületei és épít-
kezései 1872-1918 között;

 − Gyéresi Árpád: A 65 éves marosvásárhelyi magyar 
gyógyszerészképzés nemzedékeinek emlékei. 

Gyéresi Árpád professzor előadását követően a szer-
kesztésében közelmúltban megjelent emlékkötetet dedi-
kálta.

Gyéresi Árpád

Az ünnepség résztvevői Szilágyi Tibor rektorhelyettes

A képen balról Tuka László, Bíró József, Bódizs Éva, Bódizs György, 
Gyéresi Árpád és Németh Ágnes
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PROF. KLEBOVICH IMRE KITÜNTETÉSE

A Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem 
Vegyészmérnöki és Biomérnöki Kar Tanácsa prof. 
Klebovich Imrének Zemplén Géza Érem kitüntetést ado-
mányozott, amelyet a 2013. november 26-án megtartott 

ünnepi tanácsülésén adott át prof. Fraigl Ferenc dékán. A 
méltatás szerint Klebovich professzor a magas kitüntetést 
a Karon folyó oktató és kutató munka több mint két évti-
zedes kiemelkedő támogatásával érdemelte ki.

LUDÁNYI KRISZTINA KAPTA 2013-BAN A SEMMELWEIS EGYETEM ÁLTAL ALAPÍTOTT 
HUGONNAI VILMA EMLÉKÉRMET 

A Semmelweis Egyetem Szenátusának döntése alapján 
2013-ban kiemelkedő tudományos teljesítményének el-
ismeréseként Ludányi Krisztinának, a Gyógyszerészeti In-
tézet docensének ítéltek oda a Hugonnai Vilma Emlékér-
met. Az elismerést 2010-ben alapította az egyetem és 
olyan 45 év alatti nőket jutalmaznak  vele, akik az okta-
tásban ill. kutatásban jeles eredményeket értek el.  

Az Elméleti Orvostudományi Központ Hevesy György 
előadótermében 2013. november 29-én került sor az 
emlékérem és a hozzá tartozó díszoklevél átadására.  
Prof. Molnár Mária Judit tudományos rektorhelyettes 
megemlékezett a névadóról, Dr. Hugonnai Vilmáról, az 
első magyar orvosnőről, akinek nehéz sorsa ellenére ki-
tartása, elhivatottsága, áldozatvállalása mind az egész-
ségügyben, mind az oktatásban tiszteletet parancsol és 
követendő például szolgál. 

Molnár professzor asszony ismertette a díjazott életút-
ját. Ludányi Krisztina 1993-ban szerzett okleveles ve-
gyészmérnöki diplomát a Veszprémi Egyetemen. Az 
egyetem befejezése után 2005-ig az MTA Kémiai Kutató-
központ Tömegspektrometriai Osztályán dolgozott tudo-
mányos segédmunkatársként, tudományos munkatárs-
ként, majd tudományos főmunkatársként. A PhD fokoza-
tot summa cum laude minősítéssel az ELTE Doktori Isko-
la Kémia programjának keretén belül szerezte tandem 
tömegspektrometria területen. 2005-től a Semmelweis 
Egyetem Gyógyszerészeti Intézetében dolgozik, ahol a 
Bioanalitikai Laboratóriumot megalakulása óta vezeti. 
Meghívott előadóként számos egyetemen tanít bio-
analitikai, spektroszkópiai, tömegspektrometriai tárgyak-
ban. Akkreditált PhD témavezetőként doktorandusz hall-

gatók munkáját segíti, valamint tudományos diákköri és 
szakdolgozati témavezetőként is részt vesz az Intézet ok-
tatási tevékenységében.

A kitüntetett „Tömegspektrometria az orvos- és gyógy-
szerésztudományban” címmel tartotta meg emlékelő-
adását. A tömegspektrometria, mint analitikai módszer 
100 éves múltra tekint vissza, hiszen 1913-ban jelent 
meg J.J. Thompson első publikációja e technika említésé-
vel. Ludányi docens asszony előadásában elmondta, 
hogy a módszer rendkívül érzékeny, szelektív és nagy át-

A Hugonnai Vilma Emlékérem

A Zemplén Géza érem elő- és hátlapja

A Zemplén Géza-díjat prof. 
Klebovich Imrének prof. Fraigl 

Ferenc dékán adja át
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Román Nemzeti Gyógyszerész Kongresszus 2014-ben
Jászváros (Iaşi ) szeptember 24-27.

A Román Gyógyszerésztudományi  Társaság a Iaşi-i „Gr.T.Popa” Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetemmel közösen 
szervezi a XV. Nemzeti Gyógyszerész Kongresszust (CNFR XV.). A kongresszus meghirdetett általános témakerete 
Szemlélet és innováció várható alakulása a gyógyszerészi gyakorlatban 2020-ig.
A fő témakörök:
− Biológiailag aktiv anyagok tervezése;
− Bioaktiv anyagok preklinikai és klinikai értékelése;
− A gyógyszertechnológia kihivásai és távlatai;
− Biotikumok/xenobiotikumok minőségvizsgálata;
− Marketing, menedzsment és információs technológiák.
A kongresszus helyszíne Moldva fővárosának, Iaşi-nak a történelmi városközpontjában levő Palas kongresszusi 
központ.
A kedvezményes jelentkezési határidő: március 31.
Az összefoglalók beküldési határideje: április 15.

