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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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A Társaság elnökei voltak
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 2014-ben ünnepli alapításának 90. évfordulóját. Erre való tekintettel idén 
a borítón a magyar gyógyszerészet nagyjai közül, a Társaság néhai elnökeinek korabeli portréit tesszük közzé, rövid 
életrajzi ismertetővel.

Ligeti Viktor 
A Gyógyszerész Szakcsoport elnöke volt 1951-1954 között. 

1912. december 15-én született Bezdánban (Bács-Bodrog megye). Zomborban érettségizett, a bezdáni Szentháromság 
gyógyszertárban volt gyakornok, majd a zágrábi egyetemen szerzett gyógyszerészi oklevelet 1935-ben. Ezután 
Bezdánban majd Zomboron dolgozott, 1943-tól Budafokon és Budapesten gyógyszertár-kezelő, alkalmazott, majd 
a háború után hatósági kezelő. Az államosítást követően gyógyszertárvezető, majd 1953-ban galenusi laboratórium 
létrehozására és vezetésére kérik fel. 1961-től ismét gyógyszertárat vezet, 1975-ben vonult nyugállományba. 

Miután a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot 1949-ben feloszlatták és 1951-től az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezetének Gyógyszerész Szakcsoportjaként működhetett, a Szakcsoport elnökévé Ligeti Viktort 
választották, a főtitkár Végh Antal professzor, az alelnök Kedvessy György professzor lett. Tevékenységével, humánus 
szemléletével hozzájárult a Társaság régi-új céljainak megvalósításához.

Ligeti Viktor részt vett az V. Magyar Gyógyszerkönyv és az 1954-es kiadású FoNo szerkesztésében, saját fejlesztésű 
folyékony vaskészítményét az OKI felhasználásra engedélyezte. Részt vett az asszisztensek oktatásában, számukra 
jegyzeteket készített. Szabadidejében verseket, elbeszéléseket írt, tájképeket, virágcsendéleteket festett, műveivel több 
kiállításon vett részt.  

1986. május 5-én hunyt el. 
(Forrás: Nyolcvan év a magyar gyógyszerészet szolgálatában. MGYT, 2004. Budapest, fel. szerk.: Hankó Zoltán)
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 Gyógy sze ré szet 58. 335-344. 2014.

A klinikai vizsgálatok tervezése és kivitelezése sok te-
kintetben a zenei összhangzattanhoz hasonlítható jól 
komponált együtthangzást és komplex harmóniát igény-
lő műfaj. A különböző indikációkban történő fejlesztést 
a klinikai fejlesztési terv szintjén kell tudni harmonizál-
ni. Mindeközben törekedni kell a legcélratörőbb klinikai 
vizsgálati elrendezés megtervezésére úgy, hogy ezzel 
egyidejűleg a legköltséghatékonyabb klinikai vizsgála-
tokat futtassuk, amelyek bizonyosan forgalomba hozata-
li engedélyt eredményeznek a fejlesztés legvégén. Ennyi 
szempont összehangolása nem könnyű feladat.

Vizsgáljuk meg közelebbről, hogyan lehet mind-
ezeknek a szempontoknak megfelelni és hogyan is néz 
ki egy eredeti molekula klinikai kutatása és fejleszté-
se. Mik ennek a munkának a legfontosabb építő- és 
mérföldkövei? Milyen szabályok mentén folyik az a 
fejlesztés, amelynek legvégső célja, és amelynek az 
egész fejlesztést alá kell rendelni, hogy az adott vizs-
gálati készítményből forgalomba hozatali engedéllyel 
rendelkező gyógyszerkészítmény lehessen.

Mielőtt azonban a klinikai kutatás és fejlesztés 
egyes lépéseit részletesen elemeznénk, érdemes rövi-
den áttekinteni, hogyan is jutunk a nem-klinikai fej-
lesztés eredményeképpen klinikai fejlesztésre alkal-
mas gyógyszer jelölt molekulához.

I. Nem-klinikai fejlesztés

A nem-klinikai fejlesztés célja kettős: a klinikai fej-
lesztésre alkalmas gyógyszer jelölt kiválasztása és 
biztonságosságának igazolása. Ennek a két célnak az 
eléréséhez a következő elemek és lépések lehető leg-
jobb megvalósítása és összehangolása szükséges.

I.1. Fejlesztési célkitűzések

Egy új fejlesztési projekt elindításakor általában a kö-
vetkező két alapvető kérdésre kell választ adjunk:
1. Mik az adott terápiás területen a kielégítetlen orvosi 

igények (unmet medical needs) és 
2. ezt milyen biológiai célponto(ko)n ható, illetve más 

biológiai célpontokon pedig éppen inaktív anyag ré-
vén lehet elérni. 
Az antipszichotikumokat példaként véve számos 

ilyen kielégítetlen orvosi igényt lehet megfogalmazni, 
amelyek egy része nagyon régóta ismert, míg egy másik 
része éppen az új szerek nemkívánt mellékhatásai révén 

hozott új kihívást a kutatóknak és fejlesztőknek. Az első 
és legfontosabb, hogy pl. a szkizofrénia indikációban to-
vábbra is magas, kb. 30% az adott anti pszichotikumra 
nem reagáló betegek aránya. Ennek egyértelmű biológi-
ai magyarázata továbbra sem ismert. A szkizofréniára 
jellemző tünetek közül a ma piacon lévő szerek hatáso-
sak a pozitív tünetekre (pl. hallucináció, téves eszme) de 
nem, vagy alig a negatívokra (pl. szociális izoláció). Így, 
egy új antipszichotikumnak természetszerűleg kellő ha-
tást kell mutatnia a pozitív szimptómák csökkentésében, 
de ugyancsak kielégítő hatásosságot kell mutatnia a ne-
gatív tünetek vonatkozásában is. Régóta megfogalma-
zott igény egy új antipszichotikummal szemben hogy a 
szkizofrén beteg pozitív és negatív tünetei mellett javít-
sa annak kognitív defi citjét, és antidepresszív és szoron-
gásoldó hatású is legyen, tehát kellően hatásosnak mu-
tatkozzon az együttesen előforduló (komorbid) kórké-
pekben is. E mellett ne okozzon extrapiramidális mel-
lékhatásokat, ortosztatikus hipotóniát (alfa-1 adrenerg 
gátlás révén), ne emelje a prolaktin szintet és számos 
második generációs antipszichotikummal ellentétben 
mellékhatásként ne okozzon testtömeg növekedést és 
metabolikus szindrómát. 

I.2. A fejlesztendő molekula kiválasztása

1.2.1. Hatásmechanizmus 

Miután világos elképzeléssel rendelkezünk arról, hogy 
milyen legyen a fejlesztendő vegyület (esetünkben 
antipszichotikum) profi lja (target product profi le), el-
kezdődhet a nem-klinikai fejlesztés. Első lépés, hogy 
olyan molekulákat találjunk, amelyek a kívánt recep-
tor aktivitással (pl. 5-HT2A, D3, mGLU2/3) rendelkez-
nek. Ahhoz, hogy az ilyen vegyületeket megtaláljuk, 
nagyban hozzásegít, ha az úgynevezett nagy áteresz-
tőképességű szűrőrendszerrel (HTS = high throughput 
screening) több ezer, sőt több tízezer molekulát vizs-
gálunk meg. Ha megtaláltuk a hatásosságot hordozó 
szerkezeti elemekkel rendelkező vegyületet, vegyüle-
teket (viable lead), indulhat a gyógyszerkémiai fej-
lesztés. Ebben a szakaszban a hangsúly a szerkezet-
hatás (SAR = structure-activity relationship) össze-
függések megismerésén van. Azt is mondhatjuk, hogy 
a kívánt receptoriális hatásokat megpróbáljuk beleter-
vezni (pl. D3), míg a nemkívántakat „kitervezni” (pl. 
alfa1) a molekulákból. Ha a fejlesztésünk sikeres, ak-
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kor mind a két célnak sikerül egyszerre megfelelnünk, 
de legalábbis kellő receptor szelektivitású vegyülete-
ket tudtunk előállítani.

Melyek a nem-klinikai fejlesztés főbb szakaszai és 
lépései? Az első mindenképpen a klinikai fejlesztésre 
alkalmas molekula kiválasztása. Ehhez több száz mo-
lekula közül kell kiválasztani a fejlesztésre legalkal-
masabbat.

I.2.2. In vitro szelekciós lépések

A szelekciót a többlépcsős szűrési rendszer (screening 
system or cascade) biztosítja, ahol az első szinten ol-
csó, nagy áteresztőképességű biológiai szűrőmódsze-
rek állnak, mint pl. a receptorkötődési vizsgálatok. A 
szintetizált molekulákat egy, vagy több kiválasztott 
receptoron (pl. D2, D3, alfa-1 stb.) mutatott aktivitása 
alapján szelektáljuk.

 
I.2.3. In vivo szelekciós lépések

A nem-klinikai kutatás második lépcsőjében megje-
lennek a költségesebb, kisebb áteresztőképességű, élő 
állatokon végzett vizsgálatok, és számos további in 
vitro vizsgálat is (pl. metabolizmus). Ezek között a 
szelekció szempontjából azok a legfontosabbak, ame-
lyek az adott kórkép hátterében álló folyamatokat pró-
bálják valamilyen módon modellezni. A végső kivá-
lasztás előtt álló néhány molekulával már in vivo me-
tabolizmus és rövid toxikológiai vizsgálatra is sor ke-
rül. Mindezen adatok birtokában születhet döntés 
arról, hogy a néhány klinikai kandidátus közül melyik 
kerüljön fejlesztésre.

Itt kell megemlíteni, hogy már a fejlesztés ezen 
szintjén is megjelennek az előformulációs vizsgálatok 
is, hiszen a biohasznosulás mértéke már az in vivo ál-
latkísérletekben mutatott hatásosságot, illetve bizton-
ságosságot is számottevően befolyásolhatja.

I.2.4. Toxikológiai és farmakológiai biztonságossági 
vizsgálatok

Mindezek az in vitro és in vivo adatok szükséges, de 
nem elégséges feltételei, hogy a kiválasztott klinikai 
kandidátussal megindulhassanak a klinikai vizsgálatok. 
Ehhez farmakológiai [1] és toxikológiai [2] biztonságos-
sági vizsgálatokat kell végezni nemzetközi irányelvek 
(guidelines) szerint GLP (Good Laboratory Practice) 
körülmények között, a GMP (Good Manufacturing 
Practice) szerint előállított hatóanyaggal. A nem-klini-
kai biztonsági vizsgálatok [3] kiemelt részét képezik a 
későbbi CTD-nek (Common Technical Document).

I.2.5. Farmakokinetikai jellemzés

A kiemelésre szánt vegyület farmakokinetikai és me-

tabolizmus jellemzése szintén fontos eleme a nem-kli-
nikai fejlesztésnek. A fejlesztési kandidátus ADME 
(Absorbtion, Distribution, Metabolism, Elimination) 
tulajdonságainak ismerete nélkül ugyanis nem lehet 
belekezdeni a humán vizsgálatokba. Az anyag felszí-
vódási, megoszlási, metabolikus és kiürülési tulajdon-
ságai mindig döntőek az anyag fejleszthetősége szem-
pontjából, ill. a korábbi évtizedekben számos anyag 
vérzett el a nem megfelelő ADME tulajdonságai okán 
a későbbi, igen költséges fejlesztési szakaszokban. Az 
ADME tulajdonságok abból a szempontból is fonto-
sak, hogy ez a legszorosabb kapocs a nem-klinikai és 
klinikai fejlesztés között. Az első humán vizsgálatok 
egyik kulcskérdése, hogy azok a kinetikai tulajdonsá-
gok, amit az állatokban láttunk, hogyan néznek ki em-
berben. Megegyeznek, vagy jelentősen eltérnek, és ha 
eltérnek, akkor az eltérés előnyös, vagy éppen hátrá-
nyos a további fejlesztés szempontjából. Ezért az alap-
vető kinetikai paraméterek ismerete, úgymint Cmax, 
AUC, felezési idő (t½), Tmax, megoszlás (plazma/agy), 
megoszlási térfogat, clearance (Cl), biológiai haszno-
síthatóság, fehérje kötődés, főbb metabolitok és ará-
nyaik, mindenképpen fontosak.

A nem-klinikai fejlesztés összegzéseként kijelent-
hető, hogy mindezek az ismeretek szükséges feltételei 
annak, hogy egy vizsgálati készítmény a klinikai fej-
lesztés útjára bocsátható legyen. Mindezek mellett ter-
mészetesen számos további parallel aktivitás szüksé-
ges, hogy az első human vizsgálatok megindulhassa-
nak. Ilyen követelmény, hogy megfelelő és stabil vizs-
gálati készítménnyel rendelkezzünk, amely a formu-
lációs fejlesztés eredményeként áll elő. Az első humán 
vizsgálatokhoz célszerű a viszonylag egyszerűbben 
előállítható kapszula formát választani, ha azt egyéb 
körülmény nem zárja ki. A kiválasztott gyógyszerfor-
mára kellő hosszúságú stabilitási adatot és ez által 
megfelelő hosszúságú lejárati időt kell tudjunk biztosí-
tani, hogy annak nem kielégítő hossza ne akassza meg 
a további fejlesztést. Ehhez természetesen szükség 
van azokra az analitikai módszerekre, amelyek alkal-
masak a hatóanyag mérésére a különböző formulációs 
illetve biológiai rendszerekben, a hatóanyag-tartalom 
és a stabilitási paraméterek megállapítására.

II. Klinikai fejlesztés

A sikeres nem-klinikai fejlesztés eredményeképpen 
kezünkben van egy vagy több olyan molekula, ame-
lyet alkalmasnak ítélünk klinikai fejlesztésre. Így ne-
kivághatunk a klinikai fejlesztésnek, amely erősen 
szabályozott környezetben folyik.

II.1. A klinikai vizsgálatok jogi környezete

A klinikai vizsgálatokat többszintű (törvény [4], kor-
mányrendelet [5], EüM rendelet [6]) hazai és nemzet-
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közi jogi háttér szabályozza és foglalja egységes rend-
szerbe. A hazai jogi háttér mellett fontosak az EU di-
rektívák [7] és a Helsinki deklaráció [8]. Az EU direk-
tíva áttekinti a klinikai vizsgálatok legfontosabb 
elemeit, kérdéseit, úgymint: mi a klinikai vizsgálat, 
milyen típusai vannak, a vizsgálati készítményt, a 
szponzor és a vizsgáló feladatait, iránymutatást ad a 
vizsgálók kézikönyvére, a protokollra, a beleegyező 
nyilatkozatra, az etikai bizottságra, az inspekcióra és a 
mellékhatások kezelésének számos aspektusára. A 
Helsinki deklaráció a klinikai kutatást végzőknek szó-
ló „etikai kódex”, mely a követendő humán vizsgálati 
normákat foglalja össze. Első ízben l964-ben adta ki a 
WMA (World Medical Association), amelyet azóta 
több ízben frissítettek. Az eddigi legutolsó kiadásra 
2013-ban került sor [9]. Legfontosabb alapelvként a 
klinikai vizsgálatokban önkéntes alapon történő rész-
vételt mondja ki, továbbá azt, hogy a résztvevők érde-
ke megelőzi a társadalom érdekét. Fontos még meg-
említeni az Európa Tanács ovideoi egyezményét 
(2002) [10], amely kimondja az emberi lény elsőbbsé-
gét, továbbá a szabad, tájékozottságon alapuló bele-
egyezést.

A klinikai vizsgálatok kapcsán fontos még megem-
líteni a Nemzetközi Egységesítési Konferenciát (Inter-
national Conference on Harmonisation, ICH) mint fó-
rumot. Ez a szervezet Európa, Amerika és Japán há-
romoldalú harmonizációjára szerveződött. Célja a ha-
tósági és ipari vélemények összegyűjtése, összehango-
lása, továbbá azon technikai követelmények har mo-
nizációja, amely a gyógyszerek fejlesztéséhez és 
forgalomba hozatali engedélyezéséhez szükséges. Ez a 
fórum dolgozta ki a Helyes Klinikai Gyakorlat (GCP 
= Good Clinical Practice) [11] kutatási irányelveit tar-
talmazó nemzetközi szabványt. Ez rögzíti az emberen 
végzett gyógyszerkutatás előírásait és követelményeit. 
A GCP nemzetközileg megállapított etikai és tudomá-
nyos minőségi követelmények rendszere. Célja, hogy 
ellenőrizze a klinikai vizsgálatok tervezését, kivitele-
zését, az adatok rögzítését és a klinikai vizsgálati je-
lentést. A GCP-nek való megfelelés biztosítja a jogsza-
bályok betartását, a klinikai vizsgálatok biztonságos-
ságát, a vizsgálati alany egészségének megvédését és 
az eredmények valós voltát. Minden klinikai vizsgála-
tot a GCP szerint kell tervezni, végrehajtani és jelente-
ni.

II. 2. A klinikai vizsgálat és engedélyezése

A klinikai vizsgálatot az ICH irányelv (ICH E6 1.12) a 
következőképpen fogalmazza meg: „Minden olyan 
embereken végzett vizsgálat, amelynek célja vizsgálati 
készítmény(ek) klinikai, farmakológiai és/vagy egyéb 
farmakodinámiás hatásának felfedezése vagy igazolá-
sa, és/vagy vizsgálati készítmény(ek) nemkívánatos 
hatásainak azonosítása és/vagy vizsgálati készít-

mény(ek) felszívódásának, eloszlásának, metaboliz-
musának és kiválasztásának vizsgálata azzal a céllal, 
hogy a vizsgálati készítmény ártalmatlanságáról és/
vagy hatásosságáról meggyőződjenek.” („Any investi-
gation in human subjects intended to discover or veri-
fy the clinical, pharmacological, and/or other phar-
macodynamic effects of an investigational product(s), 
and/or to identify any adverse reactions to an investi-
gational product(s), and/or to study absorption, distri-
bution, metabolism, and excretion of an investigation-
al product(s) with the object of ascertaining its safety 
and/or effi cacy”).

A klinikai vizsgálatokat az adott ország törzsköny-
vezési hatósága [Magyarországon a Gyógyszerészeti 
és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési In-
tézet – Országos Gyógyszerészeti Intézet (GYEMSZI-
OGYI)] és az etikai bizottság(ok) [Magyarországon az 
Egészségügyi Tudományos Tanács – Klinikai Farma-
kológiai Etikai Bizottság (ETT-KFEB)] véleményezik 
és engedélyezik. Az etikai bizottságok rendszere or-
szágonként eltérő lehet. Európában az engedélyeztetés 
a hatósághoz benyújtott klinikai vizsgálati kérelem, 
CTA (Clinical Trial Application) alapján történik. A 
CTA-nak része a Vizsgálók Kézikönyve (IB) és a vizs-
gálati protokoll. Ma Európában minden vizsgálatot 
egy úgynevezett EudraCT számon tartanak nyilván. 
Ezt interneten keresztül lehet kérni és a vizsgálati ké-
relmet ezzel a „hivatkozás számmal” együtt kell be-
nyújtani.

Az amerikai vizsgálat engedélyeztetés ettől részben 
eltérő. Itt a klinikai fejlesztés megkezdésekor egy úgy-
nevezett IND (Investigational New Drug) kérelmet 
kell benyújtani, amit ha elfogad és nyilvántartásba 
vesz az Amerikai Gyógyszerhatóság (FDA = Food 
and Drug Administration), akkor az a teljes klinikai 
fejlesztés időtartamára megnyitott „dossziét” jelent az 
adott szerre és az adott indikációra vonatkozóan. 

II.3. Vizsgálók Kézikönyve

A kiválasztott gyógyszerjelölt klinikai fejlesztésének 
megkezdéséhez össze kell foglaljuk mindazokat a 
nem-klinikai adatokat, amelyeket az addigi fejlesztés 
során megismertünk. Erre szolgál a Vizsgálók Kézi-
könyve (IB = Investigator’s Brochure). A Vizsgálók 
Kézikönyvének tartalma természetesen folyamatosan 
változik és módosul, ahogyan haladunk előre a klini-
kai fejlesztésben, és ahogy egyre több klinikai haté-
konysági és biztonságossági adat áll a rendelkezé-
sünkre. Az IB kötelező részei, amelyet szintén irány-
elv szabályoz, a következők:

 – A nem-klinikai farmakológiai adatok összefoglalása 
(az effektív dózistartomány megadása);

 – Biztonságossági farmakológiai adatok
 – keringési,
 – központi idegrendszeri;
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1. ábra: Klinikai Fejlesztési Terv globális fejlesztésre

 – Toxikológiai eredmények [NOAEL (NO Adverse 
Event Level)];

 – Farmakokinetika és metabolizmus adatok;
 – Klinikai adatok összefoglalása

 ○ hatékonyság,
 ○ biztonságosság.

Az IB-nek, de még inkább a klinikai vizsgálat pro-
tokolljának foglalkoznia kell azzal, hogy milyen dózis-
sal kívánjuk az F1 FIM (FIM = First in Man) vizsgála-
tot indítani és mekkora az a biztonságossági dózis tar-
tomány, amelyben a klinikai vizsgálatok folyhatnak. 

II.4. Klinikai Fejlesztési Terv

A klinikai fejlesztésekre is igaz, hogy mielőtt belefog-
nánk ebbe a hosszú (legalább 6-8 éves) és meglehető-
sen költséges (40-50 milliárd Ft) innovációs folyamat-
ba, tervet érdemes készíteni. A terv elsődleges célja a 
forgalomba hozatali engedély megszerzése, de nem 
csak ez. Folyamatosan meg kell feleljünk az időközben 
is változó hatósági elvárásoknak. De ugyanekkora je-
lentőséggel bírnak a marketing szempontok (pl. aktív 
kontroll választás) és egyre hangsúlyosabbá válnak az 
árazási szempontok is (hogyan differenciáljuk a ter-
mékünket a konkurens termékektől, miben tudunk 
szuperioritást felmutatni). Mindezek mellett a fő ren-
dező elvek mellett gondolnunk kell egyéb rendező el-

vekre is, mint például, hol kívánjuk majd a szert törzs-
könyvezni, hol kívánjuk a klinikai vizsgálatokat fut-
tatni és ott pl. milyen hatósági környezettel, táplálko-
zási, vagy éppen vallási szokásokkal kell számolnunk.

A Klinikai Fejlesztési Terv (CDP = Clinical 
Development Plan) (1. ábra), amely tehát a fent felsorolt 
számtalan szempontot is egyesítő terv kell legyen, ma-
gába kell foglalja a terápiás javallat megnevezését (pl. 
szkizofrénia, mánia), a fejlesztés rendezőelveit, a klini-
kai vizsgálatok sorát, legfőbb jellemzőit (esetszám, ka-
rok száma, placebo kontrollált, aktív kontroll), kezelési 
időt, a határidőket, a döntési pontokat, a várható költsé-
geket és az erőforrás igényeket. Egy ilyen jól átgondolt 
és tudatosan végrehajtott fejlesztési terv eredménye-
képpen juthatunk el oda, hogy az adott indikációban 
beadhassuk a forgalomba hozatali kérelmet és megkap-
hassuk a forgalomba hozatali engedélyt. A fejlesztési 
terv éppen ezért egy folyamatosan alakuló, változó és 
fejlődő útmutató a fejlesztésben résztvevők számára.

II.5. A humán klinikai vizsgálatok fázisai

A klinikai vizsgálatokat 0, 1, 2, 3 és 4 fázisba sorol-
juk. Az egyes fázisok leglényegesebb jellemzőit az 
I. táblázat foglalja össze, míg a II. táblázat a válasz-
tandó populáció és a vizsgálat mérete tekintetében ad 
útmutatót.

Gyogyszereszet-2014-06.indb   338Gyogyszereszet-2014-06.indb   338 6/4/14   2:44 PM6/4/14   2:44 PM



2014. június GYÓGYSZERÉSZET 339

II.5.1. Fázis 0

Az F0 vizsgálatok lehetősége viszonylag új keletű és 
még mindig limitált a tapasztalat velük. Más néven 
mikro-dozírozású vizsgálatnak is hívják. Bevezetésé-
nek az volt a célja, hogy ha több klinikai kandidátus 
közül szeretnénk kiválasztani a kinetikai szempontból 
legkedvezőbb tulajdonsággal rendelkező vegyületet, 
akkor egy ilyen típusú, rövid vizsgálattal humán kine-
tikai adatokat nyerhessünk a döntésünkhöz. Az F0 
vizsgálatok másik lehetséges területe a PET (Pozitron 
Emissziós Tomográfi a) vizsgálatok. Ez a vizsgálómód-

szer a központi idegrendszerre ható szerek esetében 
bír jelentőséggel és ott is különösen azoknál – mint 
például az antipszichotikumok – ahol világos receptor 
lefoglaltság-hatásosság (65-80% D2 receptor lefoglalt-
ság), ill. receptor lefoglaltság-mellékhatás (>85% D2 
receptor lefoglaltságnál megjelennek az extra pira-
midális tünetek) összefüggés áll fent. 

Természetesen a PET nemcsak, mint F0 vizsgálat 
jöhet szóba, hanem mint F1 típusú vizsgálattal a fej-
lesztés korai szakaszában nyerhetünk hasznos infor-
mációkat a dózisválasztáshoz és az agyi expozíciós 
szintek megítéléséhez. A PET vizsgálatoknál kétféle 

II. táblázat 
A klinikai vizsgálat típusok rövid áttekintése

Vizsgálat Típus Elemszám (N)
Fázis I
Egészséges
önkéntesek

Egyszeri dózis (SD) 40-60
Ismételt dózis (MD) 40-60
Táplálék kölcsönhatás 8-16
PET – alkalmanként 6-10

Fázis II
 

Maximálisan Tolerált Dózis (MTD) betegekben 50-70
„PoC” vizsgálat 200-400

Fázis III
 

2 pozitív F3 (pivotal) vizsgálat 2 x 400-700
Hosszú távú kezelés (26-52 hét) 100-300

Egyéb vizsgálatok pl.
 
 

TQT vizsgálat (QTc nyújtó hatás) 80-120
Gyógyszer-gyógyszer kölcsönhatás 100-200
PET betegekben (CNS szerek) 10-20

I. táblázat 
A humán klinikai vizsgálatok fázisai

Fázis Cél
0 − új koncepció a klinikai vizsgálatokban

− kevés, nem terápiás mennyiségű vizsgálati készítményekre kaphatunk előzetes farmakokinetikai 
információt, az állatokon szerzetteken túlmenően, és

− segíti a gyógyszercégeket a döntésben, hogy hogyan fejlesszék tovább a kiemelt molekulát
− pozitron emissziós tomográfi a (PET)

1 − A humán vizsgálatok első szakasza
− általában kis létszámú (6-12) egészséges önkéntesek csoportjain
− cél, hogy megállapítsuk a vizsgálati készítmény

 • biztonságosságát (farmakovigilancia)
 • tolerálhatóságát
 • farmakokinetikáját (PK) és
 • farmakodinámiáját (PD)

− speciális (F1) vizsgálóhelyen történik
2 − vizsgálati egyének nagyobb csoportjain

− célja a kezelés klinikai hatásosságának meghatározása
− PoC: (Proof of Concept; koncepció igazoló vizsgálat)
− fázis 2/A: célja a dozírozási paraméterek felmérése
− fázis 2/B: célja a hatásosság felmérése

3 − randomizált, kontrollált vizsgálat
− nagy betegpopuláció (néha több ezer, a körülményektől függően)
− célja az új terápia hatásosságának egyértelmű bizonyítása
− összehasonlítás a jelenlegi „standard of care” („gold standard”) kezeléssel 

4 − piaci bevezetés után is a kockázat/haszon további elemzése
− az adagolás pontosítása és a ritka mellékhatások felismerése
− non-interventional vizsgálat (prospective adatgyűjtés)
− „Retrospective study” (retrospective adatgyűjtés)
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megközelítést alkalmazhatunk. Az egyik esetben egy 
PET ligandum (pl. 11C-racloprid) leszorítását mérjük a 
vizsgált vegyület jelenlétében. Természetesen nem-
csak egy adott receptor altípus, de több is érdekelhet 
bennünket. Ebben az esetben más-más ligandumot 
kell válasszunk az egyes altípusokhoz. Bizonyos re-
ceptor altípusokhoz nem rendelkezünk szelektív 
ligandummal (pl. dopamin D3), ugyanakkor a nem 
szelektív ligandum regionális kötődési különbségei 
alapján mégis képet kaphatunk a vizsgált vegyület in 
vivo szelektivitásáról (pl. 11C-(+)-PHNO, globus 
pallidus vs. bazális ganglionokon [12]). Természetesen 
ezeket a PET vizsgálatokat elvégezhetjük egészséges 
önkénteseken és betegeken is. Ebben az esetben az ex-
pozíció-leszorítás összefüggést elemezve arra is vá-
laszt adhatunk, hogy mennyivel nagyobb expozíció 
szükséges a vizsgált vegyületből az adott beteg 
pupulációban, mint egészségesekben [13]. 