Bővebb részvételi információk január 20-a után várhatók.
Előzetes információk a registration@congrsfarmacie2014.ro címen kérhetők.

eresztőképességű, kiválóan alkalmas szerkezetkutatásra, 
tisztaságvizsgálatra, a farmakonok in vivo sorsának nyo-
mon követésére, ill. biológiai makromolekulák vizsgála-
tára is.  Előadásában a tömegspektrometria területén el-
töltött 20 éves pályafutásának érdekes eseteit elevenítette 
fel. Hallhattunk példát arra vonatkozóan, hogy milyen 
fontos szerepe volt ennek a gyors és érzékeny techniká-
nak klinikai diagnózis felállításában, amikor egyértelmű-
en bizonyítani kellett az intoxikációt egy mélyvénás 
trombózisban szenvedő betegnél, ill. metabolitok szer-
kezet meghatározásában is originális gyógyszerkutatás-
ban. Az elmúlt években a díjazott részt vett olyan analiti-

kai módszerek fejlesztésében is, amelyek segítségével 
meghatározható a glikoproteinek cukor struktúrája, és 
amelyek alkalmasak az oligoszacharid szerkezetek és 
glikopeptid egységek azonosítására is humán plazmá-
ban. Ezek az eredmények megalapozzák egy klinikai 
gyakorlatban alkalmazható új onkomarker kifejlesztését, 
és hozzájárulnak a glikoziláció patofiziológiás folyama-
tokban betöltött szerepének megértéséhez. 

A népes hallgatóság nagy tetszéssel fogadta az elő-
adást, és melegen gratuláltunk a kitüntetéshez.

Stampf György  

Prof. Molnár Mária rektorhelyettes (baloldalt) átadja 
a Hugonnai Vilma Emlékérmet Ludányi Krisztinának Ludányi Krisztina emlékelőadását tartja
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ROZSNYAY 
témákat, konzulenseket keresünk!

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny azon gyakorló, fi atal 

gyógyszerészek fóruma, akik a mindennapi munkájuk mel-

lett vállalják valamilyen szakmai probléma tudományos 

igényű, kísérletes és/vagy irodalmi feldolgozását és 

előadását, tovább víve ezzel a táraasztalon a tudományt 

meglátó, aradi gyógyszerész-újító szellemiségét.

Tisztelt Kolléga!

Akár kutatóként, akár tapasztalt gyógyszerészként Ön tisztában van vele, mi a jelentősége egy 

helyesen feltett kérdésnek, egy valós érdeklődésre számot tartó probléma felvetésének, vagyis 

egy jó témának. 

Azzal a kéréssel fordulunk Önhöz, potenciális konzulenshez, hogy ha van a szakterül-

etét érintő, a közforgalmú ill. kórházi munka mellett feldolgozható, kísérletes vagy 

kérdőíves, esetleg irodalomkutatási témája, ötlete, amelyet szívesen ajánlana kidol-

gozásra a fi atal kollégák fi gyelmébe, kérem, elérhetőségével együtt juttassa el az 

ifj usag@mgyt.hu e-mail címre. 

Az összegyűlt témák és témavezetők folyamatosan frissített lis-

táját megjelentetjük a Gyógyszerészet hasábjain, és az MGYT 

Ifj úsági Bizottságának honlapján. 

Köszönettel:

MGYT Ifj úsági Bizottság
www.ib.mgyt.hu

Gyogyszereszet_2014-01.indb   56Gyogyszereszet_2014-01.indb   56 1/10/14   9:58 AM1/10/14   9:58 AM



Fejleszd te is a világ gyógyszerészetét!

VEGYÉL RÉSZT A ROZSNYAYN!
Kedves 35 év alatti Fiatalok!
2014 júniusában, Budapesten  újra lesz Rozsnyay Mátyás Emlékverseny. Ha voltál már korábban, akkor tudod, hogy ott a helyed, ha még nem voltál, akkor 

ne szalaszd el az alkalmat!

Neked is megéri (újra) belevágni, mert:

− szakmailag és emberileg több, jobb, magabiztosabb leszel,

− jártasságot szerezhetsz egy téged érdeklő szakterületen,

− utánajárhatsz érdekes kérdéseknek,

− új ismerősökre, barátokra tehetsz szert,

− remek szakmai és oldott társasági programok lesznek,

− szakmai renomét, pénzjutalmat és értékes díjakat nyerhetsz,

− megoszthatod ismereteidet, tapasztalataidat, problémáidat másokkal,

− javíthatod környezeted egészségügyi ellátásának színvonalát,

− lendíthetsz Magyarország és a világ gyógyszerészetén!

Mit kell tenned ehhez?

− összeszedni a bátorságodat, jelentkezni a versenyre,

− kísérletes / kérdőíves / irodalomkutatást végezni egy érdekes, gyakorlati területen,

− összegezni az eredményeket,

− és előadni egy kollegiális, bátorító közegben.

Miben tudunk segíteni:

− ajánlhatunk kutatási témákat és konzulenseket,

− tanáccsal, információkkal szolgálhatunk a rendezvényről,

− megismertethetünk korábbi résztvevőkkel,

− bővíthetjük az előadástechnikai képességeidet,

− anyagi problémák esetén igyekszünk segítséget nyújtani.

Folyamatosan frissülő információkat találhatsz az Ifj úsági Bizottság honlapján és facebook oldalán. Keress fel bennünket!

MGYT Ifj úsági Bizottság
www.ib.mgyt.hu

AJÁNLOTT TÉMÁK KONZULENS MUNKAHELY ELÉRHETŐSÉG
− A kórházi osztályokon alkalmazott infúzó –

injekció elegyítési protokollok gyógyszerészi 

vonatkozásai.

Giday Henriette Fejér Megyei Szent György Egyetemi 

Oktató Kórház Intézeti Gyógyszertár,

Székesfehérvár

hgiday@mail.fmkorhaz.hu

− Gyógyszerhamisítás (tisztigyógyszerészet, 

fogyasztóvédelem).

− Mesterséges táplálás (nemzetközi összeha-

sonlítás, magyarországi helyzet).

− Várandósság és obesitas - gyógyszerészi 

gondozás.

Kovácsné Balogh 
Judit

Semmelweis Egyetem Egyetemi 

Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési 

Intézet

kovacsne_balogh.judit@pharma.

semmelweis-univ.hu

− Gyógyszertárakban forgalmazott étrend-

kiegészítők értékelése élelmiszerbiztonsági 

szempontból.

Blázovics Anna Semmelweis Egyetem Farmakognóziai 

Intézet

blaz@drog.sote.hu

− Mérgező növények toxikológiai jelentősége. 

(Saját felmérések; esettanulmányok, mérge-

zési statisztikák feldolgozása.)