A PET vizsgálatok egy másik nagy csoportját képe-
zik azok a klinikai vizsgálatok, amikor magát a fej-
lesztés alatt álló molekulát jelöljük meg, azaz radioké-
miai szintézissel 11C, vagy 18F atomot viszünk be a 
molekulába és ezáltal közvetlen információt nyerhe-
tünk arról, hogy az ily módon jelzett vegyület az agy 
mely struktúrrészleteihez kötődik szelektív módon, 
melyik régióból mennyi idő alatt ürül ki és a mért ra-
dioaktivitás értékek alapján a koncentráció viszonyok-
ról is pontos képet alkothatunk. Természetesen a di-
rekt módon megjelölt vegyülettel az első PET vizsgá-
latokat nem emberben, hanem állaton (leggyakrabban 
majmon [14]) célszerű elvégezni, ahol a fentiek mellett 
elsősorban arra keressük a választ, hogy a radioaktí-
van jelzett molekula mindenben megfelel-e egy PET 
ligandummal szemben támasztott követelményeknek. 
Ha igen, akkor nyitott az út a humán PET vizsgálatok 
előtt.

II.5.2. Fázis 1

Az F1 (fázis 1) vizsgálatok [15] kettős célt szolgálnak. 
Egyrészt a maximálisan tolerált dózis (MTD) megha-
tározását egyszeri, majd ismételt adagolás esetén, 
másrészt a vizsgálati készítmény humán farmako-
kinetikai jellemzését. A vizsgálatok minden esetben 
kettős-vak módon történnek. Az egyes vizsgálati cso-
portok (kohorszok) méretét a vizsgálati készítmény ki-
netikai tulajdonságai határozzák meg. A leggyakoribb 
placebo:aktív arány az 1:2, 1:3 és egy-egy kohorsz 
8-12 önkéntesből áll. Az első humán dózis beadását 
ma még körültekintőbb módon kell elvégezni, mint a 
korábbi években, és ez elsősorban a 2006-ban történt 
TGN-1412-es monoklonális antitest adagolás súlyos, 
majdnem fatális mellékhatásainak köszönhető [16]. Az 
első humán dózist első nap csak egy aktív és egy pla-
cebós önkéntes kaphatja meg és a két dozírozás is csak 
időben eltolva történhet. A kezdő dózis kiszámítása 

tekintetében az FDA bocsátott ki ajánlást [17]. Az álta-
lános szabály az, hogy a toxikológiai vizsgálatok leg-
alacsonyabb NOAEL értékéből meghatározzuk a hu-
mán ekvivalens dózist, majd tízszeres biztonságossági 
faktorral számítjuk a maximálisan ajánlott humán 
kezdő dózist. Természetesen ezt az ökölszabályt szá-
mos tényező módosíthatja. Megjegyzendő, hogy a kal-
kulációban már ebben a szakaszban is fi gyelembe kell 
venni a mért farmakokinetikai (PK) expozíciókat. Az 
első humán PK adatok birtokában ez még inkább így 
van.

Az első humán dózisokat követően alkothatunk ké-
pet arról, hogy a vizsgálati készítmény farmako-
kinetikai tulajdonságai milyen hasonlóságot mutatnak 
a nem-klinikai patkány és kutya kinetikai adatokkal. 
Ugyanazok-e a metabolitok, és milyen azok anyave-
gyülethez viszonyított aránya, kinetikai tulajdonsága. 
Fontos, hogy milyen mellékhatásokat tapasztalunk az 
első humán adagoláskor. Ezek jellege és intenzitása 
hasonló, vagy eltér attól, amit előzetesen vártunk. A 
központi idegrendszerre ható szerek esetében termé-
szetesen a legnagyobb valószínűsége a központi ideg-
rendszeri mellékhatások előfordulásának van. A mel-
lékhatások egy másik fontos csoportja lehet a kardio-
vaszkuláris mellékhatás (pl. vérnyomás, szívfrekven-
cia). Figyelmet érdemlő terület a laboratóriumi adatok 
változása is, amely a metabolikus mellékhatásokról, 
vagy a máj enzimekre gyakorolt hatásokról adhat in-
formációt. Az egyes terápiás területeken, függően a 
vegyületek kémiai szerkezetétől és várható farmakoló-
giai hatásaitól, természetesen más és más laborértékek 
(pl. CPK, trigliceridek), vagy hormon (pl. prolaktin) 
szint változások lehetnek az érdeklődésünk homlokte-
rében.

Az MTD értékét tehát hatástani csoportonként más 
és más mellékhatások fogják befolyásolni. A cél az 
MTD lehetőség szerinti elérése, meghatározása. Elő-
ször egyszeri, majd ismételt adagolás mellett. Ezek a 
vizsgálatok az MTD meghatározása mellett lehetőséget 
kínálnak többféle dózis eszkaláció vizsgálatra. Így, ha 
tolerabilitási okok miatt a későbbi terápiás dózis nem 
adható be elsőre, akkor szükség van különböző dózis 
eszkalációk kipróbálására. Itt a cél a lehető legjobban 
tolerált, de a másik oldalról a lehető leggyorsabb dózis 
emelési rezsim meghatározása. Ezek az információk 
sokban segíthetik a későbbi klinikai fejlesztéseket és 
lényegesen csökkenthetik azok időigényét. Szintén a 
Fázis 1 vizsgálatok során kell elvégezni a táplálék köl-
csönhatás ( food effect) vizsgálatot is.

II.5.3. Fázis 2 és 3

Európában a fázis 2 (F2), de még inkább a fázis 3 (F3) 
vizsgálatokat a legtöbb indikációban, irányelvek 
(guide line-ok) szabályozzák. Ezek nem szabályok, 
csak irányelvek, de a legfőbb alapvetéseket mégis csak 
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megszabják és a hatóságok a forgalomba hozatali en-
gedély kérelem elbírálásakor meglehetősen szigorúan 
számon is kérik. 

EMA Indikációs Irányelvek 

Az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) ma már szá-
mos indikációra irányelvet dolgozott ki, amelyek az 
EMA honlapján megtalálhatók és letölthetők1. Külö-
nösen a központi idegrendszeri betegségek, tehát a 
pszichiátriai és neurológiai kórképek vonatkozásában 
részletesen és jól szabályozott a klinikai vizsgálatok 
területe (III. táblázat). 

Az Irányelv útmutatásai
 – betegpopuláció pontos megnevezése,
 – placebo használat,
 – aktív kontroll használat (esszé szenzitivitásra),
 – dózis választás szempontjai (fi x, fl exibilis),
 – vizsgálatok elrendezése,
 – vizsgálatok típusai, fajtái (akut vs. krónikus, relap-
szus prevenció, stb.),

 – választandó elsődleges és másodlagos kimeneti pa-
raméterek,

 – vizsgálatok javasolt időtartama (pl. 3 hét, 6 hét, 6 
hónap),

 –  gyógyszerbiztonsági vizsgálatokhoz szempontok 
(különböző típusú, várható mellékhatások),

 – statisztikai elemzési módszerek, eszközök (pl. 
LOCF, MMRM).
Az antipszichotikum-fejlesztés példájánál maradva 

nézzük meg közelebbről ezeknek a szempontoknak a 
teljesülését a szkizofrénia [18] indikáció vonatkozásá-

ban. Először is, az irányelv úgy tekint a szkizofréniá-
ra, hogy az krónikus kórkép, és ennek megfelelően 
már az első engedély megszerzéséhez sem elegendő 
csak az akut szakaszban való hatásosság igazolása, 
hanem az antipszichotikum-jelölt tartós adagolása 
mellett is fenn kell maradjon a hatás. 

A szkizofrénia indikációnál az akut szakban való 
hatásosság igazolására 6 hetes vizsgálatot ajánlanak. 
A vizsgálatoknak randomizált, kettős-vak, parallel el-
rendezésű, placebo kontrollált és aktív kontroll kart is 
tartalmazó vizsgálatnak kell lennie. Zárójelben meg 
kell jegyezzük, hogy az ajánlásban szereplő placebo 
kontrollált vizsgálatokra, különösen az akut szakban 
futtatottakra pillanatnyilag szinte egyetlen EU tagál-
lamban sem lehet etikai engedélyt szerezni, mondván, 
hogy akut szkizofrén betegnek nem etikus placebo ke-
zelést adni. Így ezek a típusú vizsgálatok ma egyre ke-
vesebb országban futtathatók, mint pl. az Egyesült Ál-
lamok, Kelet-Európa (Oroszország, Ukrajna), vagy 
Ázsia (pl. India), de a lehetőségek itt is erősen beszű-
külőben vannak.

Az irányelv a dóziskereső vizsgálatokra a 3 karú el-
rendezést és a fi x dózisú adagolást ajánlja. Az F2 szak-
ban a cél a hatásos dózistartomány meghatározása. 
Így meg kell tudni állapítani a minimálisan és maxi-
málisan hatásos dózist. Az F3 (pivotal) szakaszban a 
hatékonynak tartott dózisok hatásosságának igazolása 
a cél. Az aktív kontroll használata a vizsgálatok 
validálását és nem a közvetlen hatékonysági összeha-
sonlítást szolgálja. Így, ha egy vizsgálatban az aktív 
kontroll sem mutat hatásosságot, akkor azt a vizsgála-
tot bukott (failed), de nem negatív vizsgálatnak tekint-
jük engedélyezési szempontból. Az aktív kontroll vo-

III. táblázat 
EMA indikációs irányelvek (Központi Idegrendszer)

Indikáció Irányelv hivatkozási száma
Pszichiátriai kórképek
Depresszió EMA/CHMP/185423/2010 Rev 2
Szkizofrénia EMA/CPMP/EWP/40072/2010 Rev 1.
Szkizofrénia depók CPMP/EWP/49/2001
Bipoláris megbetegedés CPMP/EWP/567/98
Generalizált szorongás (GAD) CPMP/EWP/4284/02
Kényszerbetegség (OCD) CPMP/EWP/4279/02
Pánik betegség CPMP/EWP/4280/02
Szociális szorongás (SAD) CPMP/EWP/3635/03
Post-traumás stressz betegség (PTDS) EMEA/CHMP/EWP/358650/2006
Neurológiai kórképek
Parkinson-kór EMEA/CHMP/EWP/369959/2005
Figyelem hiányos hiperaktivitás (ADHD) EMEA/CHMP/EWP/431734/2008 Rev. 2 javítás
Alzheimer-kór és egyéb demenciák EMA/CPMP/EWP/179360/2010
Duchenne and Becker izom disztrófi a EMA/CHMP/236981/2011
Szklerózis Multiplex EMA/CHMP/771815/2011, Rev 2
Neuropátiás fájdalom EMA/CHMP/210477/2011
Migrén CPMP/EWP/788/01 Rev. 1

1 http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/regulation/general/general_content_000085.jsp&mid=WC0b01ac0580027549
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natkozásában az irányelv nem tartalmaz útmutatást, 
így megválasztásánál az aktuális „gold standard”-ek 
közül, a fejlesztett vegyület hatásmechanizmusa, a 
vizsgálat konkrét célja és a marketing szempontok 
lesznek a mérvadók. A rövid, hatásossági vizsgálatok 
mellett hosszabb biztonságossági és hatásossági vizs-
gálatokat is kell folytatni. A biztonságossági vizsgála-
tok általában a 6 hetes akut vizsgálatok folytatásai, 
amelybe a betegek bizonyos előre defi niált terápiás vá-
lasz kritériumok teljesítése esetén léphetnek be. A biz-
tonságossági vizsgálatok nyílt vizsgálatok. A hosszú 
távú biztonságossági vizsgálatok esetében nemcsak az 
időtartam meghatározó, de az is, hogy összesen hány 
beteg kapott legalább 6, vagy 12 hónapos kezelést. A 6 
hónapnál legalább 300, míg a 12 hónapnál legalább 
100 betegre kell biztonságossági adatot szolgáltatni a 
törzskönyvi kérelemben. Nincs egyértelműen szabá-
lyozva, de az is elvárás, hogy a bevont betegek egy ré-
sze (legalább egyharmada) európai uniós beteg le-
gyen.

A hosszú távú hatásossági vizsgálatok, hasonlóan a 
rövid távú vizsgálatokhoz, randomizált, kettős-vak, 
parallel elrendezésű és placebo kontrollált vizsgálatok. 
Itt az elsődleges kimeneti végpont a visszaesés 
(relapszus) bekövetkezte. Ezeknek a vizsgálatoknak a 
hosszát az irányelv 26-52 hétben határozza meg. 

Az irányelv foglalkozik a betegpopuláció pontos di-
agnosztikus defi niálásával, amely pillanatnyilag a 
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders), vagy az ICD 10 (International Classi fi -
cation of Diseases) szerint történhet. (Az ICD-11 ki-
dolgozása folyamatban van.) Az irányelv kitér arra, 
hogy milyen klinikai végpontokat és mely skálák al-
kalmazása mellett kell mérni. A szkizofrénia indikáci-
óban a hatásosság mérésére a PANSS összpontszámot 
(Posi tive and Negative Syndrome Scale), illetve ennek 
pozitív és negatív tünetekre vonatkozó alskála pont-
szám változását ajánlja. Másodlagos hatásossági para-
méterként a CGI (Clinical Global Impression) válto-
zást alkalmazzuk, amely kiterjed a súlyosságra, CGI-S 
(Severity) és a javulásra, CGI-I (Improvement). A ne-
gatív tünetek változásának mérésére külön skálákat 
ajánl (SANS, NSA-16). 

A főhatás mérése mellett nagy jelentőséggel bír az 
antipszichotikumok várható humán mellékhatásainak 
feltérképezésére szolgáló skálák alkalmazása. Ezek 
közül is kiemelkednek az antipszichotikumok okozta 
extrapiramidális mellékhatások mérésére és mértéké-
nek megítélésére szolgáló skálák. Ilyen pl. az AIMS 
(Abnormal Involuntary Movement Scale), amely az 
antipszichotikum használattal társuló akaratlan moz-
gásokat, mint például a tardív diszkinéziát, valamint 
az arc, a száj, a végtagok és a törzs mozgásait méri. 
Ugyancsak méri az abnormális mozgások beteget be-
folyásoló hatásait. 

Ma az EMA kötelező érvénnyel előírja a választott 

indikációkban a pediátriai fejlesztés elvégzését is. Eh-
hez a Fázis 1-et követően egy úgynevezett pediátriai 
fejlesztési tervet [19] (PIP = Pediatric Investigational 
Plan) kell benyújtani az EMA ezért a területéért fele-
lős szervezetéhez, a PDCO-hoz (Pediatric Committee). 
A PDCO megvitatja és elfogadja a tervet és a megva-
lósítási határidőt is megszabja. A pediátriai fejlesztés 
elvégzése kötelező, az engedély megszerzése azonban 
nem feltétel [20].

Statisztikai erő
A klinikai vizsgálati karok nagyságát a vizsgálat ter-
vezett statisztikai ereje (power) és a vizsgálati készít-
mény feltételezett hatásossága (effect size [21]) szabja 
meg. Az F2 vizsgálatokban általában 80%-os, míg az 
F3 vizsgálatokban 90%-os statisztikai erővel tervezik 
a karok nagyságát. 

II.5.4. Egyéb vizsgálatok a forgalomba hozatali 
engedélyhez

Természetesen az adott indikációban a főhatás igazo-
lása mellett a komplett klinikai dossziéhoz szükség 
van további kiegészítő klinikai vizsgálatok elvégzésé-
re is. Ilyenek a 

 – gyógyszer-gyógyszer kölcsönhatást vizsgálók, azaz 
az adott hatóanyagot metabolizáló CYP enzim(ek)re 
ható szerek hogyan befolyásolják a hatóanyag meta-
bolizációját (gyorsítják, lassítják),

 – a májbetegeken végzett farmakokinetikai vizsgálat,
 – a vesebetegeken végzett farmakokinetikai vizsgálat 
(kiválasztási úttól függően),

 – az életkor specifi kus vizsgálatok (geriátriai populá-
ció, pediátriai populáció – PIP),

 – QT nyújtó hatás vizsgálata (TQT vizsgálat, anti-
pszichotikumoknál kötelező),

 – egyéb, elsősorban farmakokinetikai vizsgálatok.
A klinikai fejlesztés befejeztével a vizsgálatok 

eredményei a CTD megfelelő részeiben kerülnek ösz-
szefoglalásra illetve bemutatásra. A Modul 2.5-be ke-
rül a klinikai áttekintés (Clinical Overview), míg a 
2.7-be a klinikai összefoglaló (Clinical Summary). 
Ezen belül külön fejezetben kerülnek összefoglalásra 
az anyag hatékonyságát igazoló adatok, az anyag biz-
tonságosságát bemutató adatok és megint külön feje-
zetben a farmakokinetikai tulajdonságai. Az egyes 
klinikai vizsgálatok klinikai jelentései (CSR = Clinical 
Study Report) a CTD Modul 5 részébe kerülnek.

II.5.5. Fázis 4

Az F4 vizsgálatok, tipikusan úgynevezett poszt-mar-
keting vizsgálatok, azaz a forgalomba hozatali enge-
dély megszerzését követően, az alkalmazási előírás 
szerinti indikációban és dózistartományban futtatott 
vizsgálatok. Céljuk a szer piaci bevezetés utáni biz-
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tonságossági adatgyűjtése, a kockázat/haszon további 
elemzése, az adagolás pontosítása és a ritka mellékha-
tások felismerése. 

A posztmarketing fázisban, az elfogadott indikáció-
ban lehetőség van „beavatkozással nem járó vizsgála-
tok” végzésére is, melyet az különböztet meg a „ha-
gyományos” intervencionális fázis I-IV klinikai vizs-
gálatoktól, hogy a forgalomba hozatalra engedélyezett 
gyógyszert a klinikai gyakorlatban szokásos módon, a 
forgalomba hozatali engedély feltételeinek megfelelő-
en rendelik, tehát a rendelése nem a vizsgálat céljából 
történik. A beteg adott kezelési stratégiába való bevo-
nását nem határozzák meg előzetesen vizsgálati terv-
ben, és a szokásos klinikai gyakorlaton túlmenően ki-
egészítő diagnosztikai vagy monitorozási eljárást sem 
alkalmaznak, hanem tulajdonképpen az adott gyógy-
szert a fentiek szerint szedő beteget vonják be a szoká-
sos klinikai gyakorlatot kísérő, azt kiegészítő adat-
gyűjtésbe. A beavatkozással nem járó vizsgálatok tipi-
kus példái a farmakoönonómiai, életminőségi, compli-
ance/perzisztencia, obszervációs kohorsz és a retro-
spektív eset-kontroll vizsgálatok.

A 2010/84/EU direktíva 22a cikkelye értelmében 
„A forgalomba hozatali engedély megadását követően 
a nemzeti hatóság a forgalomba hozatali engedély bir-
tokosát arra kötelezheti”, hogy 
a) PASS (post-authorisation safety study [22]) vizsgála-

tot végezzen, ha kétségek merülnek fel az engedé-
lyezett termék kockázatát illetően. Amennyiben 
ugyanez a kétely több termék vonatkozásában is fel-
merül, akkor a nemzetileg illetékes hatóság, a 
PRAC-al (Pharmacovigilance Risk Assessment 
Committee) történt konzultációt követően, arra köte-
lezheti az érintett forgalomba hozatali engedély jo-
gosultakat hogy közös PASS vizsgálatot végezze-
nek. A PASS vizsgálat lehet intervenciós és beavat-
kozással nem járó vizsgálat is.

b) PAES (post-authorization effi cay study [23]) vizsgá-
latot végezzen, amennyiben az adott betegségről, 
vagy a klinikai módszertanról alkotott felfogás indo-
kolttá teszi, hogy a korábbi hatásossági értékelést 
jelentős mértékben újra kell értékelni.

PASS (post-authorisation safety study)
A PASS vizsgálat célkitűzései magába foglalhatják:

 – a készítmény biztonságossági profi ljának jellemzé-
sét,

 – annak a megerősítését, hogy egy specifi kus mellék-
hatással kapcsolatos biztonságossági koc kázat nem 
áll fenn,

 – hogy vizsgáljunk egy potenciális, vagy azonosított 
kockázatot,

 – hogy értékeljük egy adott készítmény kockázatát a 
hatóságilag engedélyezett indikáción belül azokon a 
betegpopulációkon, amelyeken az engedélyezést 
megelőzően a készítmény nem volt vizsgálva,

 – hogy megállapítsuk a gyógyszerhasználat mintáza-
tait és alkalmazását, amely hatással lehet annak biz-
tonságosságára,

 – hogy értékeljük a rizikó minimalizációs intézkedé-
sek hatékonyságát.
Az előírt PASS vizsgálat protokolljának és vizsgá-

lati eredményeinek értékelése az Európai Gyógyszer-
hatóság PRAC bizottságának a kötelezettsége.

PAES (post-authorization effi cay study)
A PAES vizsgálatok célja a kiindulási értékelést köve-
tően a hatásosság meghatározása a valós klinikai gya-
korlat során a következők alapján: 

 – szurrogát markerek,
 – más készítményekkel végzett kombinációs vizsgála-
tok,

 – szub-populációs vizsgálatok,
 – az európai standard egészségügyi ellátási körülmé-
nyek között végzett vizsgálatok,

 – olyan vizsgálatok, amelyek a betegség standard ellá-
tására bekövetkező változások és/vagy a készítmény 
farmakológiájának megértését szolgálják,

 – olyan vizsgálatok, amelyek a készítmény hosszú 
távú hatásosságának meghatározását célozzák,

 – a mindennapi terápiás gyakorlatra vonatkozó vizs-
gálatok.
A klinikai fejlesztés fenti, részletes áttekintése az 

originális molekulák klinikai fejlesztését mutatta be. 
Amikor egy termék szabadalmi oltalma, vagy piaci 

exkluzivitása a végéhez közelít, 
akkor megkezdődik a szer generi-
kus fejlesztése. A generikus klini-
kai fejlesztés, mind költségében, 
mind komplexitásában, mind idő-
tartamában lényegesen kisebb lé-
legzetű feladat (2. ábra), hiszen 
általában mindösszesen egy 
egészséges önkénteseken végzett 
egyszeri adagolású bioekviva len-
cia vizsgálatra (összehasonlító 
farmako kinetikai vizsgálat) van 
szükség a forgalomba hozatali en-
gedély megszerzéséhez [24].

2. ábra: Originális és generikus K+F
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Összefoglalva látható, hogy az eredeti molekulák 
klinikai fejlesztése hosszú, összetett és jelentős költsé-
geket felemésztő komplex folyamat. Ezért a jól terve-
zett és hatékony fejlesztési tervnek óriási a jelentősé-
ge. Amit azonban a fejlesztés teljes időszaka alatt nem 
szabad szem elől téveszteni, hogy ennek a munkának 
csak és kizárólag egyetlen célja van és ez nem más, 
mint a forgalomba hozatali engedély minél előbbi 
megszerzése. Így a teljes fejlesztés során mindent en-
nek az egyetlen rendező elvnek kell alávetni. Ha vé-
gül, a fejlesztés befejezéséig, minden kihívást sikerül 
időben és megfelelő módon kezelni, akkor a jól össze-
hangolt csapatmunka eredménye egy új, piacképes 
eredeti molekula lesz, amely a betegek számára az 
életminőség javulását, a kutatók számára az áhított si-
kert, a fejlesztő cég számára pedig a várt hasznot fog-
ja jelenteni.
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L a s z l o v s z k y ,  I .: Clinical development of original 
drugs: An overview

Clinical development of new original drug candidates is 
a long and complex procedure with signifi cant fi nancial 
aspects. Therefore, the importance of the well designed and 
effi cient clinical development plan is huge. During the whole 
development always have to keep in mind that the main goal 
of this work is to get market authorization for the drug in the 
given indication as fast as possible and every effort should be 
subordinated to this goal. This overview summarizes all the 
phases and aspects of the clinical development supporting 
this aim. Finally, if we were able to handle all the challenges 
of the development in time and on the right way the reward 
of the team work will be a new and market viable original 
drug. This drug will provide quality of life improvement for 
the patients, success for the researchers and the expected 
profi t for the sponsor.

Richter Gedeon Nyrt., Orvostudományi Főosztály
1103 Budapest, Gyömrői út 19-21.

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Kábítószer-ellenőrzéssel foglalkozó nemzetközi szer-
vezetek és nemzeti hatóságok számára egyaránt a 
szintetikus pszichoaktív vegyületek jelentik az egyik 
legsúlyosabb problémát. Ezért talán célszerű „madár-
távlatból”, a részletek mellőzésével, áttekinteni azt a 
folyamatot, ami ennek a problémának a kialakulásá-
hoz vezetett.

1. Megjelennek a vegyületek

Természetes vegyületek

Megkezdődött a gyógynövények hatóanyagainak az 
izolálása. Erre a morfi n a legjobb példa: a morfi n fel-
fedezése (1805) után megkezdődött a morfi n gyártása 
és használata – az ópium mellett (vagy helyett). Követ-
kezmény: a gyógyszerkincs szerves vegyületekkel bő-
vült.

Ez a fordulat nemcsak a „gyógyszervilágot” érin-
tette: a vegyületek a „drogvilágba” is beléptek. Erre a 
kokain a legjobb példa: a kokain – izolálását (1859), 
majd helyi érzéstelenítő hatásának felfedezését (1884) 
követően, a XX. század elején, kulcsfontosságú 
gyógyszerré vált, mégis sokkal többen használták – 
főként „kokainszippantás” formájában – élvezeti szer-
ként. 

Félszintetikus vegyületek

Megkezdődött a félszintézis, a növényi hatóanyagok,  
természetes vegyületek szerkezetének módosítása. 
Erre a diacetilmorfi n (a heroin) a legjobb példa: 1884-
ben sikerült a morfi nt – ecetsavanhidrid segítségével – 
diacetilmorfi nná alakítani. Következmény: a gyógy-
szerkincs jelentős bővülése.

Nem szorul magyarázatra az, hogy a „drogvilág-
ban” mit jelentett a heroin megjelenése.

   
Szintetikus vegyületek

A természetes vegyületek módosítását követően meg-
kezdődött a teljesen szintetikus vegyületek előállítása. 
A barbiturátok (barbitál: 1903), az amfetamin-szárma-
zékok (amfetamin: 1932), majd a szintetikus ópioidok 
(petidin: 1941) forgalomba hozatala tekinthető a folya-
mat mérföldköveinek. Következmény: a gyógyszer-
kincs nagyságrendi bővülése.

A szintetikus vegyületek (a „szintetikus drogok”) 
megjelenése a „drogvilágban” ugyancsak nagyságren-
dekkel növelte az élvezeti (kábító) szerként fogyaszt-
ható anyagok számát.

2. Hogyan befolyásolta a vegyületek megjelenése a 
„drogprobléma” alakulását?

A „drogprobléma” szimbóluma sokáig az ópiumszívás 
volt, de annak dacára, hogy az ópium évezredeken át 
kulcsfontosságú gyógyszer volt, Kínában a 20 millió 
ópiumszívó nem „gyógyszert”, hanem „élvezeti szert” 
fogyasztott. A természetes, félszintetikus és szinteti-
kus vegyületek mindegyike gyógyszerként kezdte pá-
lyafutását és csak ezt követően váltak „drogproblémá-
vá”. De ez az „átalakulás” alapvető fontosságú, mivel 
ezáltal az ópiumszívás helyett már a heroin-injekció 
lett a „drogprobléma” szimbóluma. 

A „szintetikus drogvilág” kialakulásáig vezető fo-
lyamatot három fázisra lehet felosztani.

1. Megkezdődött a vegyületek illegális kereskedelme
Fokozódott az ópiátok (és ópiátokat tartalmazó készít-
mények), valamint a kokain élvezeti (kábító) szerként 
való használata. A hatósági gyógyszer-ellenőrzési és a 
kábítószer-ellenőrzési rendszerek egyre nehezebbé tet-
ték ennek a keresletnek a kielégítését. Ennek követ-
keztében megkezdődött ezeknek a gyógyszeripar által 
gyártott szereknek a legális kereskedelmi útvonalak-
ból való eltérítése, diverziója. A vegyületekkel kibővült 
a „drogvilág” saját kereskedelmi hálózata. 

2. Megkezdődött a vegyületek illegális gyártása
Hosszú évtizedeken át minden vegyületet a gyógy-
szeripar állított elő. Ez a helyzet megváltozott: az 
ópiátok és a kokain legális előállításának szabályozása 
és korlátozása, sőt – például a heroin esetében – tilal-
ma következményeként, az illegális kereslet kielégíté-
se érdekében, megkezdődött a vegyületek gyógyszer-
iparon kívüli gyártása. Fordulatot jelentett az is, hogy 
az illegális laboratóriumokban olyan vegyületek gyár-
tása is megkezdődött, melyeket a gyógyszeripar kuta-
tólaboratóriumaiban állítottak elő, de gyógyszerként 
nem hoztak forgalomba. Erre az LSD és az „ecstasy” a 
két legjobb példa.  Fordulatot jelentett továbbá az is, 
hogy lehetővé vált a természetes vegyületek szinteti-
kus előállítása. Erre a meszkalin a legjobb példa, me-

Drogproblémák II.
A „szintetikus drogvilágba” vezető út

Bayer István
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lyet az illegális laboratóriumok nem a szakrális és 
gyógyászati célra használt peyotlból vonnak ki, ha-
nem szintetikusan állítanak elő. A „hippivilágban” ki-
tört psziche delikus forradalom idején – melynek az 
LSD volt a szimbóluma – már nem a gyógyszeripar-
ban előállított vegyületekkel látták el a fogyasztókat 
és az ezt követő, ideológiamentes élvezetkereső perió-
dusban a „bulivilágot” elárasztó diszkódrogok (a 
„buli drogok nak” is nevezhető „party drugs”) esetében 
ugyanez történt és még ma is ugyanígy folytatódik. 
Ennek a „drogproblémának” az az „ecstasy” a szim-
bóluma, ami nevében még ma is őrzi a pszichedelikus 
forradalom emlékét. Titkos laboratóriumokban létre-
jött a „drogvilág” saját ipari hálózata.

3. Megkezdődött új vegyületek nem gyógyászati, 
hanem élvezeti célzatú kutatása
Az új, főként szintetikus élvezeti szerek, új „drogok” 
– gyógyszerkutatástól teljesen független – kutatása 
nem jelent „illegális” kutatást, mivel nincs olyan nem-
zetközi előírás, sem nemzeti jogszabály, ami új pszi-
choaktív vegyületek kutatását tiltaná. Ráadásul csak-
nem lehetetlen azt felfedezni, hogy pl. egy magányos 
ház konyhájában kutatómunka folyik, és sokszor „fe-
dőnév” használatával (pl. ipari célokra folyó kutatás) 
rejtik el azt, hogy élvezeti (kábító) szerként használha-
tó pszichoaktív vegyületek kutatásáról van szó.  Létre-
jött a „drogvilág” saját kutatóhálózata.

Ennek a kutatómunkának a leglátványosabb követ-
kezménye a dizájner drogok megjelenése. A dizájner 
drogok olyan vegyületek, melyeket nem a „gyógyszer-
világ”, hanem a „drogvilág” kutatói terveznek. 

Dizájner drogok gazdagítják a „bulivilág” – főként 
stimuláns és/vagy hallucinogén anyagokból álló – 
drogválasztékát.

A dizájner drogok különböző típusait részletesen is-
merteti Szendrei Kálmán, Hunyadi Attila és Domon-
kos Veronika „Új pszichoaktív szerek Európában – a 
dizájner drogok” című, 2012-ben megjelent tanulmá-
nya [1].

3. Hogyan befolyásolta a szintetikus vegyületek 
megjelenése a nemzetközi kábítószer-ellenőrzési 

rendszer alakulását?

A szintetikus vegyületek nemzetközi ellenőrzése a 
szintetikus ópioidokkal kezdődött 1948-ban, majd 
1971-ben amfetamin-típusú stimulánsokkal, altatók-
kal és nyugtatókkal, valamint hallucinogén anyagok-
kal folytatódott. Az 1. ábrán nyomon követhető az a 
folyamat, melynek eredményeként 2012-re a nemzet-
közi ellenőrzés alá vont szintetikus vegyületek aránya 
a természetes anyagok számának az ötszörösére emel-
kedett.  

Az 1948-ban elfogadott jegyzőkönyv 12 szintetikus 
ópioiddal egészítette ki az 1931. évi kábítószer-egyez-

ményt és ezáltal bevezette a „szintetikus drogok” 
nemzetközi ellenőrzését. 

Az 1961-es Egységes Kábítószer Egyezményben 
még mindig csak a szintetikus ópioidok képviselték a 
szintetikus vegyületeket, melyek ellenőrzését – kivétel 
nélkül – bevezették, és az Egyezmény előírásai lehető-
vé tették azt is, hogy a gyógyszerkutató laboratóriu-
mokban kidolgozott újabb szintetikus ópioidokat 
azonnal nemzetközi ellenőrzés alá vonják. A módszert 
a „similarity concept”, a hasonlósági elv alkalmazása 
jelentette: az új vegyületet a WHO illetékes szakbi-
zottsága tanulmányozta és ha a hasonlóságot megálla-
pította, akkor a WHO javaslatára az ENSZ Kábítószer 
Bizottsága azonnal az 1961-es Egyezmény I. vagy II. 
Jegyzékére helyezte.

Ez a prevenció-orientált módszer csak 10 évig mű-
ködött, mivel az 1971-es Pszichotróp Anyagokra vo-
natkozó Egyezmény kibővítette a szintetikus vegyüle-
tek körét és ezek óriási száma lehetetlenné tette a tel-
jességre való törekvést. Erre a barbiturátok esete a 
legjobb példa: a XIX. és XX. század során a gyógy-
szerkutató laboratóriumok kb. 2500 barbitursav-szár-
mazékot szintetizáltak, melyek közül kb. 50 került for-
galomba, 1971-ben viszont az új egyezmény jegyzéke-
ire csupán 7 barbiturátot vettek fel. 

1. ábra: A nemzetközi ellenőrzés alá vont természetes 
anyagok és szintetikus vegyületek számának alakulása, 
1912 és 2012 között (Az ábrát a UNODC, az ENSZ bécsi 

kábítószer hivatala „World Drug Report, 2013” című 
jelentésében közölte azzal a megjegyzéssel, hogy ez az 
ábra a Bayer és Ghodse 1999-ben megjelent „Evolution 

of international drug control, 1945-1995” 
című közleményében1 szereplő grafi kon átalakított és 

kiegészített változata.)

1 A szerzők a közlemény kéziratát az ENSZ felkérésére, az ENSZ 
fennállásának 50. évfordulójára készítették, de a Bulletin on 
Narcoticsban csak 4 évvel később jelent meg.
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Az 1971-es Egyezmény nem vette át az 1961-es 
Egyezmény hasonlósági elvének az automatikus al-
kalmazását, ehelyett a gyógyszerként forgalmazott 
amfetamin-típusú stimulánsok, valamint altatók és 
nyugtatók közül csak azokat a vegyületeket vette fel 
az új egyezmény valamelyik jegyzékére, melyek bizo-
nyítottan „drogproblémákat” okoztak, és új szinteti-
kus vegyületek ellenőrzés alá vonására (a „drogprob-
léma” bizonyítására) bonyolult, hosszadalmas és költ-
séges új módszert vezetett be. 

Szójátékkal élve: új pszichoaktív vegyület előállítá-
sa könnyű feladat, de ennek a pszichoaktív anyagnak 
pszichotróp anyaggá alakítása bonyolult „drogproblé-
ma”.

4. Mit hoz a jövő?

A szintetikus pszichoaktív vegyületek áradata, a „bő-
ség zavara” lehetetlenné teszi az 1961-es Egyezmény 
preventív ellenőrzés alá vonási módszeréhez való visz-
szatérést. Az 1961-es és 1971-es Egyezmények egy-
másnak ellentmondó előírásainak a módosítása nélkül 
nem fog változni az a helyzet, hogy a nemzetközi el-
lenőrzés alá nem vont és havonta 1 újabbal bővülő 
szintetikus pszichoaktív anyagok özöne „legális” pszi-
choaktív anyag maradjon. Az egyes országok és 
országcsoportok egymástól eltérő, sőt sokszor ellenté-
tes magatartása és gyakorlata nem könnyíti, hanem 
nehezíti ennek a problémának a kezelését.  

Érthető, hogy az európai országok a náluk új khatot, 
a kratomot és a Salvia divinorumot ugyanúgy új pszi-
choaktív anyagnak tekintik, mint a tényleg új szinteti-

kus vegyületeket, de zavartkeltő, hogy a UNODC ezt 
a szemléletet nemzetközi szinten alkalmazza, amikor 
Afrikában, Ázsiában vagy Mexikóban ezeket a nö-
vényrészeket évszázadok óta legális élvezeti szerként 
használják. A két anyagkategóriát nemzetközi szinten 
lehetetlen egyformán kezelni. 

Zavartkeltőek a UNODC terminológiai hibái is, 
melyek közül elegendő a fi gyelmet arra felhívni, hogy 
a 2012. évi World Drug Report szerint létezik „szinte-
tikus marihuána”. Ez és az ehhez hasonló képtelensé-
gek azt a gyanút keltik, hogy a UNODC munkatársai 
nincsenek tisztában azzal, hogy mi az, hogy szinteti-
kus és mi az, hogy vegyület. 

Az ENSZ Kábítószer Bizottságának márciusi ülése 
és az ezzel párhuzamosan folytatott megbeszélések azt 
jelzik, hogy az ENSZ és a kormányok ráébredtek arra, 
hogy szükség van a nemzetközi kábítószer-ellenőrzési 
rendszer átfogó reformjára. Remélhető, hogy az ENSZ 
arra is ráébred, hogy a nemzetközi egyezmények elő-
írásait nem lehet politikai nyilatkozatokkal helyettesí-
teni és ennek következtében sor kerül a nemzetközi 
egyezmények revíziójára és átalakítására, ami termé-
szetesen az új szintetikus vegyületekkel kapcsolatos 
korszerű, reális és végrehajtható előírások kidolgozá-
sát is jelentené. 
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Az MGYT Gyógynövény Szakosztály 2013-ban indult 
kezdeményezése révén minden évben megválasztásra 
kerül az Év Gyógynövénye. Tavaly a máriatövisre 
(Silybum marianum), míg idén az orvosi citromfűre 
esett a választás. Nem véletlenül, hiszen a Melissa 
offi cinalis hazánkban is termesztett gyógy- és fűszer-
növény, amelynek levele sokoldalúan felhasználható. 
A citromfű – többnyire más növényi drogokkal kom-
binálva – számos gyógyszer, gyógytermék, étrend-ki-
egészítő alapanyaga. Világszerte intenzív kutatások 
folynak a növény bizonyítékokon alapuló gyógyászati 
alkalmazásának megismerése céljából. Hazai kutatók 
is foglakoztak ezen értékes gyógynövény magyaror-
szági előfordulásával, kémiai és farmakológiai vizsgá-
latával.

Történet

Az orvosi citromfű egyike a legrégebben alkalmazott 
gyógynövényeinknek, használata több mint 2000 évre 
tekint vissza. A görög Dioszkoridész az I. században a 
citromfüvet kutyaharapás kezelésére,  továbbá kösz-
vény gyógyítására  [1], míg az ókori Rómában Plinius 
vérzéscsillapítóként használta  [2]. Európában a közép-
korban kezdődött a növény szedatív, karminatív és 
spazmolitikus hatású drogként való alkalmazása. Eb-
ben az időben volt népszerű ital az ún. „életelixír”, 
amelynek egyik főkomponense a citromfű volt. A 
XVII–XIX. században hölgyek körében igen kedvelt 
volt a citromfű alkoholos kivonata (Spiritus melissae 
compositus), az ún. Karmelita cseppek, ugyanis ennek 
a szernek fi atalító hatást is tulajdonítottak  [3]. Ez az 
alkoholos kivonat Melissengeist néven étvágyjavító, 
nyugtató hatásáról ismert készítményként ma is forga-
lomban van  [4]. A citromfű vizes kivonata, a citrom-
fűvíz (Eau de Melisse) a népi gyógyászatban fájda-
lomcsillapító, nyugtató hatású szerként volt ismert [2]. 
John Evelyn XVII. századi angol író feljegyzéseiben 
úgy emlékezik meg a növényről, mint az „agy működ-
tetője, a szellem erősítője és a melankólia eltávolítója”. 
Avicenna perzsa orvos szerint pedig a citromfű erősíti 
a szívet [3]. A citromfű napjainkban is népszerű 
gyógynövény világszerte. 2001-ben a német Rote 
Liste 49 citromfű tartalmú készítményt tartalmazott 
  [5].

Botanika

A Melissa offi cinalis L. (1. ábra) elnevezése a görög 
melissa (= méh) szóból származik, ami arra utal, hogy 
a méhek kedvelik ezt az illatos növényt [2]. A citrom-
fű az árvacsalánfélék (Lamiaceae) családjába tartozó 
évelő növény, vadon főként Dél-Európában és Nyugat-
Ázsia egyes területein fordul elő, azonban több or-
szágban is intenzíven foglalkoznak termesztésével  [1]. 
Dános és munkatársai a citromfű hazai élőhelyeit ta-
nulmányozva megállapították, hogy azok egybeesnek 
a középkori szerzetesi központok és várak helyszínei-
vel. Ez arra utal, hogy a növény magyarországi elterje-
déséhez az egykori szerzetesi gyógynövénykertek lét-
rehozása hozzájárult [6]. 

Vékony rizómával rendelkezik, levelei keresztben 
átellenesen állnak, 2–8 cm hosszúságúak és 3–4 cm 
szélesek, szív alakúak, erősen erezettek, fűrészes szé-
lűek, csúcsuk hegyes  [7]. A drogot szolgáltató levele-
ket eldörzsölve citromra emlékeztető szagot érezhe-
tünk. Ízük aromás, kissé kesernyés  [8]. Júniustól 
szeptemberig nyíló virágai fehérek vagy halvány ró-
zsaszínűek [1, 7].

A drogot a növény virágzáskor gyűjtött és megszá-
rított lomblevele szolgáltatja (Melissae folium). A Ph. 
Eur. 7. követelménye szerint 100 g szárított drognak 

Orvosi citromfű – az Év Gyógynövénye 2014-ben

Kovács Bernadett1, Rédei Dóra1,2, Csupor Dezső1,2

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A GYÓGYSZERKINCSBEN

Az orvosi citromfű a tradicionálisan használt 
gyógynövényeink egyike, amelynek számos jóté-
kony hatását kísérletesen is igazolták. A vizsgála-
tok eredményei alátámasztják az évszázadokra 
visszamenő javallatok helyességét, illetve több eset-
ben ezek molekuláris mechanizmusát is sikerült 
megérteni. Fény derült továbbá a növény újabb fel-
használási területeire is, mint a hipoglikemizáló, 
antikoaguláns, hipotireotikus stb. hatásokra, me-
lyek ugyan még nincsenek klinikai vizsgálatokkal 
alátámasztva, de ezek az eredmények előrevetíthe-
tik a citromfű potenciális jövőbeni felhasználási te-
rületeit. Napjainkban az orvosi citromfű már szá-
mos készítmény komponensei között megtalálható. 
Ezek előnye a hatásosság mellett, hogy rendkívül 
kedvező mellékhatásprofi llal rendelkeznek, így jog-
gal részei a modern fi toterápiának.
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minimum 0,15 ml illóolajat kell tartalmaznia [8]. Az 
Európai Gyógyszerkönyvben emellett a cit rom fűlevél 
száraz kivonata is hivatalos (Melissae folii extractum 
siccum). A Ph. Eur. 7. szerint az orvosi citromfű levél 
rozmaringsav-tartalma minimum 1%, míg a száraz ki-
vonaté legalább 2% [9]. A Formulae Normales VII. ki-
adásában két teakeverék komponensei között is meg-
található a citromfű (Species sedativa és Species 
valerianae composita). Mindkét készítmény javallata a 
szorongás kezelése [10].

Kémiai összetétel

Az Aetheroleum melissae elsősorban mono- és 
szeszkviterpének elegye. Főbb vegyületei a citrál, 
citronellál, citronellol, gerániol, β-pinén, α-pinén, 
β-kariofi llén, illetve az ocimén (2. ábra). Ezek a kom-
ponensek alkotják az illóolaj 96%-át [1]. Ezek közül 
major komponensnek számít a 10-30%-ban jelenlévő 
citrál és a 2-40%-ban előforduló citronellál. A citrál tu-
lajdonképpen két izomer vegyület, a cisz típusú nerál 
és a transz típusú gerániál keveréke [1]. A növény ma-
gyar neve jellegzetes citromillatára utal, amely a 
citrálnak és citronellálnak köszönhető [4]. Illóolaj mind 
a friss, mind a szárított növényi részekből nyerhető. A 
leveleken a mirigyszőrök száma kevés, ezért a növény 

illóolaj-produkciója alacsony, így az illóolajának ára 
meglehetősen magas [3,  11]. Emiatt több esetben is elő-
fordul, hogy a hasonló illatú, szintén magas citrál-
tartalmú Cymbopogon citratus (indiai citromfű) illó-
olajával próbálják meg a citromfű illóolaját helyettesí-
teni. A két illóolaj azonban további összetevői tekinte-
tében különbözik egymástól, ezért gyógyászati célból 
ez a helyettesítés nem fogadható el [ 11, 12].

A terpének mellett a növény hidroxifahéjsav-szár-
mazékokat is, főként rozmaringsavat, kávésavat és 
klo ro génsavat tartalmaz (3. ábra). A Lamiaceae csa-
ládba tartozó növények közül a citromfű rozmaring-
sav koncentrációja az egyik legmagasabb [13 ]. A nö-
vény emellett tartalmaz cserzőanyagokat is [14]. A cit-
romfű komponensei között szerepelnek még különbö-
ző fl avonoid-glikozidok (apigenin, kempferol, lute olin, 
kvercitrin), monoterpén-glikozidok és triter pé nek 
(oleánolsav, urzolsav) [15 ].

Farmakológia

A gyógyászatban a citromfüvet többféle formában al-
kalmazzák. Felhasználják porított vagy aprított formá-
ban, alkalmazzák a drog vizes vagy alkoholos kivona-
tát, továbbá az illóolaját is. Az Európai Gyógyszer-
ügynökség (European Medicines Agency, EMA) mo-
nográfi ája szerint a citromfüvet tartalmazó készít mények 
indikációja szorongásoldás, alvászavarok mérséklése, 
illetve gasztrointesztinális panaszok, puffadás, fl atu-

1. ábra: Melissa offi cinalis1 2. ábra: A citromfű illóolaj főbb komponensei 

1 http://en.wikipedia.org/wiki/File:Melissa_offi  ci nalis _-_K%C3%B6hler% 
E2%80 %93s_Medizinal-Pfl anzen-094.jpg (letöltve: 2014. február 8.)
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len cia kezelése [15].

Alvászavar, s zorongás kezelése

A citromfüvet tradicionálisan alkalmazzák különböző 
pszichoneurológiai tünetek, így álmatlanság, nyugta-
lanság, szorongás, melankólia, enyhe depresszió és a 

migrén enyhítésére. E zen hatásokkal kapcsolatosan 
számos tudományos vizsgálat és publikáció látott már 
napvilágot [1].

Legismertebb és legszélesebb körben vizsgált terület 
a nyugtató és az anxiolitikus hatás. Hatásait az említett 
tünetek enyhítésében intenzíven tanulmányozzák, de 
többnyire csak macskagyökérrel (Valeriana offi cinalis 
L.) kombinált készítményekkel végzett vizsgálati ered-
mények állnak rendelkezésre (I. táblázat). A kombiná-
ciós készítmények szignifi kánsan csökkentik az 
inszomniás panaszokat, azonban nehéz, gyakorlatilag 
lehetetlen megállapítani, hogy a hatás milyen mérték-
ben tulajdonítható a citromfűnek [12, 16].  Egy 2011-es 
tanulmányban egy olyan készítményt (Cyracos®) von-
tak vizsgálat alá, amely a citromfű alkoholos kivonatát 
tartalmazza, ugyanakkor macskagyökeret nem. Ennek 
során kiderült, hogy a készítmény alkalmazásával az 
alvászavarok 42%-kal csökkentek, tehát valószínű, 
hogy a citromfű önmagában is képes a nyugtató hatás 
előidézésére (megjegyzendő, hogy nyílt, kontroll nél-
küli vizsgálatról van szó) [17] . 

A Melissa offi cinalis anxiolitikus hatását egy kettős 
vak, keresztezett, placebókotrollos vizsgálatban tanul-
mányozták. A vizsgálatban 18 beteg vett részt, mely-
nek során 300, illetve 600 mg citromfüvet kaptak 7 
napon keresztül, a stresszt pedig egy számítógépes 
feladat elvégzésével idézték elő. Ennek során azt ta-
pasztalták, hogy mindkét dózis alkalmazásával mér-
séklődik a szorongás, azonban a hatás csak a 600 mg-
os dózis esetén volt szignifi káns [21].

A citromfű hatásmechanizmusa nem teljesen is-
mert, aktivitásában a kivonatban megtalálható rozma-
ringsavnak, illetve a triterpén típusú oleánolsavnak és 
urzolsavnak is szerepe lehet, amelyek a KIR-ben fo-
kozzák a GABA (γ-amino-vajsav) mennyiségét [22]. A 
citromfű kivonata és illóolaja bénítja a GABA-
transzamináz enzimet, amely a GABA mennyiségé-
nek emelkedését eredményezi. A GABA, kötődve a 
GABAA receptorhoz, a kloridionok sejtbe való be-

3. ábra: A citromfű hidroxifahéjsav származékai

I. táblázat 
Inszomniában szenvedők részvételével végzett vizsgálatok

Vizsgálat Elrendezés Résztvevők Beavatkozás,
időtartam Eredmény

Cerny et Schmid,
1999 [18]

randomizált,
kettős vak,

placebókontollos

58 nő és
40 férfi 

360 mg macskagyökér
+ 120 mg citromfű,

30 nap

szignifi káns javulás
(33% vs. 9%)

Dressinget al.,
1996 [19]

randomizált,
kettős vak,

placebókontollos

68 nő Euvegal Forte®:
160 mg macskagyökér

+ 80 mg citromfű,
14 nap

szignifi káns javulás
(60% vs. 20%)

Dressing et 
Riemann,
1996 [20]

kettős vak, 
placebókontrollos

20 felnőtt 160 mg macskagyökér
+ 80 mg citromfű vagy 

0,125 mg triazolám,
9 nap

javult az alvás haté-
konysága és mélysége, 
csökkent a REM fázis 

hossza
Casses et al.,

2011 [17]
prospektív,

nyílt
14 nő és 
6 férfi 

Cyracos®:
600 mg citromfű,

15 nap

42%-kal csökkent az 
inszomnia
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áramlását idézi elő, a megemelkedett intracelluláris 
kloridion-koncentráció pedig a sejtet hiperpolarizálttá, 
ingerelhetetlenné teszi. Ennek eredményeként anxio-
litikus hatás indukálódik [23]. A vizsgálatok során azt 
is felismerték, hogy a kivonat komponensei nagy affi -
nitással kötődnek a KIR-ben mind a muszkarinos, 
mind a nikotinos kolinerg receptorokhoz is, így a pa-
raszimpatikus idegrendszer aktiválásával szintén lehe-
tőség van az inszomniás panaszok enyhítésére és a 
szorongásoldásra [24]. 

A citromfű esetleges (humán vizsgálatokban nem 
bizonyított) antidepresszáns hatásának molekuláris 
magyarázata a MAO-A enzim bénítása lehet. Ennek 
eredményeként a szinaptikus résben megemelkedik 
mind a szerotonin, mind a noradrenalin koncentráció-
ja, melyek mennyisége a depresszió esetén erősen le-
csökken  [25].

Gasztrointesztinális panaszok kezelése

A Melissa offi cinalist évszázadok óta alkalmazzák 
gasztrointesztinális panaszok kezelésére. Használják 
diszpepsziás tünetek mérséklésére, simaizomgörcs-
oldóként, illetve karminatív hatása is ismert. Ezen a 
területen is több kísérletet végeztek a hatás bizonyítá-
sára. Azt tapasztalták, hogy a vizes és alkoholos kivo-
nat tengerimalacok ileumán acetilkolinnal és hiszta-
minnal indukált kontrakciók esetén nem fejt ki szigni-
fi káns antispasztikus hatást, szemben az illóolajjal, 
amely a tengerimalac-ileumon kívül patkány duodé-
numon, illetve nyulak aortáján és jejunumán is 
spazmolitikus hatással rendelkezik. Az aktivitásban 
szerepet játszhat a citrál, amely képes a Ca2+-csa-
tornák blokkolására [26, 15]. A Melissa görcsoldó ha-
tásához valószínűleg a fl avonoid típusú apigenin is 
hozzájárul, amely a foszfodiészteráz enzim működését 
befolyásolja, ezáltal pedig módosítja a szignáltransz-
dukciót. A kólikás panaszok csökkentéséhez hozzájá-
rul a citromfű komponenseinek gyulladásgátló és 
anxio litikus hatása is [27].

Egy 2005-ben publikált kettős vak, placebó kont-
rollos vizsgálat során 93 kólikás csecsemőt vizsgál-
tak. A betegek citromfűből, kamillából és édeskö-
ményből álló kombinált készítményt kaptak egy héten 
keresztül, miközben fi gyelték a készítmény mellékha-
tásait, illetve azt, hogy a kezelt és a kontroll csoport-
ban lévő csecsemők mennyit sírnak. A vizsgálat so-
rán kiderült, hogy a készítmény alkalmazásával a sí-
rás hossza 85,4%-kal csökkent, míg a placebóval ke-
zelt csoportnál csupán 48,9%-os csökkenést tapasz-
taltak. Ez az eredmény arra utal, hogy a kombinált 
készítmény alkalmazásával jelentősen csökkenthető-
ek a gasztro intesztinális panaszok, a kólikás tünetek 
[28].

A legintenzívebben tanulmányozott citromfűtar tal-
mú készítmény a hazánkban is kapható kombinált ha-

tóanyag-tartalmú gyógyszer, az Iberogast® belsőleges 
oldatos cseppek. A készítmény indikációja a bélműkö-
dés funkcionális zavarai, illetve a funkcionális disz-
pepszia tüneteinek kezelése. A placebókontrollos kli-
nikai vizsgálatok során az Iberogast® készítmény egy-
ér telműen hatásosnak bizonyult, amelyet a 4. ábra is 
szemléltet [29,  30]. A kedvező gasztrointesztinális ha-
tásokhoz a citromfű gyulladásgátló, illetve antibakte-
riális hatása is hozzájárulhat [31]. Patkányokon végzett 
kísérletek során a Melissa offi cinalis egyértelműen 
antiulcerogén hatást mutatott, csökkentette a savszek-
réciót, fokozta a mucin képződését, miközben növelte 
a prosztaglandin E2 mennyiségét, a leukotriének kon-
centrációját pedig csökkentette [15].

Alzheimer-kór

Egy 2003-ban publikált randomizált, placebó kont-
rollos vizsgálat keretében bizonyítást nyert, hogy a 
citromfű alkalmazása jótékony hatású az enyhe és kö-
zepes súlyosságú Alzheimer-kór tüneteinek kezelésé-
ben. A vizsgálatban résztvevő 21 beteget 4 hónapon 
át kezelték a citromfű etanolos kivonatával. 16 hét el-

4. ábra: Az Iberogast készítmény farmakológiai hatásai 
placebóval szemben [35] 
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teltével a citromfűvel kezelt csoportban szignifi káns 
javulást tapasztaltak, míg a placebócsoportban a bete-
gek állapota romlott. A mellékhatások közül agitáció 
és nyugtalanság gyakrabban fordult elő a placebóval 
kezelt csoportban, feltehetően azért, mert a citromfű 
anxiolitikus hatással is rendelkezik [32, 33]. In vitro 
kísérletek eredménye azt mutatta, hogy a citromfű 
egyes komponensei acetilkolinreceptor-agonisták, il-
letve képesek az acetilkolinészteráz enzim bénításá-
ra. Ez azért kedvező, mert az Alzheimer-kór kialaku-
lásának egyik feltételezett oka a kolinerg neuronok 
pusztulása, amely acetilkolin-defi citet okoz [34]. A 
citromfű neuroprotektív hatása az egyes tartalom-
anyagok antioxidáns hatásának is köszönhető, hiszen 
az oxidatív stressz szintén hozzájárul a neuro-
degeneratív betegségek, így az  Alzheimer-kór prog-
ressziójához [25]. 

A citromfű hatását a kognitív funkciókra nemcsak 
Alzheimer-kórban szenvedő betegeken vizsgálták, ha-
nem egy kettős vak, placebókontrollos vizsgálatban 
egészséges 18-22 év közötti önkénteseken is. Ennek 
során azt tapasztalták, hogy növekedett a vizsgálatban 
résztvevők koncentrálóképessége, javult az emlékező-
tehetségük, illetve enyhe anxiolitikus hatást is tapasz-
taltak. A citromfűkivonat e hatása szintén összefügg-
het a muszkarinos és nikotinos acetilkolin-recepto-
rokon kifejtett agonista aktivitásával [5].