Farkas Ágnes PTE ÁOK Farmakognóziai Tanszék agnes.farkas@aok.pte.hu

− Életminőség vizsgálata krónikus betegeknél.

− Kórházi gyógyszerész szerepe az infekciók 

megelőzésében.

− Kihívások az immunszupresszív terápiában.

Mészáros Ágnes Semmelweis Egyetem 

Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi 

Szervezési Intézet

meszaros.agnes@pharma.

semmelweis-univ.hu

− Célzott antibiotikum-terápia gyakorlata a 

járó- és fekvőbeteg ellátásban.

Murvai Csilla 
Ünige

Semmelweis Egyetem Biofi zikai és 

Sugárbiológiai Intézet

murvaiunige@yahoo.com

− Növényi eredetű homeopátiás készítmények 

- tények, kételyek.

Csupor Dezső SZTE GYTK Farmakognóziai Intézet csupor.dezso@pharmacognosy.hu
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  SZÁZLÁBÚMÉREG FÁJDALOM ELLEN

Mindennapi életünk szerves velejárója a fájdalomérzet, 
mely fi gyelmeztet a testet érő káros hatásokra és segít 
elkerülni az életet veszélyeztető sérüléseket. Az erős, 
krónikusan fennálló fájdalom azonban az életminősé-
get, cselekvőkészséget jelentősen rontó kóros állapot, 
melynek tartós kezelésére nem ismert tökéletes gyógy-
mód. Egyes becslések szerint a fájdalom – mint tünet 
– évente körülbelül 600 milliárd dollár terhet ró csak az 
amerikai társadalomra.

Kínai és ausztrál kutatók nemrégiben olyan élőlény-
ben leltek analgetikus hatóanyagra, ami elől mindenki 
más hanyatt-homlok menekülne: mérgező a csípése, 
rengeteg lába van és akár 20 cm hosszúra is nőhet. A 
szóban forgó kínai vörösfejű százlábú (Scolopendra 
subspinipes mutilans) mérgéből kivont, 46 aminosav-
ból álló peptid ígéretes új hatóanyag lehet a fájdalom-
csillapításban. Kísérleti egereken az anyag a morfi nnál 
sokkal erősebb hatásúnak bizonyult, ráadásul a kutatók 
nagy dózis adása esetén sem tapasztaltak mellékhatá-
sokat. De hogy lehet az, hogy a százlábú prédájául 
szolgáló rovarokra nézve másodperceken belül halálos 
méreg az emlős szervezetre nemhogy nem mérgező, 
hanem gyógyító hatású? A válasz a peptid hatásmecha-
nizmusában keresendő: az anyag egy feszültségfüggő 
nátriumcsatornát blokkol (NaV1.7), melyek működése 
rovarokban létfontosságú, azonban emlősökben szá-
mos hasonló NaV típusú ioncsatorna található, így a 
NaV1.7 blokádja nem jár nemkívánatos hatásokkal. A 
kutatók szerint az általuk megtalált peptid egy új, fáj-
dalomcsillapításra alkalmas vegyületcsalád kifejleszté-
sében vezérmolekula lehet a jövőben, persze mindad-
dig szükség van a hatásmechanizmusának részletesebb 
feltérképezésére.
Yang, S., et al.: Discovery of a selective NaV1.7 inhibitor from 
centipede venom with analgesic efficacy exceeding morphine 
in rodent pain models.  Proceedings of the National Academy 
of Sciences of the United States of America doi:10.1073/
pnas.1306285110.

VA(SE)

LAKTON ANTIBIOTIKUMOK TBC ELLEN

Annak ellenére, hogy a gyógyászat fegyvertárában 
számtalan antibiotikum található, a tuberkulózis évente 
több mint egymillió ember haláláért felelős.  A 
Mycobacterium tuberculosis hatóanyagokkal együtt 
fejlődő, rendkívül adaptív rezisztenciája következtében 
manapság az összes ismert gyógyszerrel szemben el-
lenálló törzsek is elterjedtek. A rezisztens törzsek elleni 
hatóanyagok kutatásában kulcsfontosságú a baktérium 
élettani tulajdonságainak részletes megismerése, egye-
di hatóanyag-célpontok azonosítása.

Amerikai kutatók nemrég azonosítottak egy ve-
gyületcsoportot, amely hatásos lehet Mycobacterium 
tuberculosis ellen. Az anyagok β-laktonok, azaz mo-
lekuláik tartalmaznak egy négytagú gyűrűbe zárt kar-
bonsavészter-csoportot. Közös jellemzőjük továbbá, 
hogy a kórokozó egyik olyan létfontosságú proteáz 
típusú enzimét veszik célba, mellyel az eddig ismert 
hatóanyagok nem lépnek kölcsönhatásba. Az új cél-
pont a ClpP enzim, mely a baktérium felesleges vagy 
hibás szerkezetű fehérjéit bontja le. A csoport legha-
tékonyabb vegyülete a tuberkulózis elleni terápiában 
használt sztreptomicinhez hasonló hatékonyságúnak 
bizonyult, in vitro kísérletekben megállította a kór-
okozó növekedését.  A kutatók szerint az új molekula 
hatékonysága főként a laktongyűrű α-szénatomjához 
kapcsolódó benzilcsoportnak köszönhető. Erre a 
szénatomra más aromás szubsztituensek bevitele 
akár még hatékonyabb anyagokat eredményezhet, 
így a most közölt β-laktonok vezérmolekulái lehet-
nek tuberkulózis elleni antibiotikumok egy új család-
jának. Az in vitro eredmények – bár állatkísérletek-
kel egyelőre nincsenek megerősítve – rávilágítanak 
arra is, hogy a jövő antibiotikus terápiájának fontos 
célpontjai lehetnek eddig kiaknázatlan bakteriális 
proteázok.
Compton, C. L.: Antibacterial Activity of and Resistance to 
Small Molecule Inhibitors of the ClpP Peptidase. ACS 
Chemical Biology doi: 10.1021/cb400577b.
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MALÁRIAVAKCINA A SIKER KAPUJÁBAN