Antioxidáns hatás

A reaktív nitrogén- és oxigéngyökök a sejtek metabo-
lizmusa során keletkező vegyületek, melyek alacsony 
koncentrációban fontosak a szervezet normál működé-
séhez, így szerepet játszanak a szignáltranszdukciós 
folyamatokban, illetve a patogénekkel szembeni véde-
lemben. A szabad gyökök koncentrációjának jelentős 
emelkedése vagy az antioxidáns rendszer csökkent 
működése számos krónikus betegség kialakulásában 
szerepet játszhat. A citromfű antioxidáns hatását csak 
in vitro körülmények között tanulmányozták, humán 
adatok nincsenek. A vizsgálatok során a levél vizes-
alkoholos kivonatát használták. Ennek során kiderült, 

hogy a citromfű kivonata képes elektrondonációra, hi-
szen a vas(III)ionokat vas(II)ionokká redukálta. Emel-
lett az antioxidáns hatás kelátképzésen át is létrejöhet, 
hiszen a vizsgálatok során a citromfű kivonata az át-
menti fémekkel komplexet képzett. Ez azért jelentős, 
mert az átmeneti fémionok nagyban hozzájárulnak a 
neurodegeneratív betegségekben tapasztalt oxidatív 
károsodáshoz. Az antioxidáns hatás a kivonatban je-
lenlévő hidroxifahéjsav-származékoknak (pl. kávésav, 
rozmaringsav), illetve a fl avonoidoknak köszönhető 
[25, 35, 36].

Endokrin hatások

A citromfű endokrin hatásaira néhány vizsgálat adata-
iból következtethetünk. Egy 2010-ben publikált vizs-
gálat szerint a citromfű hipoglikémizáló tulajdonság-
gal bír. A kísérleteket 2-es típusú diabéteszes egereken 
végezték. Az állatok citromfűkivonatot kaptak 6 héten 
át orálisan. A kezelt egereknek csökkent a vércukor-
szintje, miközben fokozódott a glükóztoleranciájuk, és 
növekedett a szérum inzulinszintjük [37].

A Basedow-Grawes-kór egy olyan autoimmun be-
tegség, melynél az IgG a TSH receptorhoz kapcsolód-
va folyamatos T3- és T4-szekréciót eredményez, mi-
köz ben a negatív feedback miatt a TSH mennyisége 
csökken. Kísérletek során kiderült, hogy a citromfű 
kivonata megakadályozza a TSH, illetve az IgG recep-
torhoz való kötődését, ezáltal pedig a szignál transz-
dukciós folyamat elindulását is. A növény kivonatának 
alkalmazásával továbbá gátlódik a T4-dejodináció, 
ezért nem képződik T3, ami szintén mérsékli a 
hipertireózisos tüneteket. Nem világos azonban, hogy 
a preklinikailag megfi gyelt hatásoknak mekkora jelen-
tősége van a terápiában. A citromfű anxiolitikus, 
inszomniát mérséklő hatása ugyanakkor bizonyosan 
kedvező a pajzsmirigytúlműködésben szenvedő bete-
gek esetén [ 38, 39].

Hiperlipidémiás patkányokat 28 napon át kezeltek a 
növény kivonatával 2 g/kg dózisban. A vizsgálat során 
kiderült, hogy a citromfű alkalmazásával csökken a 
teljes koleszterinszint, továbbá az ASAT (aszpartát-

II. táblázat 
Herpes simplex vírussal fertőzöttek részvételével végzett vizsgálatok

Vizsgálat Elrendezés Résztvevők Beavatkozás,
időtartam Eredmény

Wölbling
1994  [43]

nyílt vizsgálat 115 felnőtt,
genitális illetve labi-

ális herpesz

1%-os citromfű krém,
14 nap

87%-os gyógyulás
a 6. napon,

60%-os gyógyulás
a 4. napon

Wölbling
1994 [43]

kettős vak, 
placbókontrollos

116 felnőtt Lomahephan®

(1%-os krém),
5nap

szignifi káns javulás

Koytche et al.
1999 [44]

randomizált,
kettős vak,

placebókontrollos

66 felnőtt
labiális herpesz

Lomahephan®

(1%-os krém),
5 nap

szignifi káns javulás már a 
2. napon
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transzamináz) és az ALAT (alanin-transzamináz) máj-
enzimek plazmaszintje, illetve mérséklődik a májban 
a lipidperoxidáció is, miközben a glutation mennyisé-
ge emelkedik [3, 40].

Antivirális hatás

A citromfű vírusellenes hatása valószínűleg a poli-
fenol típusú tartalomanyagoknak, így a rozmaringsav-
nak, kávésavnak és származékaiknak köszönhető. El-
sősorban a Herpes simplex 1 és 2 elleni hatást vizsgál-
ták, de kimutatták infl uenza vírus, myxovírus, New-
castle, illetve Semliki Forest vírus ellenes aktivitását 
is. Az első herpeszkezelésre forgalmazott hazai 
gyógy növény készítmény a Herpesil gél volt 1988-
ban, amelynek kifejlesztésében a szegedi Gyógynö-
vény- és Drogismereti Intézet is részt vett. A citromfű 
hatékonyságát több humán vizsgálat is bizonyította 
(II. táblázat). Ezek során kiderült, hogy a citrom-
fűtartalmú krém a placebónál egyértelműen hatáso-
sabb, és ha a kezelést már a herpesz kialakulásának 
korai szakaszában elkezdték, alkalmazása egyenérté-
kű a nukleozidanalóg típusú vírusellenes szerekkel. 
Vírusellenes hatása két mechanizmussal is magyaráz-
ható. Egyrészt direkt módon képes meggátolni a vírus 
és a gazdasejt közötti kapcsolatot, másrészt a gazda-
sejtbe penetrálódóva képes gátolni a vírus proteinjei-
nek működését. A citromfűtartalmú krém alkalmazá-
sának előnye, hogy nem fi gyeltek meg mellékhatást, 
nem alakult ki vírusrezisztencia, illetve nem rövidült 
le a recidívamentes periódus [41, 42].

Antibakteriális hatás

A növény baktériumellenes hatásáról csak in vitro 
adatok állnak rendelkezésre. A citromfű in vitro kö-
rülmények között hatásosnak bizonyult a Listeria 
monocytogenes és a Mycobacterium tuberculosis el-
len. A nerál (cisz-citrál) és a gerániál (transz-citrál) 
antibakteriális hatását mind a Gram-pozitív, mind a 
Gram-negatív baktériumokkal szemben megfi gyelték 
[45, 46, 47]..

Antifungális hatás

A citromfű gombaellenes hatásával kapcsolatosan 
szintén csak in vitro adatokkal rendelkezünk. E ha-
tás valószínűleg az illóolaj fő komponensének, a 
cit rálnak tulajdonítható. A növény extraktuma 
Tricho  phyton fajok (T. rubrum, T. equinum) esetén 
volt a legeffektívebb, amelyek a körmök gombás 
fertőzéseiért felelősek. Emellett a citromfű a 
Microsporum gypseum fertőzés esetén is kedvező 
hatásúnak bizonyult, ez a kórokozó a hajas fejbőrön 
okozhat fertőzést, illetve dermatofi tózishoz vezet-
het [48].

Egyéb hatások

A citromfűvel kapcsolatosan megemlíthetünk még to-
vábbi, kevésbé vizsgált hatásokat is. A citromfű illó-
olaja nyulak aortáján vazodilatációt és légcső sima-
izomzatán relaxációt idéz elő ex vivo, azonban sem ál-
latkísérletes, sem humán vizsgálati adatok nem állnak 
rendelkezésre ezzel kapcsolatban [13, 49]. Patkányo-
kon végzett vizsgálatokban a növény hidroxi fahéjsav-
származékai kísérletesen előidézett vénás trombózist 
közel 50%-kal mérsékelték (50-100 mg/kg közötti dó-
zis esetén), emellett pedig 30-40%-kal gátolták a 
vérlemezke-aggregációt (100-150 mg/kg dózis alkal-
mazásával). Egyelőre azonban nincs azzal kapcsolatos 
humán vizsgálati adat, hogy antikoaguláns gyógysze-
rekkel vagy más növényi drogokkal a citromfű kivo-
nata szinergista hatású lenne [50]. Egy további érdekes 
vizsgálat szerint a gyógynövény alkoholos kivonata 
szelektíven gátolja a COX-2 enzimet [51].

A citromfüvet a kozmetikai ipar is felhasználja, 
egyrészt kellemes illata, továbbá gyulladásgátló és 
enyhe antiszeptikus hatása miatt. Emellett kivonata 
kis mértékben adsztringens tulajdonságú is, így kü-
lönböző bőrvédő készítmények, tusfürdők komponen-
sei között is találkozhatunk vele. Kellemes illatának 
köszönhetően az élelmiszeripar is felhasználja. A nö-
vény egy további érdekes alkalmazása a repellensként 
történő hasznosítás, ugyanis a citromfű illata kifeje-
zetten riasztja a szúnyogokat [1].

Orvosi citromfű a terápiában

Napjainkban a citromfűtartalmú készítmények a szo-
rongás, stressz, nyugtalanság, idegesség, ingerlékeny-
ség, álmatlanság, alvászavar kezelésében játszanak 
szerepet. A készítmények igen népszerűek a betegek 
körében és az orvosok, gyógyszerészek többsége is el-
ismeri a citromfüvet tartalmazó szerek hatásosságát. 
Az alkalmazott dózis attól függ, hogy lokálisan vagy 
szisztémásan alkalmazzuk a drogot, kombinációban 
vagy egyedüli hatóanyagként. Orális adminisztráció 
során teaként naponta 1-3-szor 1,5–4,5 g szárított nö-
vényből 150 ml vízzel készített forrázat használata ja-
vasolt. A 45%-os alkohollal 1:5 arányban készült tink-
túrájának napi dózisa 1-3-szor 2–6 ml. 12 év alatti 
gyermekeknek nem ajánlott [15]. Az antivirális hatá-
sú, lokálisan alkalmazott 1% hatóanyag-tartalmú ké-
szítményeket naponta többször kell alkalmazni her-
pesz kezelésére.

Mellékhatások

A citromfű biztonságos, jól tolerálható gyógynövény. 
A mellékhatások ritkák és enyhék, gyakoriságuk a 
placebóhoz hasonló. A tapasztalt mellékhatások kö-
zött szerepelt a fejfájás, palpitáció, gasztrointesztinális 
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III. táblázat 
Citromfű tartalmú gyógyszerek, hagyományos növényi gyógyszerek, gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmé-

nyek és gyógytermékek [30] 
Készítmény Növényi eredetű összetevők

Gyógyszer:
IBEROGAST
belsőleges oldatos cseppek

Iberis amara (tatárvirág), angelikagyökér, kamillavirág, köménytermés, Máriatövis 
termés, citromfűlevél, borsmenta levél, vérehulló fecskefű, édesgyökér

SEDACUR FORTE
bevont tabletta

macskagyökér, citromfű, komló toboz

Hagyományos növényi gyógyszer:
WALBENOSEN 
bevont tabletta

macskagyökér, orvosi citromfű levél, észak-amerikai golgotavirág hajtás

KLOSTERFRAU MELISANA 
oldat

orvosi citromfű levél, orvosi angyalgyökér, keserű narancs epikarpium és 
mezokarpium, örvénygyökér, tárnicsgyökér, gyömbér gyökértörzs, ceyloni fahéjfa 
kéreg, szegfűszeg, galanga gyökér, fekete bors, szerecsendió, kassziai fahéj virág, 
kardamomtermés 

ANTRIFRONT BÉRES 
belsőleges cseppek

gyömbér gyökértörzs, igazi édesgyökér, orvosi citromfű levél, zöld tealevél, jávai 
kurkuma gyökértörzs

SEDOGELAT CLASSIC 
fi lmtabletta

macskagyökér,  orvosi citromfű levél

ANTIPOL FORTE
belsőleges oldat

orvosi pemetefű virágos hajtás, ökörfarkkóró virágpárta, örvénygyökér, közönséges 
vasfű virágos hajtás, orvosi citromfű levél, galagonya virágos hajtásvég, orvosi an-
gyalgyökér

SONGHA NIGHT
bevont tabletta

macskagyökér, citromfű levél

Gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmény:
AMOL HEILKRAUTERGEIST levomentol, citromolaj, borsosmentaolaj, fahéjolaj, levendulaolaj, citromfűolaj, szeg-

fűszegolaj
CARMOL 
csepp

levomentol, kasszia-fahéjolaj, szegfűszegolaj, levendulaolaj, széleslevelű levendula 
olaj, citromfű-párlat, szerecsendió-olaj, zsályaolaj, citronellaolaj, ánizstermésolaj, cit-
romolaj, kakukkfűolaj

CRATEGIL
oldat

galagonya virágos hajtásvég, galagonyatermés, feketeribizli levél, orvosi citromfű 
leveles szár vörösboros-alkoholos kivonata

DR.KLEINSCHROD’S SPASMI 
TROPFEN

libapimpó, fehér ürömfű, citromfű, macskagyökér, kamilla, cickafarkfű, Uzarae radix, 
édeskömény, köménytermés)

DR.KLEINSCHROD’S 
WÖRISHOFENER 
NERVENPFLEGE

macskagyökér, komlótoboz, orbáncfű virágos hajtás, orvosi citromfű levél, cickafark 
virágos hajtás, fagyöngy, orvosi élesztő (Faex medicinalis)

HERPESIL 
gél

orvosi citromfű leveles szár, kamillavirágzat, vérehulló fecskefű virágos hajtás, ka-
nadai és magas aranyvessző virágos hajtás, tüdőfű levél, kerti és spanyol kakukkfű 
levél és virág

HERBÁRIA HANGULATJAVÍTÓ 
fi lteres teakeverék

közönséges orbáncfű virágos hajtás, macskagyökér, orvosi citromfű leveles szár

HERBÁRIA NYUGTATÓ 
teakeverék

orvosi citromfű leveles szár, macskagyökér, borsosmentalevél, ánizstermés, galago-
nya virágos hajtásvég, komlótoboz, valódi levendula virág 

HERBÁRIA 
LADY KLIMAX 
fi lteres teakeverék

galagonya virágos hajtásvég, réti palástfű virágos hajtás, közönséges orbáncfű virágos 
hajtás, közönséges cickafark virágos hajtás, keserű édeskömény termés, orvosi zsálya 
levél, orvosi citromfű leveles szár 

HERBÁRIA LAKTOHERB
fi lteres teakeverék

csipkerózsa áltermés, keserű édes-kömény termés, ánizstermés, orvosi citromfű leve-
les szár, köménytermés

HERBÁRIA NYUGTATÓ 
fi lteres teakeverék

orvosi citromfű leveles szár, macskagyökér, borsosmentalevél, ánizstermés, galago-
nya virágos hajtásvég, komlótoboz, valódi levendula virág

MENOFIT 
csepp

közönséges cickafark virágos hajtás, orvosi citromfű leveles szár, koriander-termés, 
tarackbúza gyökértörzs, tealevél

MENESYL közönséges cickafark virágos hajtás, orvosi citromfű levél, borsosmentalevél, nyírfa-
levél, galagonyatermés, édesköménytermés, közönséges orbáncfű virágos hajtás 

NATURLAND EMÉSZTÉST 
ELŐSEGÍTŐ 
fi lteres teakeverék

benedekfű, orvosi citromfű leveles szár, kis ezerjófű virágos hajtás, közönséges cicka-
fark virágos hajtás, rozmaringlevél, koriandertermés 
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panaszok, álmosság, illetve a lokálisan alkalmazott 
készítményeknél egyes esetekben allergiás bőrreakci-
ókról számoltak be. Mivel ezidáig viszonylag kevés 
humán vizsgálatot végeztek, illetve ezek során a 
résztvevők száma igen alacsony volt, továbbá a vizs-
gálatok során más növényi drogokkal kombinált ké-
szítményekkel kezelték a betegeket, nehezen lehet 
megítélni, hogy melyik mellékhatásért felelős a cit-
romfű [16, 52].

Toxicitás

Nem rendelkezünk arról információval, hogy a cit-
romfű kedvezőtlen hatást fejtene ki terhesség, illetve 
szoptatás során. A mutagenitást vizsgáló Ames-teszt 
negatív eredményt mutatott [15]. Az évszázados ta-
pasztalat mindenesetre nem utal arra, hogy a növény 
használata a magzatot vagy az újszülöttet veszélyez-
tetné. Egereken metilmetánszulfonáttal indukáltak 
genotoxikus hatásokat. Ezt követően a citromfű alko-
holos (250 vagy 500 mg/kg) és vizes (100 mg/kg) ki-
vonatával kezelték az állatokat két héten át. Az alko-
holos kivonat alkalmazásakor sem a vér-, sem a csont-
velő mintákban nem tapasztaltak mutagén, illetve 
genotoxikus változásokat. A citromfű antimutagén és 
antigenotoxikus hatása nagy jelentőséggel bírhat, 
azonban ezzel kapcsolatban további vizsgálatok elvég-
zése szükséges [53].

Interakciók

A citromfűhöz köthető interakcióról nem számoltak 
be, de feltételezhető, hogy fokozza más központi 
idegrendszeri depresszánsok hatását. A citromfű 
antiti reoid hatásából következően potenciáló sziner-
gizmus léphet fel a propiltiouracil vagy a metimazol 
alkalmazása esetén. Vércukorszint csök kentő és 
musz karinos vagy nikotinos acetilkolinreceptorokon 
kifejtett hatása szintén interakciók lehetőségét veti 

fel, azonban ezt nem támasztják alá humán megfi gye-
lések [16, 38].

Készítmények

Magyarországon számos citromfüvet tartalmazó kom-
binációs készítmény van forgalomban mint gyógyszer, 
hagyományos növényi gyógyszer, gyógyszernek nem 
minősülő gyógyhatású készítmény (III. táblázat) [30]. 
A termékek zöme nyugtatóként, szorongásoldóként 
vagy emésztési panaszok enyhítésére alkalmazható. 
Kiemelésre érdemes kivétel a Herpesil gél, amely az 
egyetlen külsőlegesen alkalmazható herpeszellenes 
hatású gyógyhatású termék. Ezt a terméket 1988-ban 
Szendrei és munkatársai kutatómunkájának eredmé-
nyeként engedélyezték.
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Készítmény Növényi eredetű összetevők
NATURLAND FITOLAC fi lteres 
teakeverék

ánizstermés, kamillavirágzat, édeskömény termés, csalánlevél, orvosi citromfű leve-
les szár 

NATURLAND MENSTRUÁCIÓS 
PANASZOKAT ENYHÍTŐ fi lteres 
teakeverék

közönséges cickafark virágos hajtás, orvosi citromfű leveles szár, gyermekláncfű gyö-
kérrel, közönséges orbáncfű virágos hajtás, majoranna 

NATURLAND NYUGTATÓ 
fi lteres teakeverék

orvosi citromfű leveles szár, közönséges orbáncfű virágos hajtás, macskagyökér, va-
lódi levendulavirág, komlótoboz 

PANNONHALMI VESPERAS 
teakeverék

orvosi citromfű leveles szár), galagonya virágos hajtásvég, csipkerózsa áltermés, 
komlótoboz, valódi levendula virág 

PANNONHALMI MÁJVÉDŐ 
teakeverék

máriatövis termés, borsosmentalevél, citromfű leveles szár, közönséges párlófű virá-
gos hajtás, közönséges orbáncfű virágos hajtás, közönséges cickafark virágos hajtás, 
gyermekláncfű gyökér

PANNONHALMI SZÍVNYUGTA-
TÓ teakeverék

galagonya virágos hajtásvég, szúrós gyöngyajak virágos hajtás, orvosi citromfű leve-
les szár, fehér fagyöngy leveles hajtás, macskagyökér 

WÖRISHOFENER HERZ PFLEGE 
TROPFEN

galagonyalevél és virág, macskagyökér, citromfű, aranyvesszőfű
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K o v á c s ,  B . , ,  R é d e i ,  D . ,  C s u p o r ,  D .: Lemon 
Balm – Medicinal Plant of the Year in 2014

Lemon balm (Melissa offi cinalis) belongs the most ancient 
European medicinal plants. The traditional application 
of Melissa is well documented, however it is intensively 
studied even nowadays. Lemon balm is available on the 
market as component of medicines, food supplements, 
herbal teas. Its therapeutic aplication ranges from the relief 
of nervous tension and sleep disorders till the treatment of 
gastrointestinal disturbances. Melissa is the only medicinal 
plant with recognized effi cacy in the treatment of herpes 
labialis. This article reviews the phytochemistry and 
pharmacology of lemon balm and clinical trials carried out 
with this plant, the Medicinal Plant of the Year 2014 in Hun-
gary.

1Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720 
2Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, Gyógynövény Szakosztály, Budapest, Gyulai Pál u. 15. – 1085 

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Előzmények

A gyógyszerész testületek, a mai gyógyszerészi kama-
rák elődjei, elsősorban olyan városokban alakultak 
meg, ahol több gyógyszertár tevékenykedett. 

A budai és pesti gyógyszerészek az országban 1833. 
július 22-én tartott „első ülésükön” döntenek először a 
testület létesítéséről. Kidolgozott javaslatukat elküldik 
a Helytartótanácsnak, mely szervezet kifejezetten tiltja 
és vizsgálatot rendel el a „szervezkedés” megszünteté-
sére. Később a Helytartótanács véleménye megválto-
zik, s lehetővé teszi és hivatalosan is elismeri a gyógy-
szerész testületek alapításának lehetőségét. Ez a hely-
tartótanácsi rendelet 1837-ben jelent meg, s nemcsak 
Buda és Pest gyógyszerészeinek engedélyezi az ilyen 
irányú szakmai tömörülést, hanem a szabad királyi vá-
rosokban, továbbá a megyeszékhelyeken, ahová a vidé-
ken dolgozó gyógyszerészek is csatlakozhattak [1].

Az 1848-as magyar forradalom és szabadságharc 
leverése utáni elnyomás lassítja a vidéki testületek 
megalakulásának engedélyezését. A budapesti testület 
után elsőként Debrecenben alakulhat „gyógyszerész 
egylet” 1861-ben. A szervezet megalapítását az a 
Tamássy Károly debreceni gyógyszerész kérvényezi a 
Helytartótanácsnál, akit a szervezet elnökének is meg-
választanak. A beadvány gyors engedélyezése valószí-
nűleg Tamássy 48-as forradalomban tanúsított pozitív 
emberi megnyilvánulásának is köszönhető, ugyanis 
Tamássy Károly a forradalom idején a helyi nemzetőr-
ség parancsnokaként fogságba esett császári tiszteket 
mentett meg a feldühödött nép haragjától [1, 2].

Az Országos Gyógyszerész Egylet 1872-ben alakult 
meg, melynek vezetősége elsősorban budapesti gyógy-
szerészekből állt. A testületet létrehozó bizottságban 
neves budapesti gyógyszerészeken kívül néhány elis-
mert vidéki gyógyszerész is részt vett, többek között a 
már említett Tamássy Károly.

Az Országos Gyógyszerész Egylet vezetői és a vidé-
ki, megyei gyógyszerész egyletek között már a megala-
kulás utáni években ellentét alakult ki. Ennek alapvető 
oka az volt, hogy a budapesti gyógyszertárak a gyógy-
szeralapanyagokat sokkal könnyebben tudták besze-
rezni, mint a vidékiek. Abban az időben – nem lévén 
gyógyszer-nagykereskedelem – a gyógyszerek beszer-
zése ún. „nagy drogistáktól” történt. Ezek tulajdonkép-
pen a gyógyszer-nagykereskedések elődjének tekinthe-
tők. Tekintettel a budapesti gyógyszertárak magasabb 

forgalmából adódó magasabb létszámára, továbbá a 
nagy drogériák közelségére, a gyógyszerek beszerzése 
olcsóbban és gyorsabban történt, mint a vidéki kis, 
többnyire egy gyógyszerésszel dolgozó patikáknak. 

A budapesti és vidéki gyógyszertárak lehetőségei-
nek különbségéből adódóan az érdekeik sem voltak 
azonosak. A vidéki gyógyszerészek azt érezték, hogy 
az Országos Gyógyszerész Egylet vezetősége a buda-
pesti gyógyszerészek érdekeit képviseli elsősorban. A 
Debrecen-Bihar megyei Gyógyszerész Testület meg-
alakulásától kezdődően a többi megyei testülethez ké-
pest is aktívabb szerepet játszott a gyógyszerészi érde-
kek érvényesítésében. Minden egyes összejövetelen a 
tagok jelentős számban vettek részt, s véleményt nyil-
vánítottak a felvetett kérdésekben [2, 3].

Debreceni kezdeményezés 1905-ben

Már 1905-ben a Debrecen-Bihar megyei Gyógysze-
rész Testület egyik ülésén felmerül az országos testü-
lettől történő elszakadás szükségessége és önálló szer-
vezet létrehozása Magyarországi Gyógyszerészek 
Szövetsége néven. A kezdeményezésnek akkor nem 
volt folytatása. Két évvel később a testület élére új ve-
zető került Muraközy László (1861-1933) a debreceni 
Nap gyógyszertár tulajdonosának személyében. (A pa-
tikát az édesapjától örökölte. A családi gyógyszertár-
ban gyakornokoskodik, majd a gyakornoki és az érett-
ségi vizsga megszerzése után a Bécsi Egyetemen szer-
zett diplomát. Éveken át vezetője a Debrecen-Bihar 
megyei Gyógyszerész Testületnek. A Debreceni Rex 
Gyógyszergyár egyik alapítója [5].)

Muraközy először felkarolja az Országos Testülettől 

Muraközy László gyógyszerész és debreceni kollégáinak mozgalma a gyógyszerészet 
fejlődéséért

Tatár György

A szerző egy olyan mozgalmat mutat be, amely 
1907-ben kezdődött, s célja a vidéken dolgozó 
gyógyszerészek érdekképviseletének javítása, to-
vábbá a gyógyszerészet fejlődésének meggyorsítá-
sa. Ennek érdekében a mozgalom vezetői elképzelé-
seik ismertetésére és támogatása céljából gyógy-
szerészgyűléseket szerveznek vidéki nagyvárosok-
ban, majd ezután Debrecenben és Szegeden 
országos gyógyszerész értekezleten vitatják meg a 
többség által elfogadott célkitűzéseket. Az elképze-
léseket jelentős számú gyógyszerész támogatja, de 
az előremutató reformtörekvések még nem valósul-
hatnak meg.

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK
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való elszakadási törekvéseket és azt debreceni kollégái-
val együtt tovább folytatja. Kiváló segítőtársra talál el-
képzelései végrehajtásához Mihalovits Jenő (1866-1938) 
debreceni gyógyszertár tulajdonos személyében. 
(Mihalovits az édesapjától örökölt Kígyó gyógyszertá-
rat vezeti 1906-tól. Gyógyszerészi oklevelét a Budapes-
ti Egyetemen szerezte. A szakmai közéletben betöltött 
szerepének elismeréseként az Országos Gyógyszerész 
Egyesület társelnökévé választják 1921-ben [5].) A Deb-
recenből kiinduló szakmai mozgalom másik lelkes híve 
Grósz Nagy Ferenc (1872-1944). (Gyógyszerész diplo-
máját 1893-ban szerezte Budapesten. A debreceni 
Arany Egyszarvú gyógyszertárnak először bérlője, 
majd tulajdonosa. Szakmai publikációin kívül hírlapok-
ban is megjelennek írásai. A Debrecen-Bihar megyei 
Gyógyszerész Testület munkájába fi atalon bekapcsoló-
dik, később egyik társelnöke a szervezetnek. A Debre-
ceni Rex Gyógyszergyár alapításában részt vesz [5].)

Mindhárom gyógyszerészre jellemző, hogy Debre-
cen város megbecsült polgárai, közéleti emberek, s 
mint jelentős adófi zetők, a város gazdasági életének 
alakításában elismert szerepet játszanak. Az egész 
gyógyszerészetet átfogó reformjavaslatot dolgoznak 
ki, amiben kiemelkedő szerepet kap a vidéki gyógy-
szerészek érdekeinek hangsúlyozott érvényesítése. 
Felveszik a kapcsolatot a környező megyék gyógysze-
rész testületével és közös, előkészítő értekezletet tarta-
nak 1907. július 19-én Nyíregyházán, majd augusztus 
8-án Miskolcon az illetékes megye gyógyszerészeinek 
részvételével. Ezt követően 1907. augusztus 23-án 
Debrecenben tartanak országos értekezletet. 

A Debrecenben megválasztott szűkebb, állandó 
nagy bizottság szeptember 15-én, Budapesten ülése-
zik, előkészítve az 1907. október 14-én tartandó sze-
gedi országos értekezletet. A korabeli szaklapok pl. a 
Gyógyszerészi Közlöny teljes részletességgel beszá-
mol az értekezleteken történtekről, az elhangzottakról, 
vitákról, hozzászólásokról. Csak a Gyógyszerészi 
Közlöny cikkeit fi gyelembe véve több mint húsz köz-
lemény foglalkozik az értekezletek anyagával és az ér-
tekezletek megállapításainak refl exióival. Nincs lehe-
tőség a jelentős terjedelem miatt kitérni a viták min-
den egyes mozzanatára, ezért a legnagyobb probléma-
ként felvetett tézisekre térünk ki részletesebben, to-
vábbá azok a szakmai felvetések kerülnek be mu-
tatásra, amelyekből következtetni lehet a kor 
gyógyszerészetére és a közegészségügyi viszonyokra.

A nyíregyházi értekezlet résztvevőinek részletes 
meghívót küldenek, amelyben 12 pontban adnak tájé-
koztatást a megtárgyalandó szakmai problémákról. A 
demokratizmus jegyében a következőkre kérik a kolle-
gákat: „folyó hó 19én délelőtt 10 órakor – a városháza 
dísztermében összejövünk, s amely összejövetelre Kar-
társ Urat – tekintet nélkül arra, hogy tagja-e az orszá-
gos vagy vidéki gyógyszerésztestületnek – tisztelettel 
meghívjuk, s az ezen összejövetelen való múlhatatlan 

megjelenésére, s a tanácskozásban való szíves részvé-
telre tisztelettel felkérjük”. Aláírás: „a debreceni 
gyógyszerészek”. 

A nyíregyházi értekezleten Bihar, Hajdú és Sza-
bolcs vármegye gyógyszerészei vettek részt. Eldön-
tendő kérdés volt, hogy legyen-e „Országos vidéki 
gyógyszerésztestület”. Továbbá megbeszélés tárgyát 
képezte számos kari közügy, elsősorban a gyógyszeré-
szet reformját szabályozó új, készülő törvény. Az érte-
kezletet Muraközy László nyitotta meg, majd az egyes 
programpontokat Mihalovits Jenő ismertette. Már itt 
hangsúlyozta az értekezlet vezetése, hogy mozgalmuk 
nem irányul a Magyarországi Gyógyszerészegylet el-
len, hanem segíteni kívánja a Testületet a gyógyszeré-
szi jogok kivívásában [6, 7].

A debreceni gyógyszerészek programjavaslata

Az egynapos értekezlet a következő programpontokat 
vitatta meg, amelyeket már a meghívó levélben is el-
küldtek az értekezlet résztvevőinek. 

„1. Gyakornoki kiképzés”

Abban az időben még nem volt szükséges érettségi bi-
zonyítvány az egyetemi tanulmányok megkezdéséhez. 
Elegendő volt a gimnázium hatodik osztályának befe-
jezését igazoló bizonyítvány a gyógyszerészi pályán 
való elinduláshoz. Ezért ennek birtokában, mint gya-
kornok kezdte meg tevékenységét a jelölt, majd két év 
elteltével – ami tanulással és gyakorlati képzéssel telt 
–, három hónapos tanfolyamon kellett részt venni, ez 
volt az úgynevezett gyakornoki tanfolyam, ami gya-
kornoki vizsgával ért véget. A sikeres vizsga után a 
gyakornokból „nem okleveles segéd” lett. Az értekez-
let a gyakornoki idő hosszával, a képzés anyagával fog-
lalkozott. Ezekben jelentős változtatást nem javasol, de 
határozottan állást foglalt az érettségi bizonyítvány 
megléte, mint a pályára lépés alapvető feltétele mellett.

„2. Nem okleveles segédeskedés”

A gyakornoki vizsgán eredményesen részt vett, már 
„nem okleveles segédként” dolgozó, további két évig 
tartó patikai gyakorlat után kezdhesse meg egyetemi 
tanulmányait, határozott a nyíregyházi értekezlet. 
Hangsúlyozza azt is, hogy ez a két éves patikai gya-
korlat semmiképpen sem rövidíthető le.

„3. Egyetemi kiképzés”

Az értekezlet kétéves egyetemi képzést tart szüksé-
gesnek a diploma megszerzéséhez. Érdekesség, hogy 
külön foglalkozik a „női gyógyszerészek”-kel: „A női 
gyógyszerészek kiképzése teljesen azonos legyen a 
férfi akéval”.
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„4. Segédügy”

Ebbe a munkavállalói csoportba tartoztak a „nem ok-
leveles segédek”, továbbá a gyógyszerészi diplomával 
rendelkezők, akik mint alkalmazottak dolgoztak.  
Számuk kb. 1000 fő volt. Az értekezlet megállapította, 
hogy munkafeltételeiket (fi zetés, szabadnap, egyéb 
juttatások) egyezkedés útján rendezhetik a gyógyszer-
tár tulajdonosával, vagy bérlőjével. 

„5. Nyugdíjügy”

Az értekezlet megállapítása: „Törvényesen kötelezve 
legyen minden gyógyszerész (főnök, segéd, gyakor-
nok) a nyugdíjintézet kötelékébe belépni. Az egész 
nyugdíjintézet az állam kezelésébe menjen át”.

„6. A jogadományozási ügyek rendezése”

Ez volt az a kérdés, amely a legtöbb visszhangot kivál-
totta. A felvetések és a kialakult vélemény sokban ha-
sonlít a mai gyógyszertár-létesítés feltételeihez. A 
gyógyszerészek szem előtt tartották a megfelelő jöve-
delmet biztosító gyógyszertárak létesítését, illetve azt a 
tényt, hogy új gyógyszertár létesítése esetén a környe-
ző gyógyszertárak forgalma ne csökkenjen jelentősen. 
Ma már túlzásoknak tűnő felvetések is megfogalma-
zásra kerültek. A jelentősebb követelések az alábbiak:

 – „Már fennálló gyógyszertár helyének megváltoztatá-
sa csak a hatóság és a gyógyszerészek meghallgatása 
és beleegyezése mellett lehetséges. Jogosítvány csak 
olyan helyre kérelmezhető, ahol orvos legalább két év 
óta állandóan tartózkodik, illetve gyakorlatot folytat”.

 – „Oly helyeken, hol gyógyszertár még nincsen, jogo-
sítvány adható, ha a legközelebbi gyógyszertár 20 
kilométernél messzebb esik”.

 – „Oly helyeken, hol csak egy gyógyszertár van, má-
sodik gyógyszertár csak azon esetben engedélyez-
hető, ha a község lakóinak száma a 10 ezret megha-
ladja”.

 – Azon a településen, ahol több gyógyszertár műkö-
dik, új jogosítvány akkor adható ki „…ha az egy-
egy gyógyszertárra eső lakosság száma a 8000-et 
meghaladja. Budapest vonatkozásában ez a lakos-
ságszám 12 000 fő”.

 – Akkor a gyógyszertárak felügyelete és a jogadomá-
nyozás ügye a Belügyminiszterhez tartozott. Ezért 
érthető a következő kérés is: „A jogot mindenkor a 
belügyminiszter adományozza és pedig kizárólag a 
közegészségügyi bizottság, s az Országos Gyógy-
szerészegylet vagy kamara véleményének meghall-
gatása után és kizárólag pályázat útján, községek, 
városok véleménye nem kérendő ki”.

 – A pályázatokat háromszor kellene meghirdetni „hi-
vatalos lapban valamint a gyógyszerészi lapokban”. 
Az elnyert gyógyszertári joggal való üzletelést akar-

ta megakadályozni az a kitétel miszerint „Ha az ille-
tő a jogot az államtól nyerte …. úgy azt 10 éven be-
lül másra át nem ruházhatja”.

„7. A taxa rendezése”

Egységes munkadíj bevezetését javasolják, „az anyag 
és edényzet pedig (minisztérium útján) a beszerzési ár 
50%-ával drágábban számíttassék”.

Ma már az alábbi felvetés elképesztőnek tűnik, 
ezek szerint akkor még aktuális volt: „Új szer addig 
egyáltalán ne legyen rendelhető és expediálható, míg 
az klinikailag ki nem próbáltatott, s míg annak ismer-
tetése, vizsgálati módszere, adagolási módja hivatalo-
san közzé téve nem lett.”

„8. Betegsegélyző egyletekkel szemben való 
magatartás s általában a százalékadás”

A betegsegélyező egyletek 15% engedménynél többet 
ne kapjanak a beváltott vények után. Magánszemély 
árengedményt a gyógyszer árából ne kapjon. „Olyan 
egyletek, amelyek gyógyszereket nagyban, droguis-
táktól vásárolnak, %-ot ne kapjanak. Ide sorozandók a 
közkórházak is”. Abban az időben a kórházak jelentős 
részének nem volt gyógyszertára. Így gyógyszerigé-
nyüket a gyógyszer-nagykereskedők elődjei, az ún. 
drogériák biztosították.

„9. Drogueria ügy”

Ezen a területen is több rendezetlen kérdés volt. Ezért 
mai szemmel a követelések kaotikus állapotokra utalnak:

 – „Droguista vényeket egyáltalán ne készíthessen. 
Droguista gyógyszerkülönlegességeket ne árulhas-
son. Droguista 3 évnél nem idősebb azaz 3 éven be-
lül forgalomba hozott gyógyszereket kézi eladásba 
ki ne adhasson.” 

 – „Óhajtandó lenne egy közös, részvényeken alapuló 
nagy drogueria felállítása, lehetőleg Budapesten, 
mely esetleg nagyobb műlaboratóriummal lenne 
összekötve”.
Tehát felvetődött egy központi gyógyszer-nagyke-

reskedés létesítése, amelyet gyógyszertár tulajdonosok 
hoznak létre. Ez a nagykereskedés működtetne egy 
mai galenusi laborhoz hasonló gyógyszerkészítő rész-
leget. 

„10. Gyógyszerkülönlegességek ügye”

Ez a kérdés is nagy vitát, felháborodást váltott ki a vi-
déki gyógyszerészek körében. Tisztázni kell azonban, 
hogy gyógyszerkülönlegesség alatt elsősorban nem a 
gyári készítmények értendők, hiszen akkor még ma-
gyar gyógyszergyár nem működik. Minden gyógysze-
rész viszonteladásra is készíthetett gyógyszert, amit 
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engedélyeztetés után szabadon árulhatott, hirdethetett 
szaklapokban, napilapokban, naptárakban, postai szál-
lítással közvetlen a megrendelőnek elküldhetett. Az ér-
tekezlet véleménye a következőkben foglalható össze:

 – „Csak miniszterileg engedélyezett különlegességek 
legyenek árulhatók. Ezek jegyzéke időközönként 
körözendő. Gyógyszerek gyógyszerjavallattal való 
hirdetése csak orvosi s gyógyszerészi szaklapokban 
engedtessék meg. Azonban napilapok, folyóiratok, 
naptárak vagy bárminemű nyomtatványok útján 
való hirdetése szigorúan büntettessék.”

 – „Csak kórházilag kipróbált gyógyszerkülönlegessé-
gek árusítása engedélyezhető. Gyógyszerkülönle-
gességek csakis gyógyszerészek által legyenek ké-
szíthetők s forgalomba hozhatók, s csakis gyógy-
szertárakban legyenek árusíthatók. Droguisták 
gyógyszerkülönlegességet csakis gyógyszerészek-
nek adhatnak el.”
A megtévesztő és hamis hirdetések annyira elter-

jedtek, hogy Búza Barna országgyűlési képviselő a 
Parlamentben interpellál a belügyminiszternél többek 
között ebben az ügyben is 1908. május 16-án. Különö-
sen károsnak tartja a képviselő a naptárakban megje-
lenő hirdetéseket, amit legtöbbször a hiszékeny, telje-
sen képzetlen emberek olvasnak és sajnos meg is vásá-
rolnak. A következőket mondja: „Igen komikus dolog 
ezeknek az olvasása (már mint a gyógyszerhirdetése-
ké), az ember … megborzad attól, hogy Magyarorszá-
gon ilyesmi történhessék, hogy ilyen reklámokkal, ha-
zugságokkal árusítsanak orvosszereket.” „Nem szabad 
tűrni, hogy szegény emberek pénzéből szegény embe-
rek egészsége és testi épsége kárára egyesek vagyont 
szerezzenek, egyesek gonosz csalással, szédelgéssel 
meggazdagodjanak.” – fejezi be felszólalását a képvi-
selő [8].

„11. Legyen-e kamara vagy országos egylet?”

Az értekezlet a gyógyszerészi kamara mielőbbi felállí-
tásának kérelmét támogatja.

„12. Ügyünk érdekében országos mozgalom 
indítandó”

A résztvevők egyetértenek az országos mozgalom in-
dítása mellett. Az augusztus 9-én megtartott miskolci 
értekezleten a debreceni szervezőkön kívül részt vesz-
nek Borsod megyei gyógyszerészek, akik egyetérte-
nek a nyíregyházi értekezlet határozataival és támo-
gatják az országos értekezlet szervezését. Muraközy 
mellett aktív szerepet játszik ezen a szakmai összejö-
vetelen Balogh József gyógyszerész (1851-1908), aki a 
Borsod megyei Gyógyszerész Testület igazgatója és a 
Miskolci Gyógyszerész Testület elnöke. (Balogh 
József gyógyszerészi oklevelét a Budapesti Egyete-
men szerezte 1877-ben. Először a gyöngyösi Megváltó 
gyógyszertár, majd a miskolci Arany Oroszlán gyógy-
szertár tulajdonosa [10, 25].)

Országos gyógyszerész értekezlet Debrecenben

A debreceni országos gyógyszerész értekezletet 
1907. augusztus 23-ra hívták össze a szervezők. 
1700 gyógyszertár-tulajdonos és bérlő kapott meghí-
vót az összejövetelre. Magyarországon akkor 2000 
gyógyszerészt tartanak nyilván. A meghívók azt a 
12 pontot tartalmazzák, amelyeket már Nyíregyhá-
zán és Miskolcon a területi értekezletek megtárgyal-
tak. A meghívottak közül 706-an válaszolnak, s ki-
fejezésre juttatják, hogy az értekezlet felvetéseinek 
céljával egyetértenek. A konkrét résztvevők száma 

1. ábra
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200 fö. A szaksajtó a résztvevők nevét alfabetikus 
sorrendben közölte a település nevével együtt, ahon-
nan érkeztek.

A helyi lap – a „Debreczen” – részletesen beszámol 
az egynapos értekezlet programjáról (1. ábra).

A patinás Arany Bika díszterme ad helyet az össze-
jövetelnek. Muraközy Lászlót megválasztják a gyűlés 
elnökévé, aki a tiszteletbeli elnöki poszt betöltésére 
Bayer Antalt a Magyarországi Gyógyszerész Egylet 
elnökét javasolja. (Bayer Antal (1860-1948) gyógysze-
részi diplomáját a Bécsi Egyetemen szerezte. 1888-
1921-ig a budapesti Vöröskereszt gyógyszertár tulaj-
donosa, 1905-1912-ig a Magyarországi Gyógyszerész 
Egylet elnöke. Budapesti gyógyszertárának megnyitá-
sa előtt Prágában és Bécsben dolgozott közforgalmú 
patikában. Magyarországon először hozott forgalomba 
saját készítésű injekciós gyógyszerformát. A magyar 
gyógyszerészetet több nemzetközi konferencián kép-
viselte [5, 11].)

Muraközy már a résztvevőket üdvözlő beszédében 
leszögezi, hogy ez a mozgalom nem irányul az Orszá-
gos Egylet ellen, egyben sajnálja, hogy az Országos 
Szervezet csak egy fővel képviselteti magát. Napirend 
előtt Bayer Antal kér szót. Elmondja, hogy a Központ 
tagjai nem „ellenségeskedés” miatt maradtak távol. 
Bár elismeri: „A régi rezsim (már mint az Országos 
Egylet előző vezetése) nem tett semmit se, nem öndi-
cséret ez, de méltóztassanak elhinni mi itt igazán dol-
gozunk az összes gyógyszerészek érdekében.” Azt is 
megjegyzi, hogy a vidéki kollegák nem vettek részt az 
Országos Egylet közgyűlésein, a vidék alig 10-15 fő-
vel képviseltette magát.

Muraközy megnyitó beszédében röviden érinti a 
meghívóban is kiküldött 12 pontban foglalt javaslatot, 
melyet a belügyminiszter fi gyelmébe ajánlanak. Azért 
is szükséges ezen javaslatokkal miniszteri szinten fog-
lalkozni, mert új gyógyszerészi törvény alkotása van 
folyamatban. Ezáltal lehetőség van a gyógyszerészek 
kéréseinek fi gyelembevételére. 

Ezután az elnök javasolja, hogy a gyűlés alakuljon 
át a magyarországi vidéki gyógyszerészek első gyűlé-
sére. Ezt a résztvevők lelkesen, éljenzéssel elfogadták.

A már kidolgozott javaslatok ismertetésére Mihalovits 
Jenő debreceni gyógyszerészt kéri fel az elnök, előtte 
ő is hangsúlyozza az összejövetel fontosságát. Rámu-
tat azokra az anomáliákra, amelyek a gyógyszerészi 
pályát jellemzik: érdekeinket az orvosok képviselik, a 
belügyminisztériumban, ahová a gyógyszertárak tar-
toznak – mindössze retaksátori állást töltenek be 
gyógyszerészek. Tehát nincs megfelelő képviselete a 
gyógyszerészetnek. A mostani értekezletre is eljöttek 
volna többen – folytatja Mihalovits – de helyettes hiá-
nyában erre nem volt lehetőségük. Végezetül a követ-
kező nyilatkozattételre kéri a jelenlévőket:

 – a mozgalomhoz csatlakozók a megalkotott szabályo-
kat magukra nézve kötelezőnek ismerik el;

 – ez a mozgalom a csatlakozók tudtával és beleegye-
zésével jött létre. E nyilatkozatra azért van szükség, 
mert ha a célkitűzések a belügyminiszterhez felter-
jesztésre kerülnek, bizonyítaná, hogy az egész 
gyógyszerésztársadalom nagy részének kívánságát 
tartalmazzák;

 – nagyobb városokban vezetőség szervezése szüksé-
ges, hogy a nagygyűlésen elfogadott elveket ismer-
tesse a helyi gyógyszerészek részére [12, 13].
Ezután a jól előkészített és szervezett értekezlet 

pontról pontra megtárgyalja a már feltételesen kidol-
gozott kérdésköröket. A gyűlés egyik jegyzője felol-
vas egy-egy szakaszt, Mihalovits Jenő pedig indokolja 
azt. Mindenki számára lehetőség van hozzászólásra. 
Azok a kollegák, akik nem tudtak eljönni, de hozzá-
szólásukat írásban elküldték, véleményük felolvasásra 
és megbeszélésre kerül. Nem egyező vélemény esetén 
szavazással döntenek, hogy melyik elképzelést támo-
gatja a többség.

A gyakornokképzés és a gyakornoki vizsgabizott-
ság összetételének változtatására tesz javaslatot 
Mihalovits: „Kívánatos, hogy a vizsga tisztán gyógy-
szerészekből álló bizottság előtt tartassék, nem pedig 
vegyes bizottság előtt, mint most, midőn a vizsga el-
nöke orvos.” Más hozzászóló a gyakornoki vizsgát 
megelőző tanfolyamot három hónapról tíz hónapra 
emelné. A belügyminisztériumban pedig szükséges-
nek tartana egy gyógyszerészeti osztályt létrehozni a 
gyógyszerészek ügyének intézésére. A gyakornokkép-
zés témakörben jelentős vita bontakozik ki. A 10 hó-
napos szakiskolát nem fogadja el a nagygyűlés, mint 
javaslatot. 

Miután egyéb ezzel kapcsolatos kérdésekben sincs 
megegyezés, ezért Mihalovits a vita vezetője arra tesz 
javaslatot, hogy a megválasztandó szűkebb körű köz-
ponti vezetőség összegezze a javaslatokat és ennek 
összegzése után hozzanak döntést [14, 15, 16]. Mint 
érdekesség megemlítendő, hogy a gyógyszerésznők 
„kiképzésén” kívül azt is javasolja az értekezlet, hogy 
jogaik is egyenlőek legyenek a férfi akéval.

A jogadományozás jelenlegi gyakorlata élénk vitát 
eredményez a debreceni nagygyűlésen is. Egyik fel-
szólaló részletes javaslatot tesz a gyógyszertárak álla-
mosítására, ezt azonban a részvevők egyhangúlag el-
vetik.  

Karlovszky Geyza (1860-1936) budapesti gyógysze-
rész szerepléséről külön kell szólni. (Karlovszky 1881-
ben végzett a Budapesti Egyetemen. Than professzor 
mellett tanársegéd, majd gyakorló gyógyszerész. A 
Gyógyszerészi Közlöny szerkesztője 1893-1936-ig. A 
budapesti Arany Szarvas gyógyszertár tulajdonosa 
[5].) A szakmai közélet jeles képviselője a debreceni ér-
tekezleten nemcsak lapjának tudósítója, hanem számos 
kérdéshez hozzászól, kiegészítéseket tesz. Ilyen terület 
a jogadományozás ügye. Kiemelendő az átruházhatat-
lan „egyéni jogú” gyógyszertárak engedélyezésére tett 
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javaslata. Ez alapjaiban megfelel a ma is használatos 
„személyi jog” követelményeinek. Döntés nem születik 
ebben a kérdésben. Mihalovits javasolja, hogy 
Karlovszky dolgozza ki teljesen a javaslatát és terjessze 
elfogadásra a következő értekezlet elé Szegeden. A 
gyógyszerek beszerzésének megkönnyítésére, vala-
mint a „drogueriák”-al kapcsolatos problémák lokális 
megoldására Grósz Nagy Ferenc javaslatot dolgozott 
ki, amely két-három megye gyógyszertárainak ellátá-
sát biztosította volna. A drogueriát szövetkezeti alapon 
az illetékes megyék gyógyszerészei hoznák létre. E 
kérdés eldöntése is a szegedi értekezletre hárulna.

A továbbiakban arról határoznak, hogy a gyógy-
szertárak száma hogyan emelhető a lakosság számával 
arányban. Vita után egyetértenek abban, hogy mind 
vidéken, mind Budapesten 10 000 lakosra essen egy 
gyógyszertár.

A Debreceni értekezleten azt is elhatározzák a 
résztvevők, hogy a Vidéki Gyógyszerészek Országos 
Szövetségének megalakításáról lemondanak. Végeze-
tül a debreceni értekezlet „állandó nagybizottságot” 
választott a szegedi értekezlet előkészítésére. Ebbe a 
testületbe 36 gyógyszerész került beválasztásra az ér-
tekezlet legaktívabb résztvevői közül [17, 18, 19].

Budapesti egyeztetés

A mozgalom vezetése a Debrecenben megválasztott 
állandó nagybizottságot 1907. szeptember 15-re Buda-
pestre összehívta. A függő kérdések megbeszélése és 
a szegedi értekezlet előkészítése volt a bizottsági ülés 
célja. Erre az összejövetelre meghívást kapnak az Ma-
gyarországi Gyógyszerészegylet vezetői is, akik nem 
szimpatizálnak a debreceni gyógyszerészek által indí-
tott mozgalommal, elsősorban dr. Deér Endre (1865-
1938), aki a Magyarországi Gyógyszerészegylet elnö-
ke 1904-1908 között. (A Budapesti Egyetemen szer-
zett gyógyszerészi diplomát, majd doktori fokozatot. 
A budapesti Jó Pásztor gyógyszertár tulajdonosa. 
Gyógyszertára laboratóriumában többféle „speciali-
tást” és orvoslaboratóriumi festékoldatot gyárt. A 
szakmai közéletben, a tudományos sajtó és a III. és IV. 
Magyar Gyógyszerkönyv szerkesztésében is részt vett 
[5].)

Dr. Deér Endre hozzászólásában elmondja, hogy 
nem látja a mozgalom célját és irányát. A megnyilvá-
nulásokból arra következtet, hogy az Magyarországi 
Gyógyszerészegylettől történő elszakadás sincs kizár-
va, ami semmiképpen nem szolgálná a gyógyszeré-
szek érdekeit. Muraközy válaszában cáfolja az elsza-
kadás célját. Ez a mozgalom, amely Debrecenből in-
dult gyógyszerészi közérdeket képvisel. Muraközyhez 
csatlakozik Kincsessy Péter sárospataki és Bokor 
Adolf szegedi gyógyszerész, akik a mozgalom céljai-
nak egyetemes gyógyszerészi érdekeit hangoztatják. 
(Kincsessy Péter (1863-2921) diplomáját 1885-ban Bu-

dapesten szerezte. A sátoraljaújhelyi Üdvözítő gyógy-
szertár tulajdonosa. Részt vesz a város törvényhatósá-
gi munkájában, szőlőbirtokos [25]. Bokor Adolf (1861-
1932) gyógyszerészi oklevelét Budapesten szerezte 
1880-ban. Alkalmazott gyógyszerész, majd bérlő. 
1913-ban gyógyszertárat nyitott Csillag néven Szege-
den. A Szegedi Gyógyszerésztestület elnöke volt 
1903-1916-ig [25].)

Az értekezlet első része személyeskedésektől sem 
mentes, de ezt később sikerül a megegyezés irányába 
terelni. A továbbiakban a budapesti értekezleten vitára 
bocsájtják azt a három témát, amelyek részletes kidol-
gozására még a debreceni nagygyűlésen három részt-
vevő vállalkozott azért, hogy további megbeszélésre 
kerüljön majd a szegedi értekezleten. Elsőként Bokor 
Adolf ismerteti a gyógyszerészi kamara törvényterve-
zetének általa kidolgozott változatát. A Magyarorszá-
gon működő szakmai kamarák közül a közjegyzői és 
az ügyvédi kamarák alapszabályait tanulmányozta. 
Majd a gyógyszerészi kamara alapszabályaihoz ezeket 
részben felhasználta. Ismertetés után a tervezet elfo-
gadásra kerül. Eldöntendő kérdés marad, hogy a ka-
mara kapjon-e jogot a gyógyszertári jogosítvány fel-
függesztésére. Karlovszky – második témaként – is-
mertette a patikai jogadományozás reformjára tett ja-
vaslatát. Véleménye szerint az át nem ruházható egyé-
ni jogosítványok megakadályoznák a patikai joggal 
való űzérkedést, továbbá ennek alkalmazásával lenne 
lehetséges azon okleveles segédek patikához való jutá-
sa, akik alkalmazottként dolgoznak. A jelenlévő se-
gédszövetség képviselői is támogatják a javaslatot. Ez 
a javaslat is elfogadásra kerül. 

Grósz Nagy Ferenc ismerteti az általa kidolgozott 
témakört, a szövetkezeti alapon, gyógyszerészek által 
működtetett drogéria (gyógyszer-nagykereskedés) lét-
rehozását, ami több megye gyógyszertárainak rendelé-
seit elégítené ki. Számításai szerint ehhez 1 millió ko-
ronára lenne szükség, ami meghaladja a gyógyszeré-
szek anyagi lehetőségeit. Ezért a kérdés nem kerül to-
vábbi vitára. Javasolja azonban annak lehetőségét, 
hogy kísérletképpen Hajdú és Bihar megyében egy 
ilyen létesítmény megvalósuljon. Ezután több aktuális 
kérdés felmerül, többek között a gyógyszer specialitá-
sok engedély nélküli forgalmazása, a lakosságot félre-
vezető gyógyszerhirdetések betiltása. 

Úgy tűnik, az értekezlet végére sikerül az Magyar-
országi Gyógyszerészegylet vezetőit meggyőzni a 
mozgalom valós céljáról és az egyetemes gyógyszeré-
szi érdekek képviseletéről. Bizonyítja ezt az is, hogy 
dr. Deér Endre bocsánatot kér a mozgalom vezetőitől, 
s nem zárkózik el a mozgalomtól.

Hozzáteszi azonban, „amennyiben a szegedi hatá-
rozatok ellenkeznének az országos egyletben szakem-
berek által alaposan megvitatott s határozatilag elfo-
gadott javaslatokkal, a homlokegyenest ellenkező ja-
vaslatokhoz nem járul hozzá és fenntartja magának a 
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jogot, hogy azok ellen felszólalások útján küzdhes-
sen.” [20].

Országos értekezlet Szegeden

Az augusztus 23-án megtartott debreceni országos ér-
tekezlet értelmében a következő országos értekezlet 
helye Szeged. Ennek a nagygyűlésnek lesz a feladata a 
memorandum végleges szövegének az összeállítása a 
debreceni határozatok alapján. Ezt a véglegesített szö-
veget egy nagyobb létszámú küldöttség adja át az ille-
tékes miniszternek.