A malária hordozójának irtása és a betegség kezelésére 
alkalmas gyógyszerek az utóbbi évtizedekben sikeresen 
csökkentették a betegség morbiditását és mortalitását, 
azonban mindezek ellenére a malária évente hozzávető-
leg 200 millió fertőzést okoz és mintegy egymillió em-
ber haláláért felelős. A WHO célkitűzései között szere-
pel, hogy 2025-re legyen elérhető egy olyan oltóanyag, 
amely legalább 80%-os hatékonysággal biztosít védel-
met a fertőzés ellen. Mindezidáig egyetlen maláriaelle-
nes oltóanyag sem volt képes még csak megközelíteni 
sem ezt a szintet. Ismert jelenség, hogy radioaktív su-
gárzással legyengített malária kórokozókat (Plasmodium 
falciparum) hordozó szúnyogok csípése képes megfele-
lő immunizációt kialakítani. A gyakorlatban ez a mód-
szer azonban sajnos nem alkalmazható: a célszemélyt 
átlagosan több mint ezer kezelt szúnyognak kell meg-
csípnie ahhoz, hogy létrejöjjön a malária elleni védett-
ség. A szúnyogok nyálmirigyéből kinyert legyengített 
kórokozókból előállítható oltóanyag, mely bőr alá vagy 
bőrbe injektálva biztonságosan adható, de a csekély im-
munválasz nem alakít ki értékelhető immunitást.

Amerikai kutatók nemrégiben számoltak be arról, 
hogy a sugárzással legyengített kórokozókból előállított 
vakcina intravénásan adagolva meglepően hatékony. A 
legnagyobb dózissal kezelt hatfős csoport minden tagja 
ellenállt a kísérleti körülmények között létrehozott ma-
láriafertőzésnek, de alacsonyabb dózis esetén is mint-
egy 60%-os hatékonyságot tapasztaltak. A kontrollcso-
port védőoltásban nem részesülő hat tagjából azonban 
öt megbetegedett.  Az intravénás vakcina hatékonyan 
aktiválta az immunrendszer T-sejtjeit, ráadásul mivel 
teljes kórokozót tartalmaz, egyszerre rengeteg különbö-
ző Plasmodium antigén ellen képes immunválaszt kivál-
tani, tartós és megbízható immunitást létrehozva. A ku-
tatók megjegyzik, hogy bár az intravénás gyógyszerbe-
vitel mindennaposnak számít, fertőző betegségek meg-
előzésére szolgáló oltóanyag bejuttatására ez az út idáig 
ismeretlen volt. A jövőben több kontinensre kiterjedő 
vizsgálatok lebonyolítását tervezik, hogy az eredmé-
nyek birtokában kifejleszthessenek a malária által ve-
szélyeztetett emberek számára széles körben elérhető, 
biztonságos és tartós védelmet nyújtó oltóanyagot.
Seder, R. A., et al.: Protection Against Malaria by Intravenous 
Immunization with a Nonreplicating Sporozoite Vaccine. Sci-
ence 341(6152), 1359-1365 (2013).

VA(SE) 

GYÓGYÍR MARIHUÁNAFÜGGŐSÉGRE

Az USA mintegy 17,4 millió marihuána fogyasztója közül 
körülbelül minden tízedik válik függővé. A marihuána a 

többi kábítószerhez hasonlóan az agy jutalmazó rendsze-
rét aktiválja. Fő pszichoaktív hatóanyaga, a tetrahidro-
kannabinol (THC) a mezolimbikus rendszer dopamin-
kiválasztását serkenti, melynek meghatározó szerepe van 
a függőség kialakulásában. A jutalmazó rendszer aktiváci-
ójának gyógyszeres úton való visszaszorítása lehetőséget 
adna a marihuána-függőség kezelésére. 

A Marylandi Egyetem kutatói olyan THC-függő 
mókusmajmokat kezeltek a Ro 61-8048 jelű anyaggal, 
amelyek önként adagolhatták maguknak a THC-t. Azt 
tapasztalták, hogy a vegyülettel kezelt kísérleti állatok 
a kezelést követően sokkal ritkábban adagolták ma-
guknak a kábítószert, mint a kontrollcsoport tagjai. A 
Ro 61-8048 a hatását a kinurenin 3-monooxigenáz en-
zim gátlásával fejti ki, melynek eredménye a 
kinurénsav koncentrációjának emelkedése a központi 
idegrendszerben. A kinurénsav pedig a jutalmazó rend-
szer idegsejtjeinek α7-nikotinos acetilkolin receptorait 
képes blokkolni, megzavarva ezzel az idegsejtek kö-
zötti ingerületátvitelt, így végső soron nem zajlik le a 
jutalomérzésért felelős dopamin-elválasztás. A kutatók 
szerint a THC hatásának a kinurénsav-szint emelésével 
történő közvetett gátlása előnyösebb, mint az agy 
kannabinoid receptorainak közvetlen blokkolása. Ez a 
stratégia sokkal kevesebb mellékhatással jár: kísérlete-
ikkel bebizonyították, hogy a Ro 61-8048 hatásos dó-
zisa nem befolyásolja hátrányosan a kísérleti állatok 
kognitív funkcióit, míg a kannabinoid receptorok blo-
kádja számos, a THC hatásához nem köthető központi 
idegrendszeri mellékhatással jár. 

Különösen ígéretesnek tűnik az a megfi gyelés, hogy 
a kísérleti anyaggal kezelt állatok a kezelés felfüggesz-
tését követően sem tértek vissza a kábítószer adagolá-
sához. A Ro 61-8048 tehát nemcsak a marihuána elha-
gyásában, hanem az absztinencia hosszú távú fenntar-
tásában is fontos szerepet játszhat a jövőben. Mielőtt 
azonban az anyagból gyógyszer lehet, részletesebben 
fel kell térképezni, hogy milyen hatással van az emberi 
szervezet másféle működéseire a kinurénsavat átalakí-
tó enzim gátlása.
Justinova, Z., et al: Antibacterial Activity of and Resistance 
to Small Molecule Inhibitors of the ClpP Peptidase. ACS 
Chemical Biology doi: 10.1021/cb400577b.

VA(SE)

KAMILLÁT KÁVÉ HELYETT?

Az orvosi székfű (Matricaria recutita) az egyik legis-
mertebb és legkiterjedtebben alkalmazott gyógynö-
vény. A virágzatából nyert forrázatot és illóolaját töb-
bek között kolagóg, karminatív, diuretikus és gyulla-
dáscsökkentő hatása miatt alkalmazzák. Kivonatainak 
számos farmakológiai aktivitása is ismeretes, például 
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koleszterinszint csökkentő, görcsoldó, vérlemezke 
aggregációt gátló hatás.

Bár a növényből készült kivonatok idegrendszerre 
gyakorolt hatásával több tanulmány is foglalkozott, 
mindezidáig nem létezett olyan közlemény, amely az 
illóolaj központi idegrendszeri hatásait vizsgálta volna.

A török Anadolu Egyetem kutatói felnőtt hím egere-
ken vizsgálták az orvosi székfű vízgőz desztillációjával 
előállított illóolajának viselkedésre gyakorolt hatását. A 
kísérlet során az előállított illóolajat napraforgó olajban 
oldották, és hatását három különböző dózisban (25, 50 
és 100 mg/testsúly kg) tanulmányozták referencia és 
kontroll csoporthoz képest. A referencia csoport a 
pszicho stimuláns hatásáról ismert koffeint (25 mg/ test-
súly kg), a kontroll csoport pedig napraforgóolajat ka-
pott. Az adagolás minden esetben orálisan történt az el-
végzett vizsgálatokat megelőzően 60 perccel.

Az illóolaj fő komponensei az alábbiak voltak: alfa-
bizabolol-oxid A, alfa-bizabolol-oxid B, (Z)-bétafar nezén 
és alfa-bizabolol. Az elvégzett vizsgálatok az egerek 
lokomotor aktivitását, a motoros koordinációt, az egerek 
emociánlis állapotát és depresszió szintjét mérték. 

A kísérlet során azt tapasztalták, hogy 50 és 100 
mg/ttkg dózisú illóolaj, csakúgy, mint a koffein szigni-
fi kánsan növelte a spontán lokomotor aktivitást, míg a 
motoros koordinációt nem befolyásolta számottevően.

Az illóolaj egerek érzelmi állapotára gyakorolt hatá-
sának feltérképezése során három eltérő kísérlettel is 
sikerült igazolniuk, hogy az illóolaj fokozza az állatok 
szorongását 50 és 100 mg / ttkg dózisban. A pszicho-
stimulánsok, mint például a koffein is fokozzák a szo-
rongást.

A kamilla illóolajának antidepresszáns hatását nem 
sikerült egyértelműen bizonyítani. Ugyan az egerek 
depressziójának vizsgálata során mért paraméter dó-
zisfüggést mutatott, de az eredmény nem értékelhető, 
mert a lokomotor aktivitást fokozó szerek ál-pozitív 
eredményt okozhatnak a kísérlet során alkalmazott 
vizsgálati elrendezésben.

Tehát az elvégzett kísérletek a kamilla illóolaj kof-
feinhez hasonlítható pszichostimuláns aktivitását iga-
zolták, ami miatt a fi gyelemhiányos hiperaktivitási be-
tegség terápiájának egyik gyógyszerjelöltje is lehet.
Can, Ö. D., et al.: Psychopharmacological profi le of 
Chamomile (Matricaria recutita L.) essential oil in mice. 
Phytomedicine 19(3–4), 306-310 (2012).

SZP

CINK-OXID, EGY KIAKNÁZATLAN 
FELHASZNÁLÁSI TERÜLET

A cink-oxid mint hatóanyag, antimikróbás hatása miatt 
lokális és szisztémás betegségek terápiájában, valamint 

fi zikai hatású fényvédőként is használatos. Azonban se-
gédanyagként, például konzerválószerként történő fel-
használása különböző gyógyszerformákban csak má-
sodlagos. 

A tanulmány három különböző forrásból származó, 
eltérő minőségű cink-oxidon végzett vizsgálattal pró-
bálja meg feltárni a kapcsolatot a cink-oxid fi zikai-ké-
miai tulajdonságai és az antimikrobás hatása között öt 
mikroorganizmus esetén. 

A fi zikai-kémiai vizsgálatok során meghatározták a 
cink-oxid minták kristályméretét, alakját, porozitását, 
fajlagos felületét és a belőlük készített vizes szuszpen-
ziókban megjelenő részlegesen aggregálódott részecs-
kék méretét.

A mikrobiológiai vizsgálatokat Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Candida albicans és Aspergillus brasiliensis mikroor-
ganizmusokon végezték.

Baktericid hatása a Gram-negatív E. colira erősebb-
nek bizonyult, mint a Gram-pozitív S. auerusra. A 
gombák tekintetében viszont csak fungisztatikus hatást 
lehetett bizonyítani.

Megállapították azt is, hogy a cink-oxid mikroorga-
nizmusokra kifejtett hatása idő- és koncentrációfüggő.

A kutatóknak sikerült igazolniuk továbbá, hogy az 
antimikrobás hatásnak a kis kristályméret, valamint a 
nagy pórusméret és a fokozott porozitás kedvez. A fo-
lyadékfázisban történő részecske-agglomeráció azon-
ban nem befolyásolja a vizsgált hatást. 
Pasquet, J., et al. : Antimicrobial activity of zinc oxide 
particles on fi ve micro-organisms of the Challenge Tests 
related to their physicochemical properties. Int J Pharm, 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijpharm.2013.10.031