Az 1907. október 14-én Szegeden megtartott orszá-
gos értekezleten több mint 200 gyógyszerész vett részt 
az ország minden területéről. Ellentétben az eddigi ér-
tekezletekkel – ahol csak szakmai vita alakult ki – 
Szegeden már jelentős számú ellenzék is részt vett, el-
sősorban budapesti gyógyszerészek [21].

Az ülés elnöke Bokor Adolf szegedi gyógyszerész, 
míg az alelnöki tisztséget Muraközy László és Balogh 
József miskolci gyógyszerész tölti be. Muraközy is-
merteti röviden a mozgalom célját és az eddigi nagy-
gyűlések határozatait, megemlíti, hogy a mozgalom-
hoz eddig több mint hétszáz gyógyszerész csatlako-
zott. Idézve Muraközyt a következőket mondja: „A 
kongresszus célja, hogy a gyógyszerészeket a tudo-
mány útjára terelje vissza a kapzsiságtól, mert ha 
mindnyájan ilyenek volnánk, elvesztenék a lábok alól 
azt a kis talajt is, amit eddig el bírtak foglalni.”

Ezután a protokoll vendégek üdvözlik a kongresz-
szust, név szerint dr. Becsey Károly országgyűlési 
képviselő, majd dr. Baksa Lajos Szeged város főkapi-
tánya. Az érdemi munkát folytatva ismertetésre kerül 
a gyógyszerészi törvénytervezet és a debreceni ülésen 
elfogadott határozatok. Ehhez szól hozzá Filó János 
budapesti gyógyszerész. (Filó János (1852-1917) dip-
lomáját 1873-ban Budapesten szerezte. 1881-ben nyi-
totta meg Szent Keresztély-ről elnevezett patikáját Bu-
dapest Józsefvárosi kerületében. Jelentős mennyiség-
ben forgalmazott saját készítésű gyógyszert (speciali-
tást). A Budapesti Gyógyszerészegyletben alelnöki, 
majd elnöki tisztséget töltött be.) 

Filó felszólalásában azt javasolja, hogy a debreceni 
testület által létrehozott, és sokak által megvitatott tör-
vénytervezetet tegyék át a Magyarországi Gyógysze-
részegylet központi igazgatóságához, ahol az igazga-
tóság a saját ez irányú munkájával ötvözve új országos 
értekezletet hívna össze, ahol megvitatnák az így elké-
szített törvénytervezetet.

Többen a javaslat ellen szólnak. „Ezzel nem lehet 
megfojtani a debreczeni mozgalmat” kiáltják sokan. 
Percekig tartó zaj után nehezen sikerül csendet terem-
teni az elnöknek, Bokor Adolfnak.

A gyógyszertári jogadományozás ügye ismét szóba 
kerül és a téma kidolgozója (Karlovszky Geyza) rész-
letesen ismerteti példákon keresztül az úgynevezett 

személyes jogú gyógyszertárak előnyét. Hangsúlyoz-
za, hogy a miniszter jelenleg az adományozás során a 
protekció csapdáját sem kerülheti el. Javaslata szerint 
a pályázókat vagy a létesítendő gyógyszerészi kamara 
vagy az országos gyógyszerészi szaktanács rangsorol-
ja, s a miniszterhez a pályázók közül az arra legméltá-
nyosabb első három kerül. Tehát a miniszter a szakem-
berekből álló testület által javasolt első három helyre 
sorolt gyógyszerészek egyikének adományozná a pati-
kanyitási engedélyt. A miniszter csak ideiglenes enge-
délyt adna a gyógyszertár létesítésére, s ameddig az 
véglegessé válna, lehetőség lenne fellebbezni ellene a 
már működő gyógyszertárak tulajdonosainak. A pati-
kára váró segédi karnak is ez az optimális megoldás. 
Javaslatát éljenzés és taps fogadja. Néhányan azonban 
ellenvéleményen vannak. Többek között Filó János és 
dr. Varságh Zoltán (1869-1956) gyógyszerész, aki a 
Budakeszi-i Angyal gyógyszertár tulajdonosa. 
(Varságh gyógyszerészi oklevelet, majd doktori foko-
zatot a Budapesti Egyetemen szerzett. A gyógyszeré-
szi szaksajtó képviselője. A Gyógyszerészi Hetilap és 
a Gyógyszerészi Zsebnaptár szerkesztője.) 

Dr. Varságh, Karlovszky indítványa ellen van, mert 
szerinte nem lehet 1700 gyógyszertár tulajdonos érde-
két 1100 alkalmazott gyógyszerészsegéd érdekeivel 
szembe állítani. Majd a továbbiakban túl humánusnak, 
túl liberálisnak tartja Karlovszky javaslatát. Vélemé-
nye szerint ez a javaslat nem időszerű, vegyék le a na-
pirendről. 

A Karlovszky-féle javaslatot a hozzászólók többsé-
ge szeretné elfogadtatni, míg az ellenzők kevesebben 
vannak. Dr. Deér Endre is bírálja Karlovszky javasla-
tát, de indítványozza, hogy ezt az alaposan kidolgo-
zott felvetést tegyék át a Magyarországi Gyógysze-
részegylet igazgatóságához, ahol Karlovszkyval 
együttműködve rendkívüli közgyűlés elé terjesztik.

Karlovszky refl ektál a javaslata elleni érvekre. Tájé-
koztatja a nagygyűlést, hogy az elmúlt 12 évben 309 
új gyógyszertárat engedélyeztek, ennek a fele se volt 
indokolt. Éppen az ő benyújtott javaslatának elfogadá-
sa akadályozná meg az újabb patikák nyitását. Mind a 
gyógyszertár tulajdonosok, mind a segédek érdekét 
képviseli a javaslata.

Bokor Adolf a szegedi értekezlet elnöke a gyógysze-
részi kamara törvénytervezetét készítette el. A jogá-
szok által átnézett, átdolgozott tervezettel kapcsolato-
san kéri a nagygyűlést az elnök, hogy az Magyaror-
szági Gyógyszerészegylethez történő átadáshoz járul-
janak hozzá.

Nagy vitát váltott ki a szegedi értekezleten is a 
gyógyszer specialitások kérdése. Filó János, aki jelen-
tős számban gyárt specialitást – hozzászólásában arról 
tájékoztatja a nagygyűlést, hogy még az ötven évvel 
ezelőtt kiadott forgalombahozatali engedélyek is ér-
vényben vannak. Az érvényben lévő specialitások for-
galmazását engedélyező lista nem állítható össze. A 
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MAGYAR ORVOSOK, GYÓGYSZERÉSZEK 
ÉS SZAKDOLGOZÓK 

VIII. VILÁGTALÁLKOZÓJA
2014. augusztus. 13–17.

A MAGYAR EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI TÁRSASÁG MET 
és a

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM KÖZÖS SZERVEZÉSÉBEN

HELYSZÍN: ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR, PÉCS, SZIGETI ÚT 12.

Kedves Kollégák!
A MET Gyógyszerész Szakcsoportja tisztelettel meghívja Önöket a VIII. Világtalálkozóra, amely több különlegességet kínál a Kárpát-medencei 
és a világon szétszóródott kollégák számára. Széles területet átölelő szakmai előadásokra és a kollégák kötetlen megbeszéléseire kerül sor 
a Világtalálkozó programjain. 

A „Gyógyítás világrendje” Világtalálkozó a hivatás, kultúra, család és társadalom kérdéseit tűzte napirendjére és bemutatja „Pécs, Európa 
Kulturális Fővárosa 2012” feltárt értékeit. 

Jelentkezés elektronikusan: met63@t-online.hu és postán: MET 1052. Budapest, Semmelweis u. 14. A jelentkezés részletei (szállás 
lehetőségek, részvételi költségek, stb.) a MET honlapján (www. Magyar Egészségügyi Társaság) megtalálhatók.

Szeretettel várjuk a kollégák jelentkezését!

 

 Dr. Fejes Árpád prof. Lipták József

 „A gyógyítás világrendje”
PROGRAM

2014. augusztus 14., csütörtök

9:30-10:45  Megnyitó
11:00 – 12:30 Plenáris előadások I. A gyógyítás
  Kellermayer Miklós: Gyógyítsatok, legyetek mind gyógyító lelkületüek

  Schőnberger András: Gyógyítás az Ószövetség Szentírásban

  Farkas Zuzsa: Gyógyítás az Újszövetség Szentírásban

  Benke József: A gyógyítás története a kezdetektől

12:30 – 14:00  Ebédszünet

14:00 – 15:00  Szekcióülések

15:00 - 15:30  Kávészünet

15:30 – 16:30  Szekcióülések

17:30-  Kulturális program a Zsolnay negyedben
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2014. augusztus 15., péntek

9:00 – 11:30 Plenáris előadások II. A nemzet és az emberiség népesedése
  Mikola István: Új népvándorlás a világfalu főutcáján

  Kásler Miklós: A magyar népesség változása

  Molnár Péter: A népesség paradoxonoktermészetéről

  Heidl György: Család és népesedés eszmetörténeti szempontból

11:30 – 12:00 Szünet

12:00 – 13.00 Szekció ülések
Gyógyszerészet I. Gyógynövények a gyógyításban

.   LIPTÁK József: Földünk és egészségünk.

HANKÓ Zoltán: A gyógyszerellátás régi és új modellje a magyar egészségügyben.

CSUPOR Dezső: Gyógyszerhamisítások. Mennyire van biztonságban az orvos és a gyógyszerész?

13:00 – 14:00 Ebédszünet

14:00 - 15:00 Szekcióülések
Gyógyszerészet II. Étrendkiegészítőktől a gyógynövénykutatásig

BOTZ Lajos: A gyógyszerterápia új kihívása: gyógyszernek látszó termékek

növekvő népszerüsége és alkalmazása, hatásuk a terápiára

SZENDREI Kálmán: A növekvő étrend-kiegészítő piac pozitív hatása a gyógynövénykutatásra

KÉRY Ágnes: Kihívások, lehetőségek, újdonságok a 21.század gyógynövény kutatásában

15:00 – 15:30 Kávészünet

15:30 – 16:30 Szekcióülések
Gyógyszerészet III. Gyógyszerészek a közéletben

PÉTER H. Mária, SIPOS Emese: Magyarnyelvű gyógyszerészképzés

Erdélyben a kezdetektől napjainkig

VÁRSZEGI László: Rippl Rónay, a gyógyszerész

SZABÓ László: Kóczián Géza etno-botanikus gyógyszerész

DUKAI Éva: Than emlékház Óbecsén 

17:00-   Városnézés.  Múzeum patikák (fakultatív)
19:00-  Hangverseny a Kodály Központban.

2014. augusztus 16., szombat

9:00 – 11:00  Plenáris előadások III. Gyógyítás és a gyermekek
Tulassay Tivadar: Quo vadis Európa ? Jövőnk egy gyermekgyógyász szemével

Németh Mária: A jó nevelés a legjobb nemzet politika

Rosta István: Klebelsberg és nemzetépítő programja

Monspart Sarolta: Születéstől a temetőig, a test is tőke

11:00 – 11:30  Szünet

11:30 – 12:30 Szekcióülések
13:00 – 13:30 Világtalálkozó zárása 

13:30-  Ebéd

16:00-  Autóbuszos kirándulás: Máriagyűd, Siklós, Villány.
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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. II. félévi továbbképzések helyszínei és időpontjai
Kecskemét szeptember 27–28. Helyszín szervezés alatt
Sopron október 18–19. Helyszín szervezés alatt
Budapest II. november 22–23. 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   Kecskemét   Sopron   Budapest II.

  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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minisztérium sem tud érvényben lévő listát kiadni. 
Ezen a területen teljes káosz uralkodik. Természetesen 
ez a tény a specialitást gyártók és terjesztők további 
lehetőségeit növeli. Tulajdonképpen a rendelet minden 
gyógyszerész számára lehetővé teszi a specialitások 
gyártását. A tisztességes kollegákat egyes hirdetések 
tartalma háborítja fel. Példaként említi az egyik fel-
szólaló, hogy „E” budapesti gyógyszerész (nevet nem 
mond) a sósborszesz készítményét hatvanöt féle beteg-
ség gyógyítására hirdeti1. 

Dr. Deér Endre a tisztességtelen hirdetésekkel kap-
csolatosan a következőket mondja: „Nekünk nemcsak 
a specialitást gyártók ellen kell küzdeni, hanem a hit, 
meggyőződés, és bizalom ellen, amellyel a specialitá-
sok iránt viseltetnek (…) minden rendelkezésünkre 
álló eszközzel igyekezzünk megakadályozni azt, hogy 
a gyógyszerész tisztességtelenül hirdessen. Tehát ne-
velni kell arra a gyógyszerészeket és a közönséget, 
hogy ilyen csábító hirdetéseknek hitelt ne adjon.” Az 
egyes kórképekben és betegségekben tudományos 
módszerekkel bizonyított, gyógyító hatással rendelke-
ző készítmények hirdetése, terjesztése orvosi és 
gyógyszerészi szaklapokban támogatandó, míg az 
egyéb módon történő gyógyszerterjesztés tiltandó, eh-
hez azonban a megfelelő jogszabályi környezetet létre 
kell hozni.

Nem véletlen, hogy dr. Pávai Vajna Gábor orvos, kirá-
lyi tanácsos erre vonatkozóan irányelveket jelentetett 
meg. „Az orvosi és gyógyszerészi rend a reklám piaczán”. 
A szegedi értekezlet úgy határozott, hogy a specialitások-
kal kapcsolatos intézkedést átadja az Magyarországi 
Gyógyszerészegylet Központi igazgatóságának.
1 A sósborszesz szinonim neve: Spiritus menthae cum sale, 
Spiritus vini gallici. Gyógynövények alkoholos kivonata. Össze-
tétele korabeli gyógyszerészi szak könyvekben megtalálható.

A szegedi értekezletet a kialakult vita után az el-
nök, Bokor Adolf a következő javaslattal zárja le: „… 
a mai országos értekezlet mondja ki, hogy a memo-
randumokat és az ezzel kapcsolatos javaslatokat a 
Magyarországi Gyógyszerészegylet központi igazga-
tóságához azzal a kéréssel teszi át, miszerint lehető 
legrövidebb idő alatt egy rendkívüli közgyűlést hív-
jon egybe. Ennek a tárgysorozatára tűzze ki nem csak 
ezeket a javaslatokat, hanem az egylet központi igaz-
gatóságának rekonstruálására vonatkozó javaslatokat 
is olyaténképen, hogy abban a vidéki gyógyszeré-
szeknek több befolyás biztosíttassék. Ugyanakkor ha-
tározni fog ez a rendkívüli közgyűlés azon határoza-
tok felett, amelyeket ma a szegedi gyűlésen hoztunk.” 
[22].

A szegedi értekezletről az akkor megjelenő Szegedi 
Napló és Szegedi Híradó is részletesen beszámol. A 
tudósítás tükrözi az értekezleten kialakult ellentéteket 
is, amelyek a fővárosi és a vidéki gyógyszerészek kö-
zött kialakultak (2. ábra).  

A Magyarországi Gyógyszerészegylet rendkívüli 
közgyűlése Budapesten

A szegedi értekezleten elhatározott rendkívüli köz-
gyűlés 1908. május 25-én ül össze Budapesten. Ennek 
a közgyűlésnek lenne a feladata, hogy azokban a té-
makörökben döntést hozzon, amelyeket a szegedi érte-
kezlet a Magyarországi Gyógyszerészegylet döntési 
hatáskörébe utalt, nevezetesen a gyógyszerészi tör-
vénytervezet és a debreceni ülésen elfogadott határo-
zatok, a gyógyszerészi tevékenység gyakorlásának 
jogadományozása (patikanyitási engedély), továbbá a 
gyógyszerészi kamaratervezet, valamint a gyógyszer-
specialitások forgalmazása és hirdetése.

2. ábra
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A rendkívüli közgyűlésen kb. 140 gyógyszerész 
vett részt. Az elnök üdvözlése után – a szaksajtó köz-
lése szerint – „agresszív hangú beszéddel nyitotta meg 
a közgyűlést”. Támadta a múlt évben Debrecenből in-
dított vidéki mozgalmakat, s értékelése szerint „egyet-
len új eszmét se hoztak felszínre”. Ezután következett 
a debreceni és szegedi gyógyszerész gyűlések jegyző-
könyveinek és az ezekkel kapcsolatos indítványoknak 
a tárgyalása.

Elsőként a Karlovszky által kidolgozott gyógysze-
részi jogadományozás témája kerülne ismertetésre, 
Karlovszky azonban javaslatának tárgyalását kéri fel-
függeszteni. Ennek az az oka, hogy tudomása szerint 
a gyógyszerészetre nézve kedvezőtlen törvényjavasla-
tot terjeszt a belügyminiszter az Országgyűlés elé. 
Kér minden gyógyszerészt, hogy a kedvezőtlen tör-
vényjavaslat megjelenése után egységesen, fővárosiak, 
vidékiek és a gyógyszerészsegédek is lépjenek fel an-
nak kihirdetése ellen. A törvénytervezet ismeretében 
kellene átdolgozni a javaslatát, majd egy országos 
gyógyszerész kongresszuson elfogadtatni, s ezt a vál-
tozatot kellene a belügyminiszternek beterjeszteni.

Karlovszky javaslatához többen hozzászólnak, tá-
mogatók és ellenvéleményen lévők. Filó János és dr. 
Varságh Zoltán budapesti gyógyszerészek nem támo-
gatják a Karlovszky-féle javaslatot, bár elismerik an-
nak részletes, mindenre kiterjedő kidolgozását. Mind-
ketten azt hangoztatják hozzászólásukban, hogy e kér-
dés megoldása az Magyarországi Gyógyszerészegylet 
vezetésére tartozik.

Dr. Varságh hozzászólásában arra is kitér, hogy 
Muzsa Gyula budapesti gyógyszerész, országgyűlési 
képviselő a gyógyszertárügy rendezése tárgyában né-
hány barátja segítségével törvénytervezetet dolgozott 
ki, amit a belügyminiszterhez benyújtott. (Muzsa 
Gyula (1862-1946) gyógyszerészi oklevelét 1886-ban 
szerezte Budapesten. Közel egy évtizeden át külföl-
dön dolgozott gyakorló gyógyszerészként. Több nyel-
ven beszélt. Saját gyógyszertárát 1898-ban nyitotta 
meg Budapesten. A Magyarországi Gyógyszerészegy-
let  alelnöke, majd elnöke lett. Tizenkét éven át or-
szággyűlési képviselő volt [25, 26].)

Nem derül ki a hozzászólásból, hogy a Muzsa Gyu-
la törvénytervezetének kidolgozásához segítséget 
nyújtó barátok gyógyszerészek voltak-e vagy volt kö-
zöttük a témát jól ismerő gyógyszerész. Később 
Muzsa Gyula hozzászólásában megerősíti dr. Varságh 
állítását, s egyben kiegészíti azzal a ténnyel is, hogy a 
gyógyszerészi kamararendszerre vonatkozó tervezetet 
is készített a belügyminiszternek, ami – véleménye 
szerint – hamarosan életbe fog lépni.

A debreceni és szegedi gyűlések határozatainak 
ügyében is dönt a rendkívüli közgyűlés „… azokat 
egyelőre félreteszi és a központi igazgatóságra bízza, 
hogy azoknak alkalomadtán belátása szerint érvényt 
szerezzen vagy azokat mellőzhesse.”

A központi igazgatóság felhatalmazást kap a köz-
gyűléstől, hogy saját elképzelése szerint döntsön. A 
rendkívüli közgyűlés ezután foglalkozik a szegedi ér-
tekezlet azon felvetésével, miszerint a Magyarországi 
Gyógyszerészegylet központi vezetőségében a vidéki 
gyógyszerészek nagyobb létszámban képviseltesse-
nek. A vezetőség a következő javaslatot terjeszti elő: a 
jövőben az országos vezetőségnek egy elnöke legyen, 
továbbá 3 alelnöke, akik közül kettő vidéki. A közpon-
ti vezetőségbe négy vidéki gyógyszerész kerülne be-
választásra.

Kincsessy Péter sátoraljaújhelyi gyógyszerész két 
javaslatot is tesz: legyen megválasztva a fővárosi el-
nök mellé egy vidéki elnök is, továbbá a kisforgalmú 
gyógyszertárak részére alacsonyabb egyleti tagdíj le-
gyen meghatározva. Ezek a javaslatok azonban nem 
lettek elfogadva, illetve az alacsonyabb tagdíj fi zetésé-
re a közgyűlés lehetőséget biztosított [23].

Tehát összességében a debreceni és szegedi gyógy-
szerészkongresszus célkitűzéseivel nem a megállapo-
dások szerint foglalkozott a rendkívüli értekezlet. 
Ezek után Muraközy László egy nyílt levélben lemond 
a Magyarországi Gyógyszerészegylet 12. járásában 
betöltött igazgatói állásáról. A szatirikus hangvételű 
levél a szaksajtóban is megjelent. Muraközy levelében 
a következőképpen vélekedik a rendkívüli közgyűlés-
ről: „Szeretett kartársaim! Ti vidéki gyógyszerészek 
(…) már tudjátok, hogy a múlt évi mozgalmat a kari 
érdekekből kifejtett egy évi fáradságos, költséges, sok 
időt igénylő munkát a központ vezetősége, a maró 
gúny fegyverével 10 perc alatt csúfosan kivégezte” 
[24].

A mozgalom – amely kezdetekben nagy népszerű-
ségnek örvendett a vidéki kollégák körében – nem érte 
el a célját. Több mint száz év távlatából nehéz ítéletet 
mondani, hogy a három debreceni gyógyszerész túl 
gyorsan szerette volna a gyógyszerészetet sújtó sza-
bálytalanságokat és a rendezetlen körülményeket meg-
szüntetni. A célkitűzések jelentős része előremutató 
volt és később meg is valósult. Azt, hogy a Magyaror-
szági Gyógyszerészegylet országos vezetősége miért 
nem vállalta fel a célkitűzések megvalósítását akkor 
ez ma már megállapíthatatlan.

Közben a belügyminiszter megjelenteti a „Törvény-
javaslat tervezet a gyógyszerészeti ügyről” módosító 
javaslatát [27]. E törvénytervezet életbeléptetése ellen 
éppen Muzsa Gyula országgyűlési képviselő, gyógy-
szerész fejt ki széleskörű tevékenységet, ami végül si-
kerrel jár [26].

A három debreceni gyógyszerész (Muraközy Lász-
ló, Mihálovits Jenő, Grósz Nagy Ferenc) gyógyszeré-
szet iránti elkötelezettsége továbbra is megmaradt, si-
kertelennek tűnő kezdeményezésük kedvüket nem 
szegte.

A későbbiek során is ott találjuk őket az országos és 
a megyei szakmai közéletben.
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T a t á r  G y .: The movement of László Muraközy and 
his colleagues of Debrecen for the development of 
pharmaceutics

The author focuses in his article on the movement of 
pharmacists which started in 1907. The aim of the movement 
was to ensure a better representation for pharmacists living 
in the country and to contribute to the acceleration of the 
development of pharmaceutics. To achieve this, the leaders 
of the movement organised sessions in bigger towns in the 
country to present their ideas to other colleagues and to 
get support from them. The goals of the movement accepted 
by the majority of pharmacists were discussed in Debrecen 
and Szeged. Though the ideas were supported by a large 
number of pharmacists unfortunately their efforts for 
reforms failed.

Tatár György, 4028 Debrecen, Vasvári Pál u. 30/b.
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 Gyógy sze ré szet 58. 370-372. 2014.

Az élet kötelesség, melynek eleget kell tenni; 
persze terhes és bonyolult kötelesség, 

melyet néha önfeláldozással kell elviselni.
(Márai Sándor)

Az ember élete során helyét keresi a világban, harmó-
niára törekszik maga körül, szeretné megismerni ön-
magát, felveti létezése értelmének fontos alapkérdése-
it: mi dolgom a világban, mi a küldetésem, jó úton já-
rok-e, mit kellene másképpen tennem? Ezeknek a kér-
déseknek az időnkénti megválaszolása elkerülhetetlen, 
főleg akkor, ha a megfelelés vágya is készteti, feszíti 
az embert. 

Gyorsan változó, időnként nehezen követhető, ér-
tékválságokkal teli világunkban továbbra is fennma-
radtak olyan fogalmak, hagyományok, szokások, tár-
sadalmi jelenségek, amelyek fontos részeit képezik 
egy kiegyensúlyozott, békésnek mondható, értékalapú 
társadalomnak. Ilyen a gyógyszerészi hívatás is. A jö-
vőnket meghatározó egyik alapkérdés, hogy a társada-
lom igényli-e továbbra is a gyógyszerészet hivatássze-
rű gyakorlását, képes-e, akarja-e ennek fenntartását, 
biztosítja-e fenntarthatóságát.    

A hivatás gyakorlásának tökéletes mintája Jézus, 
aki egész földi életét küldetésének rendelte alá: „Ma-
gamtól nem tehetek semmit. Amint hallom, úgy ítél-
kezem. Ítéletem igazságos, mert nem a magam akara-
tát keresem, hanem annak akaratát, aki küldött.” (Jn. 
5.30-31.)

A hivatás fogalmát különböző megközelítésben, 
sokféle módon határozhatjuk meg. Bagdy Emőke sze-
rint: „A hivatás olyan belső elköteleződés egy szakma, 
egy mesterség iránt, amely az adott foglalkozás végzé-
sét örömmé teszi a művelője számára.” [1].

A hivatásban a jobbik énünk kerekedik felül, kitel-
jesülünk benne. Karácsony Sándor gondolatait idézve: 
„A hivatás olyasvalami, aminek segítségével rátalá-
lunk önmagunkban egy hajlamra. Ez a hajlam egy 
belső hajtóerő, amely meghatározza érdeklődésünket, 
és nem enged szabadulni tőle. Mágnesként vonz ben-
nünket érdeklődésünk tárgya felé, kíváncsiságot éb-
reszt bennünk, és arra ösztönöz, hogy ismerkedjünk, 
foglalkozzunk vele.” Más szerzők megfogalmazásá-
ban:  „A hivatás egyfajta kiteljesedést jelent, ami az 
emberek számára valamilyen hasznos tevékenységben 
valósul meg. A hivatását gyakorló ember mindig töb-
bet teljesít, többet ad magából, mint aki a munkáját 

pusztán pénzkereső tevékenységnek tekinti. A hivatá-
sát gyakorló ember saját belső lénye diktálja, igényli a 
többletmunkát, természetesnek tartja a feladatválla-
lást. Ez által kerül harmóniába önmagával.” [2]. 

A hivatás gyakorlásához szükséges energia abból a 
tudatból fakad, és abból is pótlódik folyamatosan, 
hogy mások számára hasznos tevékenységet végzünk, 
azt elismerik, illetve munkánk eredménye (természe-
tesen nem elsősorban anyagi értelemben) visszatükrö-
zi, igazolja erőfeszítéseinket. A hivatástudat így kötő-
dik egyrészt választott foglalkozásunkhoz, másrészt 
belső értékeinkhez. A kettő sikeres találkozása egy-
mást erősítve kapcsolódik össze, és a kényszerrezgés-
hez hasonló állapot alakul ki.

Magánéletünkben a szülői hívatást a lehető legter-
mészetesebb módon élhetjük meg. Ez a ráhangolódás, 
átalakulás olyan bennünk rejlő energiákat mozgat 
meg, olyan belső értékeket mobilizál, hogy közben 
nem azt mérlegeljük, hogy a gyermekvállalás mennyi 

A gyógyszerészi hivatás helye és szerepe a modern társadalomban 

Dévay Attila

A szerző irodalmi hivatkozások alapján vizsgálja a 
hivatás helyét és betöltött szerepét a modern társa-
dalomban, kapcsolódását a gyógyszerészethez. 

Jézus ábrázolása középkori táblaképen, gyógyszerészi 
hivatás gyakorlása közben

AKTUÁLIS OLDALAK
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lemondással, nehézséggel, fáradsággal, kiadással jár. 
E helyett gyökeresen átszerveződik életünk, amelynek 
középpontjába a gyermekünk kerül. Évezredek ta-
pasztalata alapján mondhatjuk, hogy ez egyben felté-
tele is annak, hogy kiegyensúlyozott, szerető, egészsé-
ges családi környezetet teremtsünk, gyermekeink élet-
re szóló erőt, energiát merítve nevelkedhessenek, jó és 
követendő példát lássanak maguk előtt, és majdan ma-
guk is így, vagy hasonlóan cselekedjenek. A manap-
ság sajnos nem ritka csonkacsaládokban egyik, vagy 
másik szülőből, de lehet, hogy mindkettőjükből éppen 
ez a fő motiváló erő hiányzik, vagy időközben vész el. 
Következményei a gyermek számára kevés jóval ke-
csegtetnek. 