SZP

TENGERI UBORKÁVAL A HIV VÍRUS ELLEN

Korunk egyik legnagyobb problémát jelentő fertőző 
betegsége a szerzett immunhiányos szindróma vagy 
más néven AIDS kialakulását előidéző a HIV-1 (humán 
immundefi ciencia vírus) vírusfertőzés. Egyes becslések 
szerint eddig több mint 33,3 millió HIV-1 fertőzött és 
AIDS-es beteg fordult elő a világon, ami komoly anya-
gi és társadalmi terhet jelent. Így érthető, hogy világ-
szerte számos kutatócsoport foglalkozik potenciális 
gyógyszermolekulák kutatásával, amelyek valamilyen 
módon gátolhatják a HIV terjedését és javíthatják a fer-
tőzöttek életkilátásait. Az USA-ban jelenleg 26, az 
FDA által engedélyezett HIV ellenes gyógyszer van a 
piacon, ezek többek között nukleozid analóg reverz 
transzkriptáz gátlók (NRTI), nem nukleozid analóg 
reverz transzkriptáz gátlók (NNRTI), proteáz gátlók 
(PI), integráz gátlók (INI) és fúzió gátlók (FI). Sajnos 
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egyre több olyan beteg van, akik a fent említett gyógy-
szereket súlyos mellékhatásaik miatt nem tudják alkal-
mazni. További problémát jelent az alkalmazott gyógy-
szerek ellen rezisztens HIV mutánsok megjelenése is.

A tengeri élővilágból kinyert, különböző szerkezetű 
szulfatált poliszacharidok gyógyszerként való alkalma-
zásának lehetőségét már régóta intenzíven vizsgálják. 
Antioxidáns, daganatellenes, antivirális hatásuk sok 
esetben jól ismert. Nemrég egy kínai kutatócsoport a 
Thelenota ananas tengeri uborka faj testfalából izolált 
egy új fukozilált kondroitin-szulfátot, ami szerkezeti-
leg N-acetilgalaktózamint, glukuronsavat, fukózt és 
szulfátésztereket tartalmaz 1:1:1:3,7 arányban. Az izo-
lált poliszacharidot depolimerizálták és az így nyert kis 
molekulatömegű fragmens, a 12,5 kDa-os FuCS-1 bio-
lógiai hatását vizsgálták. Eredményeik szerint a FuCS-
1 kis citotoxicitással rendelkezik és számos HIV-1 mu-
tánsra gátló hatással van, többek között más szerekkel 
szemben rezisztenciát mutató mutánsokra is. Nem csak 
a laboratóriumi, de a klinikai törzsek replikációját, va-
lamint az NNRTI és a PI rezisztens törzsek repliká-
cióját is gátolta. A legerősebb gátló hatást pedig a T-20 
vagy más néven enfuvirtid rezisztens törzseken fejtette 
ki. Emellett ugyan jóval kisebb mértékben, de a HIV-2 
vírusok replikációját is csökkentette in vitro. 

Következésképp a tengeri uborkából izolált FuCS-1 
a továbbiakban jó kiindulópontja lehet egy új 
fúziógátló hatóanyag kifejlesztésének.
Huang, N. et al.: The depolymerized fucosylated chondroitin 
sulfate from sea cucumber potently inhibits HIV replication 
via interfering with virus entry. Carbohydrate research 380, 
64-69 (2013).

BR

AZ ANYATEJ A LEGJOBB PREBIOTIKUM?

Régóta ismert, hogy az anyatej – a csecsemők ideális 
tápláléka a születés utáni hónapokban – prebiotikus ha-
tással rendelkezik. Fontos szerepet játszik az egészsé-
ges bélfl óra kialakításában, emellett pedig különböző 
fertőzések ellen nyújt védelmet. Ezen hatásokban a leg-
jelentősebb szerepet az anyatejben harmadik legna-
gyobb mennyiségben előforduló oligoszacharidok töl-
tik be: számos korábbi kutatás bizonyította, hogy az 
oligoszacharidok képesek gátolni az enterális patogének 
kolonizációját, a fukozilált oligoszacharidok pedig 
csökkentik az újszülöttekben a hasmenés kialakulásá-
nak valószínűségét.

Egy amerikai kutatócsoport munkája során az anya-
tejben döntő mennyiségben jelenlévő fukozilált 
oligoszacharidok (2’-fukozillaktóz, laktodifukotetraóz, 
3-fukozillaktóz) prebiotikus aktivitását hasonlította 
össze a tápszerekben általánosan alkalmazott frukto- 

és galaktooligoszacharid prebiotikumokkal. A prebio-
tikumok általános hatása, hogy hozzájárulnak a bifi do-
baktériumok növekedéséhez, lebontásuk következté-
ben pedig a pH helyileg csökken és emellett laktát ter-
melődik. A vizsgálataikhoz négy baktériumtörzs 
növekedését vizsgálták oligoszacharidmentes, illetve 
oligoszacharidokat tartalmazó táptalajon. A fukozilált 
oligoszacharidokkal dúsított táptalajon a  bifi dobakté-
rium törzsek aránya nőtt, miközben nagy mennyiségű 
laktátot és rövid láncú zsírsavakat termeltek, ezzel – a 
fruktooligoszacharidokhoz képest is – jelentős mérték-
ben csökkentve a pH-t. Ezzel szemben a patogén bak-
tériumok csak kis mértékben voltak képesek hasznosí-
tani a fukozilált oligoszacharidokat és a bifi dobakté riu-
mok által termelt savas bomlástermékek gátolták a nö-
vekedésüket. A 48 órás inkubációs idő után HPLC-MS 
mérésekkel jellemezték a fermentált fukozilált oligo-
szacharidok mennyiségét: a 2’-fukozillaktóz és a lak-
todi fukotetraóz több mint 90%-a, míg a 3-fukozillaktóz 
53%-a került lebontásra. Valószínűleg a 3-fukozil lak-
tóz kisebb prebiotikus aktivitással rendelkezik, mint a 
másik két vizsgált oligoszacharid.

Így az a tény, hogy az anyatej az ideális táplálék az 
újszülött számára, ismét beigazolódott, hiszen az anya-
tejben megtalálható oligoszacharidok szignifi kánsan 
nagyobb prebiotikus aktivitást mutattak, mint a tápsze-
rekben alkalmazott galakto- és fruktooligoszacharidok. 
Emellett az eredmények azt mutatták, hogy a fertőzé-
sek elleni védelemben nem csak a patogének szolubilis 
receptor analógként való megkötése, de az oligo-
szacha ridokból képződő savas bomlástermékek is fon-
tos szerepet játszanak, mivel gátolhatják egyes kóroko-
zók szaporodását.
Yu, Z.-T. et al. :The principal fucosylated oligosaccharides of 
human milk exhibit prebiotic properties on cultured infant 
microbiota. Glycobiology 23, 169-177 (2013).

BR

SEJTÖREGEDÉSSEL A KRÓNIKUS MIELOID 
LEUKÉMIA ELLEN

A tumor progresszió hátterében számos folyamat állhat, 
többek között az extracelluláris mátrixban bekövetkező 
szerkezeti változások. Ez a mikrokörnyezeti változás 
sejtproliferációt és sejtmigrációt indukálhat, valamint a 
terápiában komoly problémát jelentő multidrog rezisz-
tencia kialakulásában is közrejátszik. Egyes szolid tu-
morok esetében már kimutatták az extracelluláris mát-
rix egyik fő komponensének, a hialuronsavnak (HA) a 
megnövekedett mennyiségét, ami a sejtek túlélését és 
multidrog rezisztenciát okozott. Azonban a hialuronsav 
megnövekedett mennyisége onkohematológiai kórké-
pekben még nem vizsgált.
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Jelen kutatás célja a hialuronsav szerepének vizsgá-
lata volt a krónikus mieloid leukémia (CML) patogene-
zisében és alternatív szerek alkalmazása a hialuronsav 
hatásainak felfüggesztésére. A CML kezelésében első-
vonalbeli szerek az imatinib, nilotinib és a dasatinib. 
Ezen szerek hatástalansága esetén a terápiát konvenci-
onális kemoterápiás szerekkel, vinkrisztinnel vagy 
doxorubicinnel folytatják. Sajnos egyes esetekben 
ezek sem érik el a kívánt hatást, így elengedhetetlen 
újabb molekuláris célpontok azonosítása új gyógysze-
rek fejlesztéséhez. 

A kutatócsoport a vizsgálataikhoz vinkrisztinre ér-
zékeny, illetve vinkrisztin rezisztens humán leukémiás 
sejtvonalakat használt. Eredményeik azt bizonyítják, 
hogy a CML esetében a hialuronsav a receptorokkal 
keresztkötést létrehozva számos jelátviteli útvonalon 
keresztül proliferációt indukál, meggátolja a sejtek 
öregedését és hozzájárul a multidrog rezisztencia ki-
alakulásához. Azonban a hialuronsav szintézisét sike-

resen gátolja a 4-metilumbeliferon (4-MU), így indu-
kálva a sejtek öregedését, valamint a 4-MU-nal való 
kezelés érzékenyíti a sejteket vinkrisztinre, emellett 
pedig gátolja a sejtekbe bejutott doxorubicin eliminá-
lását. Hasonló hatásokkal rendelkeznek a hialuronsav 
oligomerek (a hialuronsavnál kisebb molekulák, me-
lyek nem képesek keresztkötést létrehozni a recepto-
rok között) is.

A sejtöregedés indukciója egy jó alternatíva lehet a 
leukémia terápiájában, mivel a tumoros sejtek proli-
ferációjának gátlása mellett a normál hematopoetikus 
sejtek fejlődését nem befolyásolná. Így ezek az ered-
mények rávilágítanak a hialuronsav oligomerek és a 
4-MU koadjuvánsként való előnyös alkalmazására re-
zisztens leukémiák terápiájában.
Lompardía, S. L. et al. Human leukemic cell lines synthesize 
hyaluronan to avoid senescence and resist chemotherapy. 
Glycobiology 23, 1463-1476 (2013).
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nyos és szakmai szervezetek elsőszámú vezetőinek véle-
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HERBINDEX – GYÓGYNÖVÉNYES 
ADATBÁZIS OKOSTELEFONRA

Babulka Péter: HerbIndex – Gyógynövénykalauz – Út-
mutató a gyógynövények használatához. Apptent 
Studios, 2013.

A szakkönyvek piaca Nyugat-Európában és az USA-
ban átrendeződőben van, a hagyományos, papír alapú 
kiadványok mellett növekvő arányban kelnek el az 
elektronikus, ún. e-könyvek. Az áttörés először a best-
seller lektűrök piacán következett be: ma már nem rit-
ka, hogy az angol nyelven megjelenő kasszasikerek 
elektronikus változatban magasabb példányszámban 
találnak gazdára. A tudományos művek körében az át-
rendeződés lassabb, jóllehet ezeknél indokoltabb lehet 
az elektronikus verziói előnyben részesítése: könnyebb 
és gyorsabb a keresés, és az új tudományos eredmé-
nyek egy egyszerű  frissítéssel a felhasználó számítógé-
pén vagy elektronikuskönyv-olvasóján landolhatnak, 
nem szükséges egy frissített kiadásért újra kinyomtatni 
az egész művet. Mindez az ismeretek gyorsuló terjedé-
sét és könnyebb felhasználását szolgálja.

Az elektronikus szakmai művek legfi atalabb szeg-
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mensét a mobiltelefonra optimalizált adatbázisok je-
lentik. Ezek az ún. okostelefonok elterjedésének kö-
szönhetik létüket. Az ilyen készülékek tulajdonképpen 
miniatürizált, a felhasználó által telepített programok 
futtatására alkalmas számítógépek. Mivel egyre több 
gyógyszerész zsebében is ott lapulnak ezek a telefo-
nok, a bennük rejlő lehetőségek kiaknázása sokunk 
mindennapi munkáját megkönnyítheti.

Az egyik legismertebb platformra, az Android ope-
rációs rendszert futtató telefonokra nemrég készült el 
az első, gyógynövényekkel kapcsolatos adatokat tartal-
mazó szoftver, a HerbIndex. Szerzője dr. Babulka Pé-
ter, aki számos, gyógynövényekkel kapcsolatos könyv 
és szakcikk szerzőjeként, etnobotanikusként a gyógy-
szerészek körében is jól ismert és elismert szakember. 
Bár közreműködésével készült már hasonló, asztali 
számítógépeken használható szoftver, a HerbIndex el-
készítése úttörő vállalkozás.