A foglalkozási hivatások hasonló természetűek, de 
különböznek is. A hivatás és a foglalkozás összekap-
csolódása a társadalmi gyakorlatban nem általános, 
nem törvényszerű, de egy-egy szakterületen különle-
ges lehetőséget ad számunkra. A hivatás iránti oda-
adás, elkötelezettség a szakmákon, foglalkozásokon 
belül is különbözhet, rétegződhet. Szentgyörgyi Albert 
szerint „A nevelés az emberiség legnagyobb feladata.” 
Más megközelítésben: „A gyermeknek az életben való 
eligazodáshoz nem különböző értékrendekre van 
szüksége, hanem az alapvető értékekben való alapos 
tájékozottságra, azok megvalósítására a magatartás-
ban, viselkedésben.” [3].

Könnyű kimondani, de nehéz megvalósítani, hogy 
az emberek személyiségükkel harmonizáló hivatást 
válasszanak, mivel a hivatás gyakorlásához egyéni 
adottságok, képességek is szükségesek. Alighanem 
nehezen állja meg a helyét az életben egy adottságait 
tekintve alapvetően introvertált, a külső világtól elfor-
duló, nehezen barátkozó, befelé forduló típusú ember, 
akinek olyan munkaköre, foglalkozása van, amely má-
sok iránti nyitottságot követel meg. A mai társadalom 
vajon kellő módon segíti-e a pályaválasztókat, hogy az 
érett/éretlen fi atalok a megadott időben helyes (gyak-
ran egész életre kiható) döntést tudjanak hozni? 

A hivatás gyakorlásának készsége tanulható, nem 
öröklött tulajdonságunk, de neveltetésünk, a családi 
körülmények, a szülők, rokonok, tanárok, ismerősök 
példamutatása sokat segíthet. Éppen a gyógyszerészi 
hivatás lehet jó példa arra, hogy a gyógyszerész 
szülő(k) révén a mindennapos kapcsolat a gyógyszer-
tárral, hatékonyan képes segíteni a következő generáci-
ókat a pályaválasztásában, a szakma iránti elkötelezett-
ségben, a hivatás felébredésében és megerősödésében.  

Fel kell vetnünk azt a kérdést is, hogy jelen körül-
mények között az oktatás mennyire képes segíteni a 
hivatás gyakorlásához szükséges szakszerű és tudatos 
személyiségfejlesztésben? 

A köz- és magánéleti hivatás összekapcsolása még 
nehezebb feladat. Az egyénnek másokkal, összességé-
ben a társadalommal szemben, de nemzete, szülőföld-
je iránt is van kötelezettsége. Az individualizálódó 

modern világban, az egyénben szétválnak a karrier-
építés és az egyéb feladatok, köztük a hivatás útjai, ez-
által gyengül a társadalom egyik fontos összetartó 
ereje.  

Ha mindannyiunk érdekeit nézzük, talán minden 
más emberi tevékenységet, foglalkozást is szükséges 
lenne hivatásszerűen gyakorolni. Kőműves, asztalos, 
hűtőgépszerelő, kereskedő vagy bármilyen más foglal-
kozással kapcsolatos munkát is lehetne így, tisztesség-
gel, becsülettel elvégezni. Ezzel szemben a társadalom 
jelenleg csak néhány kiemelt foglalkozástól követeli 
meg, hogy azt hivatásszerűen műveljék, és a hivatás 
fogalmával elsősorban az orvosi, gyógyszerészi, taná-
ri, papi, katonai pályát hozzák kapcsolatba. Ezektől a 
foglalkozásoktól, illetve művelőitől önzetlenséget, ál-
dozatvállalást, példamutató empátiát, ha kell bátor ki-
állást, erkölcsös magatartást, biztos tudást, kellő mű-
veltséget várnak el. 

Az említett foglalkozások hivatásszerű gyakorlása, 
egy sok évszázados társadalmi fejlődés eredményezte 
közmegegyezés során alakult ki. 

A polgár, mint jelenség, Márai Sándor meggyőző-
dése szerint, az európai kultúra legjobb „lelki” és 
„antropológiai” teljesítménye volt. Egyik regényében 
ezt olvashatjuk: „A polgár számomra a legjobb emberi 
tünemény volt, akit a korszerű nyugati műveltség al-
kotott, mert a polgár alkotta meg a korszerű nyugati 
műveltséget: amikor egy elöregedett társadalmi hie-
rarchia megsemmisült, egy megbillent, tótágast álló 
világrenden belül a polgár teremtett egyensúlyt.” [4]. 

„A polgári társadalom létrehozásához polgárokra 
van szükség, és ahhoz, hogy polgárok nevelődjenek 
fel, működőképes polgári társadalmat kell létrehozni. 
Amilyen mértékben kiépül a polgári társadalom, olyan 
mértékben növekszik a polgárok száma, és amilyen 
mértékben növekszik a polgárok száma, olyan mérték-
ben fog megerősödni a polgári társadalom. …A polgá-
ri ethosz akármilyen szórványos megjelenése elősegíti 
a polgári társadalom létrejöttét, és a polgári társada-
lom akármilyen kicsiny csírái is alkalmasak arra, 
hogy növekedjék és erősödjék a polgári ethosz.” – 
hangsúlyozza Pomogáts Béla [5].

A ma sikeres, divatos fi lmekben favorizált „single 
model” az egyéni érvényesülést helyezi az élet közép-
pontjába, és ezt követve másokra már alig, vagy egy-
általán nem is marad idő. Életünkben mások felesle-
gessé válnak, egyre kevesebb, vagy semmilyen érzel-
mi-értelmi kapcsolat nem köt hozzájuk. Ez a hirdetett, 
megvalósítandó, valójában nagyon is kiábrándító, ki-
üresített, törtető embereszmény lehetőleg kevés ráfor-
dítással, gyors, sikeres előmenetelre, érvényesülésre 
vágyik. Idővel (lehetőleg nem túl későn) az ilyen em-
bernek is rá kell jönnie, hogy sehova sem jutott, üres 
térben mozog, kiábrándulttá, magányossá lett, az elért 
eredmények, megszerzett javak ellenére folytonos hi-
ányérzete van, csalódott, folytonosan elégedetlen ön-
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magával. Valami lényeges hiányozni kezd az egyén, 
de a társadalom életéből is.

Márai gondolatai alapján mondható, hogy a polgári 
„rendnek” a mentalitását és erkölcsiségét a hivatástu-
dat, a felelősségérzet és a szolgálat készsége határozta 
meg. A polgári mentalitás és erkölcsiség értékét, ép-
pen az adta meg, hogy a független és önálló: felnőtt 
emberi személyiség tulajdonságaiból következett [5].

A hivatás gyakorlásához megfelelő háttér, társadal-
mi környezet, alkalmas tulajdonviszonyok is szüksé-
gesek. Viszonylag könnyen megválaszolható az a kér-
dés, hogy a hivatás felszámolása egy-egy, a társadalmi 
hagyományokkal szembehelyezkedő, hibás ideológiai 
irányzat, eszme, izmus miatt, milyen kihatásokkal, 
veszélyekkel járhat a társadalom egésze számára. Max 
Weber a hivatástudatot a polgári ethosz leginkább jel-
legzetes tulajdonságának tekinti, amely a polgári tár-
sadalomban a biztos tulajdonosi állapotból és az erre 
az állapotra alapozott függetlenségből következő biz-
tonságból, öntudatból ered. „A polgári ethosz termé-
szetes tulajdonsága az elfogulatlanságnak, és a mások 
iránt tanúsított toleranciának az a tradíciója, amely a 
megalapozott függetlenségből, a biztos öntudatból és 
az átélt műveltségből következik.” [6]. 

A hivatás fogalmához tehát szorosan kapcsolódik 
az önzetlenség és a szolgálat is, amely a háttérbe szo-
rítja az egyéni érdekek érvényesítését. Más oldalról 
közelítve, az ember könnyen szembe is kerülhet a tár-
sadalommal, ha a társadalom elvárásainak megfelelő-
en, hivatásszerűen végzendő munkáját mégsem teljes 
odaadással végzi. 

Szakmai példát véve, a fentiekből világosan leve-
zethető, hogy a gyógyszertárak gyógyszerészi tulaj-
donjogának korábban megkérdőjelezett, mára ismét el-
ismert és előtérbe kerülő biztosítása, vagy a gyógy-
szertárak működőképességének fenntartása, alapvető-
en nem az egyén, a gyógyszerész öncélú gazdagodása 
miatt fontos, hanem alapvetően a társadalom érdeké-
ben, a hivatás gyakorlásához, a háttér megteremtésé-
hez, a polgári társadalomban a polgári lét fenntartha-
tóságához szükséges. Ez természetesen igaz más fog-
lalkozások hivatásszerű gyakorlására is.

Belátható, hogy ha a szeretet helyét az önzés foglal-

ja el, súlyos társadalmi következmények elé nézünk. 
Tegyünk egy kísérletet, amelynek eredménye köze-
lebb segíthet bennünket a hivatás lényegéhez, még ala-
posabb megértéséhez! Pál apostol levelében olvashat-
juk az ismert sorokat: „A szeretet türelmes, a szeretet 
jóságos, a szeretet nem féltékeny, nem kérkedik, nem 
is kevély. Nem tapintatlan, nem keresi a maga javát, 
nem gerjed haragra, a rosszat nem rója fel. Nem örül a 
gonoszságnak, örömét az igazság győzelmében leli. 
Mindent eltűr, mindent elhisz, mindent remél, min-
dent elvisel.” (1Kor. 13.4-7). Ha a Szeretet himnusz-
ban, a szeretet szó helyébe a hivatást helyezzük, értel-
mes, tartalmas mondatokat kapunk. Ez csak akkor le-
hetséges, ha a hivatás a szeretettel azonos, abból fa-
kad, nélküle nem létezhet. A hivatás türelmes, a hiva-
tás jóságos, a hivatás nem féltékeny, nem kérkedik, 
nem is kevély. Nem tapintatlan, nem keresi a maga ja-
vát, nem gerjed haragra, a rosszat nem rója fel. Nem 
örül a gonoszságnak, örömét az igazság győzelmében 
leli. Mindent eltűr, mindent elhisz, mindent remél, 
mindent elvisel. 

Végezetül biztatásul és bizonyosságul: „…S a sze-
retet nem szűnik meg soha.” (1Kor 13.8), mert ha sze-
retet van, akkor hivatásnak is lennie kell. Ebben bíz-
hatunk.
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references to the profession’s role in modern society, the 
connection of Pharmacy.

Pécsi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Intézet
Pécs Rókus u.2. – 7624 

Gyogyszereszet-2014-06.indb   372Gyogyszereszet-2014-06.indb   372 6/4/14   2:44 PM6/4/14   2:44 PM



2014. június GYÓGYSZERÉSZET 373
 Gyógy sze ré szet 58. 373-381. 2014.

Dr. Orbay Judit (sz.: Hettyey Judit)

Sopronban születtem, 1947. június 
1-én. Születésem után hamarosan, 
munkalehetőség hiányában, szüle-
im elhagyni kényszerültek Sop-
ront és Sümegre költöztünk. Itt vé-
geztem el az elemi iskolát, majd 
1965-ben érettségiztem a sümegi 
Kisfaludy Sándor Gimnáziumban, 
kitűnő eredménnyel. Egyetemi ta-
nulmányaimat Budapesten a 
SOTE Gyógyszerésztudományi 
Karán 1966 szeptemberében kezd-
hettem el. Kiváló professzoraink 
közül szeretettel emlékezem dr. 
Nagy Jánosra, dr. Clauder Ottóra 
és dr. Halmai Jánosra, akik nem-
csak szakmai tudásukkal, hanem 
emberi magatartásukkal is felejthetetlenek maradtak 
számomra. Szomorú tény, hogy 1969-ben egy politi-
kai meghurcolás eredményeként tanulmányaimat az 
egyetem fegyelmi bizottsága két félévre felfüggesztet-
te, így csak 1972-ben államvizsgáztam és kaptam 
gyógyszerész diplomát. 

Sopronhoz fűződő családi kötődésünknek köszön-
hettem, hogy egyetemi hallgatóként, államvizsgásként 
és kezdő gyógyszerészként hivatásomat egy olyan ki-
váló gyógyszerésztől és embertől tanulhattam, mint 
dr. Nikolics Károly professzor. Tanítványának és mun-
katársának lenni nemcsak kitüntetésnek számított, ha-
nem szakmai elkötelezettséget is jelentett: helytállásra 
és mindig több, a szakma fejlődését szolgáló tudomá-
nyos tevékenységre ösztönzött. Utódjaként lettem 
1985-ben a soproni Állami Szanatórium főgyógysze-
része.

A kanadai Vancouverben lévő Brit Kolumbia Egye-
tem (UBC) Gyógyszerésztudományi Karával először 
1976-ban, férjem ENSZ ösztöndíjas tanulmányútja 
idején léptem kapcsolatba. Azok a szakmai tárgyak 

érdekeltek, amelyeket a kanadai 
egyetem magas színvonalon okta-
tott és egyetemi hallgatóként ott-
hon kevésbé volt alkalmam megis-
merni. Ezek voltak a biofarmácia, 
farmakokinetika és klinikai 
gyógyszerészet. A tanulmányokat 
azonban csak 1980-ban kezdhet-
tem el, amikor férjem engedélyt 
kapott a magyar hatóságoktól a ka-
nadai utazáshoz, Ph.D. fokozat 
megszerzésére a UBC Erdészeti 
Karán. 

1980 és 1984 között a UBC 
Gyógyszerésztudományi Karán 
négy féléven át hallgattam a 
biofarmácia/farmakokinetika és 

klinikai gyógyszerészet tárgyakat. Az angol nyelv tö-
kéletesítése céljából két félévre felvettem az Angol 100 
irodalmi tárgyat és az angol fogalmazás/esszéírás 
vizsgatárgyakat. Mindkettőből sikeresen vizsgáztam. 
Bár az angol irodalom „mélyvíznek” számított nekem 
akkor, de később, kanadai egyetemi tanulmányaim 
idején és kanadai munkahelyemen nagyon sokat segí-
tett a tudományos közlemények, előadások és beadvá-
nyok elkészítésében. 

Bár 1984-ben a UBC elfogadott posztgraduális 
hallgatójának, azonban erkölcsi és családi okok visz-
szatérésre kényszerítettek. Így a Master of Science fo-
kozat megszerzésére irányuló tanulmányaimat csak 
1989 szeptemberében, Vancouverbe való visszatéré-
sünk után kezdhettem el. Témavezetőm dr. James E. 
Axelson a biofarmácia és farmakokinetika professzora 
volt. Tanulmányi követelmény volt szaktantárgyak 
hallgatása és sikeres vizsga, 1-2 évig tartó kutató 
munka, majd ennek disszertáció formájában való 
megírása és megvédése. A kutatómunkát klinikai be-
teganyagon végeztem és fokozatomat 1992 tavaszán 

GYÓGYSZERÉSZEINK A NAGYVILÁGBAN

A „Gyógyszerészet” tavaly sorozatot indított külföldön tevékenykedő, vagy már nyugdíjas és a magyar 
gyógyszerészet jó hírét öregbítő kollégáinkról, akik meglepően sokan vannak... 

Az első részben [Gyógyszerészet 57, 476-481 (2013)] Kádár Dezső és felesége, Zay István és Baki Gabriella, a 
második részben [Gyógyszerészet 57, 667-673 (2013)] Juhász Julianna, Szeitz András és Szathmáry Csaba be-
mutatkozására került sor. 

A sorozatot prof. Kata Mihály és Stampf György gondozza.
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védtem meg. Posztgraduális diákként gyógyszerész-
hallgatók gyakorlati oktatásában is részt vettem.

1991-ben, még posztgraduális tanulmányaim ide-
jén, Axelson professzor partnerével létrehozta az 
egyetem keretében működő, de önálló munkát végző 
analitikai kutató laboratóriumát (Axelson and Kwok 
Research Inc.), és megbízott a laboratórium megszer-
vezésével, valamint az USA FDA és kanadai hatósá-
gok előírásainak megfelelően a GLP követelmények 
felállítására. Emellett feladatom volt a beérkezett min-
ták előkészítése, az analitikai munka elvégzése, a 
módszerek validálása és a munkafolyamatok standar-
dizálása. Munkámat segítette, hogy intenzív tanfolya-
mokon vehettem részt Kanadában és az USA-ban a 
GLP, a gyógyszeranalitika, a minőségbiztosítás, a bel-
sőellenőrzés és a laboratóriumvezetés területén. A ku-
tató laboratórium 1998-ig működött ebben a formá-
ban. 1998-ban üzleti partnerek változása miatt 
Axelson professzor új bioanalitikai laboratóriumot ál-
lított fel Axelson Biopharma Research Inc. (ABR) né-
ven és kiváltunk az egyetem kötelékéből. A 
bioanalitikai laboratórium szerződéses munkában 
nyújtott szakértői szolgáltatást generikus és innovátor 
gyógyszergyáraknak, valamint biotechnológiai cégek-
nek. Miután én megmaradtam Axelson professzor 
munkatársának, munkaköröm kibővült. Feladatom 
volt a laboratórium vezetése mellett a minőségi köve-
telményrendszer megteremtése és a „compliance” biz-
tosítása, analitikai munka megszervezése, komputer 
rendszerek validálása, az analitikai eredmények fel-
dolgozása, az adatok tárolása és a munka eredményét 
összefoglaló riportok megírása, ahogy azt az USA, 
Kanada és Európa felülvizsgáló hatóságai megkíván-
ták. Emellett feladatom volt az új munkatársak betaní-
tása. Részt vettem az üzleti tárgyalásokon és a labora-

tórium fejlesztésével kapcsolatos döntésekben. 2000-
ben az USA FDA minőségellenőrzésén sikeresen es-
tünk át. 2000-ben üzleti kapcsolatba léptünk a van-
couveri CANTEST vállalattal és új, teljesen felszerelt 
bioanalitikai laboratóriumba költöztünk. Ezután a 
CANTEST bioanalitikai egységének minőségi szabvá-
nyokat biztosító elnökhelyettesi pozíciójában dolgoz-
tam 2003-ig, majd önálló konzultációs tevékenységet 
kezdtem el. Az ABR/CANTEST vállalattal külső 
megbízottként továbbra is együtt dolgoztam.

Magyarországgal mindig volt szakmai kapcsola-
tom. Budapesten a SOTE Gyógyszerésztudományi 
Karán 1994-ben kaptam egyetemi doktori címet. Ka-
nadai munkatársammal voltunk üzleti úton Budapes-
ten és meglátogattuk a Richter és EGIS gyógyszergyá-
rakat. 2003 óta szoros kapcsolatom alakult ki a Sem-
melweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézetével, 
Klebovich Imre intézetigazgató úr szakmai és baráti 
kapcsolata révén. Számos kiváló, Magyarországon 
szervezett hazai és nemzetközi szakmai konferencián 
vettem részt. Emellett nagy örömet jelentett, hogy a 
UBC Gyógyszerésztudományi Karától analitikai mű-
szereket tudtam adomány formájában a Gyógyszeré-
szeti Intézetnek, Klebovich Imre professzor úr segítsé-
gével, Vancouverből Budapestre eljuttatni. Ezeket az 
analitikai műszereket az egyetemi hallgatók az inté-
zetben jelenleg is használják. Elismerésképpen az a 
megtiszteltetés ért, hogy 2013-ban megkaptam „A 
Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézetéért” ki-
tüntetést, amelyet szeretnék ezúton is hálásan megkö-
szönni.

Köszönöm a megtisztelő felkérést szakmai életraj-
zom megírására. 

 Dr. Orbay Judit (sz.: Hettyey Judit)

Dr. Mayer Adél / Adela Nyqvist Mayer

Dr. Adela Nyqvist Mayer aranyokleveles nyugdíjas 
gyógyszerész vagyok, Svédországban, Stockholm kö-
zelében élek. Férjem szintén gyógyszerész, egyetemi 
docens; jelenleg tudományos tanácsadóként dolgozik.

Esztergomban érettségiztem 1959-ben a Dobó Ka-
talin Leánygimnáziumban. Még abban az évben fel-
vettek a Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Karára. Utolsó évemben diákkörös 
voltam a Gyógy szertechnológiai Intézetben. 1964 feb-
ruárjában kitüntetéses oklevéllel avattak gyógysze-
résszé. Gyakorlataimat korábban az esztergomi 
Rochlitz Gyógyszertárban töltöttem és végzés után itt 
kaptam állást. Alig három hónap múlva megkaptam 
Kedvessy professzor meghívó levelét egy megürese-
dett tanársegédi állás betöltésére. Az intézetben 13 
évig dolgoztam mint tanársegéd, majd adjunktus. 
Doktori tanulmányaim során Kedvessy professzor volt 

a témavezetőm. Kutatómunkám a biofarmácia terüle-
tére esett: hatóanyagok kenőcsökből történő felszaba-
dulását tanulmányoztam. Gyógyszerészdoktori címe-
met Summa cum laude minősítéssel 1969-ban kaptam 
meg.

1977 végén Svédországba költöztem, ami újabb pá-
lyakezdést jelentett, rengeteg új élménnyel, kihívással 
és tapasztalattal. Ezek egyike a nyelvtanulás volt: a 
svédet és az angolt kellett elsajátítanom. Német nyelv-
tudásom valószínűleg segített ebben: a svéd nyelvet 6 
hónap alatt annyira megtanultam, hogy munkát kap-
tam az Astra Gyógyszergyárban. A hirdetés egy 9 hó-
napos helyettesítésről szólt az Injekciós Készítmények 
Osztályán, a Gyógyszerészeti Kutatásban és Fejlesz-
tésben (R&D). A munkafeladat egy stabilitási problé-
ma megoldása volt. Miután az osztályvezető átnézte 
papírjaimat, elmondta, hogy van egy másik állás a 
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külsőlegesen alkalmazott gyógy-
szerformák osztályán, amit addig 
nem akartak meghirdetni, amíg 
nem találtak rá megfelelő jelöltet. 
Volt egy új, egyedülálló, ép bőrön 
hatásos helyi érzéstelenítő krém-
jük, amihez hiányzott a tudomá-
nyos dokumentáció. Ekkor tűntem 
fel váratlanul a kenőcsök 
biofarmáciai vizsgálatával szerzett 
gyógyszerészdoktori diplomám-
mal! Azon nyomban felvettek ku-
tatónak! Főnököm tehetséges fi atal 
kutató volt, PhD-minősítéssel.

Az új krém EMLA (Eutectic 
Mixture Local Anaesthetics) volt; 
két ismert kristályos helyi érzéste-
lenítő hatóanyag keveréke, amelyek szobahőmérsékle-
ten folyékony eutektikumot képeznek, ami vízzel 
emulgeálva maximális biológiai hozzáférhetőséget 
eredményez. Iskolapélda arra, hogyan lehet a gyógy-
szerhatást a gyógyszer-technológiával optimálni! Fá-
zisdiagram, oldódási vizsgálatok, fázis-megoszlás és 
gyógyszerleadási kísérleti eredményeinket a J. Pharm. 
Sci. lapban publikáltuk, ami a későbbi törzskönyve-
zéshez jó segítséget adott. In vitro gyógyszerleadási 
modelleket dolgoztunk ki; az állatkísérletek és klini-
kai vizsgálatok a cég Klinikai és Farmakológiai Osz-
tályával való együttműködéssel történtek.

Az EMLA-n kívül új helyi érzéstelenítő és vírus-el-
lenes hatóanyagokat is vizsgáltunk. Svéd, angol, ame-
rikai és holland egyetemekkel és tudományos intéze-
tekkel volt kutatási együttműködésünk. Ekkor már 
Associate Director (osztályvezető) voltam a külsőle-
ges gyógyszerformák kutatásánál és fejlesztésénél, az 
Astra Pain Control AB-nál. Az EMLA-val új gyógy-
szerformákon dolgoztunk, egyik tapaszom szabadal-
mat eredményezett. Új és hasznos tapasztalat volt az 
EMLA nagyüzemi előállításra történő átvitele. A 
nagyüzemi gyártást a cég másik leányvállalata végez-
te, magam – mint R&D termékfelelős – szaktanács-
adóként vettem részt. Az EMLA-tapasz speciális 
gyártógépét egy németországi cég fejlesztette ki ne-
künk, ez az együttműködés újabb tapasztalatokat és 
kapcsolatokat eredményezett. Másik fontos feladatom 
volt az EMLA gyógyszerészeti dokumentációjának el-
készítése, először klinikai vizsgálatokhoz, majd világ-
viszonylatban történő törzskönyvezéshez.

16 év után a Gyógyszerészeti R&D-n új megbízást 
kaptam vállalatunk GMP Minőségbiztosítási Osztá-
lyának (QA) megszervezésére. A svéd törzskönyvezési 
és ellenőrző hivataltól (Läkemedelsverket) megkaptam 
a Qualifi ed Person (QP = Minősített Személy) kineve-
zést. Feladataim közé tartozott a minőségi rendszer 
felügyelete a gyógyszerészeti és analitikai R&D osztá-

lyokon, GMP vonatkozású doku-
mentumok ellenőrzése, jóváhagyá-
sa, vizsgálatban lévő készítmények 
felszabadítása, külső inspekciók 
végzése Svédországban és külföl-
dön, ahol klinikai készítményein-
ket alkalmazták. E munkában 
nagy segítségemre volt sokéves 
gyakorlati tapasztalatom a gyógy-
szerfejlesztésben. QP kontaktsze-
mély voltam az ellenőrző hatósá-
gok felé, és inspekciójuk során 
„házigazda”.

Az európai követelményeken kí-
vül meg kellett felelnünk más or-
szágok, pl. az USA és Japán minő-
ségi követelményeinek is. Különö-

sen emlékezetes számomra az Elektronikus dokumen-
tumokra és elektronikus aláírásokra vonatkozó FDA-
követelmények (ERES CFR Part 11) bevezetése az 
ezredfordulón, az immár angol-svéd AstraZenecanál. 
Ez egy egész konszernt átfogó többéves nagy projekt 
formában történt a konszern-QA vezetésével, ahol 
minden leányvállalatot egy ERES Ambassador (nagy-
követ) képviselt; ezek egyike voltam. A Corporate 
Project Team rendszeresen találkozott − workshop 
formájában − Európában és USA-ban, ami egyszerre 
volt tapasztalatcsere és továbbképzés. Az 
ambassadorok feladata volt a továbbképzések és helyi 
projekt csoportok vezetése a leányvállalatoknál. Ez a 
projekt a komputerizált rendszerek minőségbiztosítási 
követelményeit illetően új tudással gazdagított.

Visszatekintve szakmai pályafutásomra, minden új 
munkaköröm logikus továbblépés volt, ahol tapaszta-
lataimat és tudásomat alkalmazni tudtam. Mindehhez 
hozzájárult, hogy az Astra/AstraZeneca modern, tech-
nikailag jól felszerelt munkahely volt, magas képzett-
ségű és tapasztalt munkatársakkal. Számos lehetősé-
gem adódott magas színvonalú rendszeres továbbkép-
zésre, kongresszusokon való részvételre és előadások 
tartására. Volt munkám jelentőségét abban látom, 
hogy aktív és irányító részese lehettem új gyógyszerek 
kifejlesztési folyamata valamennyi fázisának, a 
biofarmáciai kutatástól a gyógyszerforma kifejleszté-
sén, stabilitási vizsgálatokon, klinikai- és törzsköny-
vezési dossziék összeállításán, a gyártás léptéknövelé-
sén és piacra kerülésén keresztül a minőségbiztosítá-
sig, egy magas minőségi követelményekkel dolgozó 
multinacionális gyógyszeripari cégnél. Mindez sok tu-
dásszerzéssel, utazással és nemzetközi kapcsolatte-
remtéssel járt. Közben két új nyelvvel − a svéddel és 
az angollal − lettem gazdagabb. Vállalatunk törzsgár-
da-tagjaként 29 év után mentem nyugdíjba.

Dr. Mayer Adél / Adela Nyqvist Mayer
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Dr. Dévay János és dr. Regitkó Zsuzsanna

Dr. Dévay János: külföldi 
magyarként a szegedi egyetemen

Svájcban születtem és nőttem fel. 
Szüleim 1956-ban hagyták el az 
országot, de az otthoniakkal szoros 
kapcsolatban maradtak. Sokat jár-
tunk haza, édesapám pedig mindig 
azt mondta, hogy amint lekerül a 
Parlament tetejéről a vörös csillag, 
hazaköltözik. Nekem Magyaror-
szág kicsi koromtól nyaralást, örö-
met, vidám társaságot és fi nom éte-
leket jelentett. Otthon éreztem ma-
gam Svájcban is és Magyarorszá-
gon is.