Az adatbázis 183 gyógynövényt és a szerző (vala-
mint dr. Köteles Ferenc) által készített 800 fotót tartal-
maz. A keresést és a tájékozódást jól használható, 
könnyen átlátható és olvasható felület és színes pikto-
gramok segítik. Több mint tíz szempont (pl. növény 
neve, felhasznált növényi rész, felhasználás, gyógyha-
tás, virág színe, élőhely) szerint kereshetünk, ezek egy 
része nemcsak a szakszerű fi toterápiás felhasználást, 

hanem a természetjárás során történő tájékozódást is 
szolgálja. Az egyes növényeket ismertető „monográfi -
ák” a szakszerű botanikai leíráson kívül nagyítható fo-
tókkal, az élőhelyek bemutatásával is segítik az azono-
sítást. Az adatbázis tartalmazza a fontosabb farma kog-
nóziai információkat (hatóanyagok, hatások, gyógy-
ászati felhasználási célok, adagolás), valamint az 
egyéb felhasználási lehetőségekre (pl. táplálkozási 
célú felhasználás) és az esetleges veszélyekre is felhív-
ja a fi gyelmet.

A HerbIndex nagy erénye, hogy a sokoldalú keresé-
si lehetőségeknek és a tömör formában prezentált 
szakmai információknak köszönhetően a leggyorsabb 
tájékozódási lehetőségnek számíthat a gyakran (és rit-
kábban) használt gyógynövényekkel kapcsolatban. 
Nemcsak hazai növényeket tartalmaz, megtalálhatóak 
benne a nálunk nem gyűjthető, de termékekben gyak-
ran előforduló növényfajok is. A jelenleg elérhető adat-
bázis a tervek szerint évente több tucat új növénnyel 
bővül. Mindazok, akik ki szeretnék kipróbálni a szoft-
vert, a telefonokról elérhető Google Play áruházban le-
tölthetik 21 növényt tartalmazó ingyenes verzióját, és 
ha hasznosnak találják, a teljes, több száz oldalas 
könyvvel egyenértékű adatbázishoz is hozzáférhetnek 
egy szakkönyv árának töredékéért.

Csupor Dezső

Csupor D., Kovács Zs., Szendrei K.: Gyógyteák: van-e helyük a modern terápiában?
1. A gyógyszer termékkategória mellett mely termékkategóriákban kerülhetnek forgalomba hazánkban engedélyezett gyógyászati 
indikációjú teák?
a) gyógytermék . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) orvostechnikai eszköz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) étrend-kiegészítők  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Mely indikációs területen elsőként választandóak a gyógyteák a szintetikus gyógyszerekkel szemben?
a) gyomorfekély . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) anyatej-elválasztás fokozása  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) súlyos szívelégtelenség  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Melyik gyógynövény használata előnyösebb standardizált száraz kivonatként, mint teaként? 
a) citromfű  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) hársfavirág . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) máriatövis termés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
Kovács Gábor: Depresszió – gyógyszerészeknek röviden 
1. A tri- és tetraciklusos antidepressszívumok 
a) minden transzmitter visszavételét gátolják  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) csak a dopamin visszavételét gátolják . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) csak a szerotonin visszavételét gátolják  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. A magyar embereknek 
a) a 10-20%-a depressziós egy adott időpontban . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a 10-20%-a lesz legalább egyszer depressziós élete folyamán  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) mindössze az 5%-a lesz legalább egyszer depressziós élete folyamán . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. A depressziós beteg
a) általában önmaga is képes a megfelelő pszichoterápiás módszerek alkalmazására, ezért nem szükséges szakemberhez irányítani, 
    ha megfelelő tanácsokkal látjuk el . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) gyógyszerrel csak akkor kezelendő, ha az egyéb (pl. pszichológiai) terápiák eredménytelennek bizonyultak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) kezelésében a farmakoterápiától nem lehet eltekinteni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
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Bor A., Dóczy V., Doró P.: Orális antikoagulánsok alkalmazásának biztonsági kérdései
1. Mely állítás igaz a dabigatran alkalmazására?
a) rendszeres INR monitorozás szükséges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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c) nincs specifi kus antidótuma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Acenokumarollal kezelt beteg gyakori orrvérzésre panaszkodik. Ennek hátterében mi állhat?
a) a beteg INR értéke célérték feletti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a beteg INR értéke a célérték alatti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a panasza biztosan nincs összefüggésben az acenokumarol alkalmazásával . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3, Évek óta acenokumarolt szedő betegnél az alábbi esetek közül mikor nem kell számítani az INR érték akut változására?
a) a beteg most kezdi el a per os Orungal (itrakonazol) terápiát  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a beteg évek óta Aspirin Protectet szed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a beteg vegetáriánus étrendre tér át . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
Zorkóczy Á.: Automatizálás lehetőségei a közforgalmú gyógyszertárban: egy raktározó-kiszolgáló rendszer kialakítása és 
tapasztalatai
1. Az automata raktározó-kiszolgáló rendszerek tervezésekor 
a) fi gyelembe veendő a gyógyszertár forgalma és a gyógyszerféleségek száma is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) elegendő a gyógyszertárban forgalmazott termékek számának fi gyelembevétele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) elegendő az expediálóhelyek és a forgalmazott termékek számának fi gyelembevétele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Az automata raktározó-kiszolgáló rendszerek
a) eléggé biztonságosak, mert a terméktévesztés lehetősége 1% körüli  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) biztonságosak, mert a gyógyszerek azonosítását a dobozokon lévő vonalkód alapján végzik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) nem biztonságosak, mert a FIFO-elvet nem képesek teljesíteni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Az automata raktározó-kiszolgáló rendszerek használata
a) gyorsabbá teszi az expediálást, de kockázatot jelent a gyakori meghibásodás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) gyorsabbá teszi az expediálást, de sűrűn kell takarítani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) előnyös a készletgazdálkodás pontossága és a leltározás gyorsasága miatt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2014. január
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