1986-ban Szegeden külföldiek 
számára indítottak tandíjas angol nyelvű képzést. 
Érettségi után éppen Szegeden nyaraltunk, egy hirte-
len − nem is tudtam mennyire sorsdöntő − elhatározás 
alapján jelentkeztem gyógyszerészhallgatónak. Szep-
temberben az első héten átkértem magam a magyar 
diákok közé, mert a sok külföldi − elsősorban arab ál-
lamokból érkező − hallgató között igen idegennek 
éreztem magam.

Egyetlen külföldi hallgatóként a magyar évfolyam-
ba kerültem. Kicsit feltűntem a hazai diákok között, a 
kiejtésem sem volt igazán perfekt, a helyesírásom plá-
ne nem, meg sokan csodálkoztak, mit akarok én Ma-
gyarországon, mint svájci állampolgár. Akkoriban a 
külföld még elég nagy szó volt... Gondoltam, elvégzek 
Szegeden egy évet, a magyar tudásomat is felpolíro-
zom, és majd Bernben folytatom a tanulmányaimat. 
Az egy évből azután az egész egyetemi idő lett, a tár-
saim hamar befogadtak, először ugyan Johnny-nak ne-
veztek, aztán szépen beolvadtam és megszokták a Já-
nost. Nagyszerű csoportba kerültem, sok okos és te-
hetséges diákkal, jó baráttal. Remek volt a hangulat, 
összetartottunk, a szabadidőnket is gyakran együtt 
töltöttük.

Csoporttársammal, Zsuzsival (Regitkó Zsuzsanna – 
a szerk.) már a második szemeszterben egy pár let-
tünk, azóta jóban-rosszban egymás mellett állunk. 
Zsuzsi Miskolcról jött Szegedre, csakis gyógyszerész 
akart lenni, Enikő nővérét követve, aki megbűvölte a 
konyhaasztalon bemutatott kémiai kísérleteivel.

Nem kell katalógus, ha jó az előadó

Az egyetemet, a tanári kart is sokra becsültem, Szege-
den családias volt a hangulat, a diákok nemcsak szám-
ként szerepeltek, s értékeltem azt is, hogy a svájci ok-
tatással ellentétben sok volt a szóbeli vizsga, s nem-
csak számítógépes szintfelmérések. Úgy éreztem, az 

oktatóknak van idejük a hallgatók-
ra és volt lehetőség arra, hogy a 
diákok előrehaladását individuáli-
san − egyéniség és tehetség szerint 
− egyengessék. Sokukra Zsuzsival 
együtt ma is hálával és tisztelettel 
gondolok. Elsősorban Kata Mihály 
professzor úrra, aki egyetemi pá-
lyafutásom elejétől a keze alá vett, 
s ha kérdésünk, gondunk volt, nála 
mindig nyitott ajtóra számíthat-
tunk.

Szép visszaemlékezni jó pár re-
mek előadóra is, Regdon Géza sen. 
docens úr előadásain nemigen kel-
lett katalógust tartani, előadása 
mindig tartalmas és érdekes volt, 

úgy mentünk meghallgatni, mint egy jó fi lmre a mozi-
ba. Hasonlóan tanulással egybekötött szórakozást je-
lentettek számomra − hogy néhányukat név szerint 
említsem − Gábor Miklós professzor úr, Szikszai Mar-
git docensnő és Szemere professzor úr jól illusztrált, 
humoros, emlékezetes előadásai.

A diploma megszerzése után Zsuzsi nem akart 
Svájcba költözni és − diplomamunkánknak köszönhe-
tően − a veresegyházi Pharmavittól kaptunk mindket-
ten vonzó állásajánlatot. Érdekes munkánk volt: én a 
Minőségellenőrzésben, Zsuzsi a Marketingben dolgo-
zott. A cég részben egy lichtensteini vállalkozó befek-
tetése volt, voltak svájci kapcsolatok is, lehetett jönni-
menni. Édesapám tragikusan váratlan halála miatt né-
hány hónap múlva Svájcba költöztünk …

 
Sok cégnél − mégis ugyanannál

Svájcban a gyógyszeriparban szerettem volna elhe-
lyezkedni. Nem sokáig kellett állás után járnom, első 
− és 20 év óta még mindig aktuális − munkaadóm a 
Behring cég lett. A véralvadás területén szereztem sok 
tapasztalatot. A Behring vállalatot időközben adták- 
vették a „nagyok”, hol a Hoechst, hol az Aventis, hol a 
CSL-cégek részlege lett. Úgyhogy névjegykártyám 
sokszor változott, pedig ugyanannál a cégnél marad-
tam. Jelenleg a CSL Behring − 1200 alkalmazottal − 
Bern kanton legnagyobb munkaadója a magánszektor-
ban.

Vérkészítményeket és nagyon speciális immunoló-
giai preparátumokat forgalmazunk. Munkatársaim 
körében sem olyan nagy a cserélődés mint máshol, mi-
vel a szakterület igen speciális, és sok idő kell ahhoz, 
hogy valaki bedolgozza magát. Svájc nem nagy or-
szág, a hematológus és immunológus szakembereket, 
szaktársaságokat jól ismerem, szinte „családias” a 
hangulat. Jelenleg a svájci részleg Medical Affairs fe-
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lelős vezetőjeként részben tudo-
mányos munkákkal foglalkozom, 
pl. klinikai kísérleteket kísérek. 
Munkám során számos szakmai 
kongresszuson veszek részt és a 
külföldön szerzett információkat 
felhasználva, nemzetközi kollégá-
immal együttműködve a svájci ki-
rendeltség alkalmazottainak szak-
mai képzését is ellátom.

Regitkó Zsuzsanna: pánikban a 
műtéten

Édesanyánknak mindig az volt az 
álma, hogy lányai doktorok legye-
nek. A Pharmavit után, mivel Já-
nosnak volt már kereső állása és megteremtette rá a le-
hetőséget, ledoktoráltam. Másik segítőm, témaveze-
tőm Kata Mihály professzor, erőn felül támogatott, így 
a doktorim − a sok ide-oda utazgatás ellenére − „sum-
ma cum laude” minősítéssel sikerült.

Első munkahelyem Svájcban 5 éven át a Johnson & 
Johnson Medical cég volt. Nem kifejezetten gyógy-
szerész diploma kellett hozzá, de annak köszönhetően 
kaptam meg az állást (az előírás egészségügyi egyete-
mi diploma volt). Hirtelen cseppentem a mélyvízbe. 
Első munkanapom az USA-ban kezdődött, egy hiper-
modern sebészeti intézetbe küldtek több hetes tovább-
képzésre. Minden reggel vizsgával kezdődött a nap, 
80%-ot kellett teljesíteni, vagy repülés haza. Ezután 
elmélet, rengeteg anatómia és minden délután modern 
operációs teremben, beöltözve, érzéstelenített malaco-
kat operáltunk a cég műszereivel nyitottan vagy kép-
ernyőt nézve laparoszkóposan. Gyógyszerész létemre 
ma már nem nagyon ijednék meg egy vakbélműtét el-
végzésétől sem...

Ezek után svájci kórházakban sebészeti műtétek so-
rán talpig beöltözve az operáló orvosok által bevetett 
J&J műszerek kezelését magyaráztam. Az elején igen-
csak rajtam volt a pánik, a svájci-német dialektust 
amúgy is nehezen értettem, de a szájvédőn keresztül 
mindez még nehezebb volt. Rengeteget utaztam kong-
resszusokra, továbbképzésekre keresztül-kasul Euró-
pán, az USA-tól Dél-Afrikáig, az a fajta munkakör 
volt, ahol be lehetett járni a világot, de a normál napo-
kon sem kerültem haza este nyolc előtt az irodából.

Vendégként a bázeli egyetem katedráján

Második munkaadóm 10 éven át a Bayer cég volt, ahol 
a diabétesz lett a szakterületem. Medical Marketing 
Managerként a Bayer Diabetes Care termékek piacra 

hozásának szakmai feltételeit dol-
goztam ki, valamint a szükséges 
dokumentációkat a szakmai közön-
ség, illetve az érintett páciensek 
számára. Gyakran tartottam to-
vábbképző előadásokat gyógysze-
részeknek, háziorvosoknak és 
egészségügyi dolgozóknak. A leg-
büszkébb akkor voltam, amikor a 
Bázeli Egyetem katedráján gyógy-
szerészhallgatókat oktattam ven-
dégelőadóként diabétesz és vércu-
kormérés témakörben. A Bayeres 
külszolgálatosok kiképzése és 
szakmai anyaggal való ellátása is 
feladatom volt. Máig legkedvesebb 
feladatomként főszerkesztője vol-

tam a Bayer által cukorbetegek részére kiadott szak-
lapnak, amelynek példányszáma három nyelven meg-
haladta a 100 ezret.

Ezután a genfi  Sanofi  cégnél hasonló feladatkörben 
dolgoztam; a fő cél a Lantus inzulin piaci sikerének 
biztosítása volt. Bár szakterületemen már „öreg róka” 
voltam, itt az új kihívást a francia nyelv jelentette.

Jelenleg önálló vállalkozóként dolgozom továbbra 
is hasonló munkakörben, megbízásos alapon, részben 
régi cégeimnek, részben új klienseknek.

Ahol a gyógyszerész bélyeget ragaszt ...

Svájci patikában csak gyakorlaton voltunk, ott nem ta-
láljuk vonzónak a gyógyszerészi munkát. Napszem-
üvegtől pirszinges bizsukig mindent árulnak, az is elő-
fordul, hogy postahivatal van a patika egyik sarkában, 
és a vezető gyógyszerész „nyalja rá” a bélyeget a fel-
adandó borítékra. Az is hátrány, hogy az orvosok több 
kantonban kiadhatnak gyógyszert, így nagy a harc a 
patikák és az eladásban nagyon is érdekelt orvosok 
között.

Mit ér a magyar gyógyszerész-diploma Svájcban?

Sokan megkérdezték ezt már tőlünk. Szerintünk so-
kat. Mindketten megalapoztuk vele a jövőnket. Amíg 
az átlag magyar érettségi színvonala, sajnos, messze 
elmarad a svájcitól, addig a gyógyszerész diploma elég 
„biztonságot” nyújt idegen környezetben is. A képzés 
alapos és megtanítottak tanulni. Erre nagy szüksé-
günk is volt, mert mindennapi munkánkban nem iga-
zán azt használjuk, amit az egyetemen tanultunk. Az 
inkább a biztos alapot jelenti.

Dr. Dévay János és dr. Regitkó Zsuzsanna
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Valkó Klára

Magyarországon végzett gyógy-
szerész vagyok, de az élet úgy hoz-
ta, hogy 1991-óta Nagy-Britanniá-
ban élek, a GlaxoSmithKline kuta-
tó részlegében vagyok tudományos 
tanácsadó. Magyarországi pálya-
futásomnak köszönhetem a meghí-
vást a Londoni Egyetem Gyógy-
szerész Karára, ahol gyógyszeré-
szek oktatása után, a Wellcome 
kutató laboratóriumában kaptam 
gyógyszerkutató állást 1993-ban a 
fi zikai-kémia, kromatográfi a és 
analitika szakterületen. Nem sza-
kadtam el azonban az otthoni kol-
légáktól, többen is jártak laborató-
riumunkban pár hónapos tanul-
mányúton. Nagy fi gyelemmel kísérem az otthoni ku-
tatótársaim kiváló munkáját, akik közül többeket is 
meghívtam, hogy itteni kollégáim is megismerjék 
eredményeiket. 

Így szívesen elfogadtam a felkérést a Gyógy szeré-
szet folyóirat szerkesztőségétől, hogy beszámoljak pá-
lyafutásomról évfolyamtársaimnak és valamennyi 
gyógyszerész és orvos kollégának, akiket inspi rál-
hatnak a kitartó munkával elért eredményeim. Bizony 
nem volt könnyű egyedülálló anyaként egy idegen or-
szágban helytállni. Egyben számomra is tanulságos 
volt átgondolni, hogyan jutottam el ahhoz, hogy az 
MTA kémiai tudományok doktora lettem, több mint 
100 tudományos közleményt írtam, 11 éve tiszteletbeli 
egyetemi tanár vagyok a Londoni Egyetem (UCL) 
Gyógyszerész Karán és tudományos tanácsadó va-
gyok a világ egyik legnagyobb és legsikeresebb 
gyógy szergyárának, a GSK-nak a kutató intézetében. 
Szívesen emlékezem vissza kedves tanáraimra és 
munkatársaimra, akik segítséget nyújtottak céljaim el-
érésében.

Budapesten, a II. Rákóczi Ferenc Gimnázium fi zi-
ka-kémia tagozatán érettségiztem 1972-ben, kitűnő 
eredménnyel. Még abban az évben fölvettek a SOTE 
Gyógyszerésztudományi Karára. Édesanyám révén 
szerettem meg a kémiát, és bár ő textilvegyészként 
dolgozott, a gyógyszerkémiát Schulek Elemér profesz-
szor adta elő, aki előadásait mindig a gyógyszerészek 
megszólításával kezdte. 

Az egyetemi évek alatt nagyon szerettem a tanul-
mányi versenyeket, ellenőrizhettem, hogy eleget tu-
dok-e már a vizsgákra. Tudományos diákköri munkát 
Barcza Lajos professzornál végeztem a hidrogénköté-
sek vizsgálatával kapcsolatban. Ezt a mai napig na-
gyon izgalmasnak tartom. A kiváló oktatók – Hajtman 
Béla, Kőrös Endre, Szász György, Takács Mihály, Ma-
gyar Kálmán – szerepe meghatározó abban a tudás-

ban, amit nap mint nap hasznosí-
tok a munkámban. A matematika, 
biometria és a statisztika nélkülöz-
hetetlenek a gyógyszerek szer-
vezetbeni eloszlásának modellezé-
sében. A fi zikai-kémia, a szerke-
zet-hatás összefüggések vizsgálata 
az új gyógyszermolekulák tervezé-
se során mindennapos munkám-
hoz tartozik.

Az egyetem elvégése után egy 
gyógyszertárban helyezkedtem 
el. Oktató gyógyszerészem, La-
katos Béláné (Incike) megszeret-
tette velem a patikai munkát. Na-
gyon élvezetesnek, de fi zikailag 
és szellemileg is fárasztó munká-

nak találtam. Mindenre kellett fi gyelni, tévedni nem 
volt szabad. Mivel ügyeletes gyógyszertárban dol-
goztam, az ügyeletek alatt alkalmam volt olvasni a 
Gyógyszerészet folyóiratot, valamint a gyógyszeré-
szettel kapcsolatos könyveket. Így akadt a kezembe 
Mészáros Zoltán „Magyar gyógyszerek – magyar 
kutatók” című könyve. A könyv fölélesztette régi 
vágyamat a gyógyszerkutatásra. A Gyógyszerészet 
folyóiratban találtam egy hirdetést, a SOTE Gyógy-
szerészi Kémia Intézetének tudományos segédmun-
katársi állására, amit megpályáztam és meg is kap-
tam. Szász György professzor és Papp Ottó docens 
vezetésével a pirido-pirimidinek gázkromatográfi ás 
vizsgálatával kezdtem foglalkozni, végül ez lett 
gyógyszerészdoktori disszertációm témája is. 1979-
ben sikerült megvédenem az egyetemi doktori érte-
kezésemet és „summa cum laude” eredménnyel 
vizsgát tettem gyógyszerészi kémiából és gyógy-
szer hatástanból. 

Pályafutásomat azonban nagymértékben az a tan-
széki szeminárium határozta meg, amelyen a Hansch-
féle kvantitatív szerkezet–hatás összefüggésekről kel-
lett beszámolnom Szász György professzor kérésére. 
A gyógyszerészi kémia ekkor kezdett igazán érdekes-
sé válni, pedig már négy éve oktattam az egyetemen. 
Végre a fi zikai-kémiai tulajdonságok változását össze-
függésbe lehetett hozni a farmakológiai hatások meg-
változásával, és az addig csak bemagolt képletek és 
hatásváltozások értelmet nyertek, hogy – például – 
miért válik egy barbitursav származék intravénás nar-
kotikummá, amikor egy oxigént kénatomra cserélünk 
ki. Innentől a statisztika, biometria, regressziószámítás 
is fontossá vált, hiszen ezek segítségével tudjuk egyen-
letekkel leírni a méréseken alapuló kvantitatív össze-
függéseket. 

Egy belső tanulmányút alkalmával, a Számítástech-
nikai Koordinációs Intézetben Darvas Ferenc vezeté-
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sével egy új, gombaellenes növényvédő szert tervez-
tünk a rendelkezésre álló adatok számítógépes feldol-
gozásával. Ezután nem sokkal állásajánlatot kaptam 
arra, hogy számítógépes hatóanyag-tervezéssel foglal-
kozzam. Szinte gondolkodás nélkül elfogadtam az 
ajánlatot, Szász György professzor nagy bánatára, aki 
éppen szabadságon volt, így nem tudott lebeszélni 
döntésemről. 

Az MTA Enzimológiai Intézetének tudományos 
munkatársa lettem. Ők akkoriban együttműködésben 
álltak a Számítástechnikai Koordinációs Intézettel. 
Két évig csak számítógépen keresztül találkoztam a 
molekulákkal és adataikkal, és kezdett hiányozni a kí-
sérleti munka. Így örömmel fogadtam el Dévényi Ti-
bor felkérését egy, az MTA Enzimológiai Intézetén 
belül működő Magyar-Amerikai Kromatográfi ás La-
boratórium vezetésére. Az amerikaiaktól kaptuk a 
műszereket (HPLC) és egy személyi számítógépet 
(egy Apple komputert), amelyek a 80-as évek elején 
újdonságnak számítottak. A feladatom annyi volt, 
hogy találjak valamit, ami tudományosan érdekes és 
leközölhető, és említsem meg a műszereket adomá-
nyozó amerikai céget a köszönetnyilvánításban. Mon-
danom sem kell, hogy rögtön visszatértem kedvenc té-
mámhoz, a kémiai szerkezet és fi zikai tulajdonságok 
közötti összefüggések tanulmányozásához. Fordított 
fázisú nagynyomású kromatográfi ával modellezni 
próbáltam a vegyületek lipofi l jellegét, miközben 
olyan összefüggésekre találtam, amelyek a kromato-
gráfi ás módszerkidolgozást segítették elő, és kvantita-
tív leírást lehetett találni a vegyületek hasonlóságának 
jellemzésére. Ennek a kétéves munkának az ered-
ményeit a kandidátusi disszertációmban foglaltam ösz-
sze. Azt, hogy hogyan kell jó tudományos cikket írni, 
az Enzimológiai Intézet munkatársai, Dévényi Tibor, 
valamint Straub F. Brunó és Keleti Tamás akadémi-
kusok tanították meg az intézetben folyó tudományos 
cikkviták segítségével. 

1984-85-ben Kalász Huba és Dévényi Tibor segít-
ségével sikerült egy posztgraduális állást megkapnom 
a Yale Egyetemen, a Horváth Csaba professzor irányí-
tása alatt működő kromatográfi ás kutatólaboratórium-
ban. Itt találkoztam Szent-Györgyi Albert professzor-
ral. Több amerikai gyógyszergyár kutatóinak tarthat-
tam előadást, így meglátogattam a Borough-Wellcome 
kutatóit Észak-Karolinában, a Merck-et Pennsylvaniá-
ban, az Upjohn-t Kalamazoo-ban, valamint a Wyeth 
kutatóit New Jersey-ben, ahová még három évig visz-
szajártam konzultánsnak. 

Amerikából visszatérve a Magyar-Amerikai Labo-
ratórium az MTA Központi Kémiai Kutató Intézetébe 
költözött, ahova tudományos főmunkatársként vettek 
át. Vajda Miklós, az akkori kromatografi ás csoport 
vezetője, nyugdíjba vonulása után csoportjának a ve-
zetését is átvettem. A kromatográfi ás laboratórium 
analitikai munkájával támogatta a Bioorganikus Szer-

ves Kémia osztályt, amelyet Ötvös László professzor 
vezetett. Így mi dolgoztuk ki a Hevizos (iso-propil-
dezo xiuridin) regisztrációjához szükséges analitikai 
minő ségbiz tosí tási eljárásokat, valamint támogattuk 
az anti-sense nukleozidok kutatását. Tehetséges fi atal 
munkatársaimnak, Ganzler Katalinnak és Juvancz 
Zoltánnak segítettem amerikai ösztöndíjak megszer-
zésében, így a tudást és tapasztalatot hazahozva első-
ként honosítottuk meg nukleotidok gél-elektro foré-
zisét, valamint szuperkritikus kromatográfi ás ejárást 
az optikai izomerek elválasztására. A laboratórium 
sikeréhez hozzájárultak a magyar gyógyszergyárak-
nak végzett megbízásos munkák, melyek során szám-
talan eljárást dolgoztunk ki a KKKI tömegspektro-
szkópiás és NMR-es munkatársainak segítségével a 
szennyezések izolálására és szerkezetük felderítésére. 
Kidolgoztunk olyan analitikai eljárásokat, amelyek 
alkalmasak voltak arra, hogy a vérből kvantitatív mé-
réseket végezzünk új hatóanyagok farmakokinetikai 
vizsgálatára. 

A KKKI-ban töltött évek alatt a jelentésírások mel-
lett, sajnos nem sok időm maradt kedvenc kutatási te-
rületemre. Csak néha kaptunk megbízást eredeti 
gyógyszerkutatási témákra a Richter Gyógyszergyár-
tól, Görög Sándor akadémikus révén. Így többnyire 
otthon, munka után sikerült férjem, Slégel Péter segít-
ségével néhány érdekes, új összefüggést találnunk a 
molekulák szerkezete és kromatográfi ás viselkedése 
között. Péter szintén gyógyszerész, szerves kémiából 
doktorált, az EGIS tudományos munkatársa, HPLC-
vel és tömegspektroszkópiával foglalkozik. Maradt 
időnk az otthoni „szakmázásra”, mivel gyermekünk 
nem született a házasságból, ami persze a házasság ro-
vására is ment. 

1991-ben örömmel vállaltam el egy meghívást a 
Londoni Egyetem Gyógyszerész Karára (School of 
Pharmacy, University of London), ahol egy három-
éves Mapplethorpe ösztöndíjat kaptam a gyógyszeré-
szek oktatására és kutatásra. Cyril W. Mapplethorpe 
a Brit Gyógyszerész Társaság elnöke volt, vagyonát 
arra használta, hogy alapítványából a kutató gyógy-
szerészeket támogassa. Így megint csak jól jött, hogy 
gyógyszerész vagyok. Rettentően örültem, hogy vég-
re csak oktatással és kutatással foglalkozhatom. A 
KKKI-ban végzett kísérleti eredményekből két év 
alatt 17 cikket tudtam írni az alapítvány támogatásá-
val.

Közben magánéletemben tündérmesébe illő válto-
zások következtek be. Félévi kint tartózkodás után 
banki kölcsönből egy házat vettem, melynek részletei 
nem kerültek többe, mintha csak lakást béreltem vol-
na. Londonban, 1992-ben megszületett egyetlen fi am, 
Ádám. Így elhatároztam, hogy az ösztöndíj lejárta 
után is Nagy-Britanniában maradok. Szerencsémre 
kaptam egy analitikai állást a Wellcome Research La-
boratóriumban, ahol a szintézisút kimutatására szolgá-
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ló igen érzékeny analitikai módszereket kellett kidol-
gozni szabadalmaink védelmére. Ezekről is írtunk tu-
dományos közleményeket, persze nem a legérzéke-
nyebb eljárásainkról. A kromatogramokra sokat kel-
lett várnom, ezalatt az eddigi kutatásaim alapján, 
angol nyelven megírtam az akadémiai doktori érteke-
zésemet, arra gondolván, hogy kedvenc kutatási terü-
letemet már nem fogom tudni folytatni. Azért angolul, 
hogy a főnökeim mégiscsak tudják, hogy mit írogatok 
munkaidő alatt olyan szorgalmasan. Nagydoktori érte-
kezésemet 1996-ban védtem meg a Magyar Tudomá-
nyos Akadémián.

1995-ben a Glaxo megvette a Wellcome Research 
Laboratóriumot, és munkatársaim, főnökeim döntő 
többségét elbocsájtották. Én még mindig csak ideigle-
nes állásban voltam, mert akkoriban egy Kelet-Euró-
pából érkezett négy évig csak évente meghosszabbí-
tandó állást fogadhatott el. Így nekem azt mondták, 
hogy maradhatok, amíg a határozott időre szóló szer-
ződés szól. Végignézhettem egy új kutatóintézet létre-
hozását, a GlaxoWellcome kialakulását. Felülről lefelé 
osztották ki a pozíciókat, és minden osztályvezetőnek 
meg kellett hirdetnie a programját, valamint, hogy mi-
lyen és hány szakemberre van szükségük a célkitűzés 
végrehajtásához. Így akadt a kezembe a fi zikai-kémiai 
osztály vezetője, Derek Reynolds programja. Ő nagy-
számú vegyület gyors jellemzését tűzte ki célul a 
gyógyszerkutatás korai fázisában, azaz a lipofi l jelle-
get, az oldékonyságot, valamint a disszociációs állan-
dókat kellett mérni. Elküldtem neki doktori értekezé-
sem angol változatát, ami arról szólt, hogyan lehet 
gyorsan megmérni a vegyületek olyan fontos tulajdon-
ságait kromatográfi ásan, amelyek alkalmasak arra, 
hogy az élő szervezetben való megoszlásukat előre je-
lezze. Megtetszett neki a dolgozatom, és felajánlott 
egy állandó állást a Glaxo-Wellcom-nál 1995-ben. 
Szerencsére addigra éppen megkaptam az állandó le-
telepedési engedélyt és elfogadhattam az állást. Azóta 
is ugyanabban a laborban, irodában dolgozom. Kidol-
goztuk a kromatográfi ás hidrofobicitási indexet (CHI), 
eljárást dolgoztam ki a vegyületek albuminnal és 
immobilizált mesterséges membránnal való kölcsön-
hatásának mérésére, az úgynevezett biomimetikus ál-
lófázisokon mért kromatográfi ás eljárások alkalmazá-
sával. Ezek után különböző matematikai modelleket 
állítottunk fel humán klinikai adatok alapján a vegyü-
letek megoszlására a vér- és szövetkompartmentek kö-
zött (térfogat megoszlás), a vér-agy gáton való átjutás-
ra stb. A módszerekről 2014-ben jelent meg a köny-
vem az amerikai Wiley kiadónál „ Physicochemical 
and biomimetic properties in drug discovery – 
Chromatographic techniques for lead optimization” 
címmel. 

Nem hagytam abba a gyógyszerészek oktatását 
sem. A Londoni Egyetemen 1991 óta én oktatom a 
HPLC alapjait a gyógyszerész- és a különböző mes-

ter kurzusok (Drug discovery, Pharmacognosy) hall-
gatóinak. Több, mint tíz éve tiszteletbeli egyetemi ta-
nárként tanítok a UCL School of Pharmacy szakon 
(University College London, Gyógyszerész Kar). 
Kezdeményezésemre indult el a Drug Discovery 
Master kurzus, ahol a fi zikai-kémia, felszívódás, me-
tabolizmus és eloszlás (Physchem-ADME) modulo-
kat tanítom. A kurzusnak nagy sikere van, évente 
30-60 diák kapja meg a mester fokozatot, akik a vi-
lág minden tájáról érkeznek Londonba tanulni. Mivel 
én is külföldről érkeztem, jobban meg tudom érteni 
őket, mint a született angol tanárok, ezért többnyire 
kedvelnek a diákok. Minden évben megszervezek 
számukra egy látogatást az immár GSK-nak 
(GlaxoSmithKline) nevezett munkahelyemre, ahol 
betekintést kaphatnak az eredeti gyógyszerkutatás 
számos területére.

Ez a terület nagyon sokat változott SOTE tanulmá-
nyaim óta. A genetika és a molekuláris biológia a kiin-
duló pont, ezek segítenek új, úgynevezett „target” en-
zimek felfedezésében. Mi olyan, lehetőleg kisméretű 
molekulákat tervezünk, melyek kölcsönhatásba lépnek 
velük. Érdekes módon sokszor csak később találjuk 
meg azt, hogy milyen betegség kezelésére lesz alkal-
mas a potens molekula. A fi zikai-kémiai tulajdonsá-
gok mérése és ismerete egyre népszerűbb a gyógy-
szerkutatásban, mert így elkerülhető, hogy az állatkí-
sérletek, vagy a klinikai kipróbálás során derüljön 
csak ki, hogy a hatékony molekula nem jól oldódik, 
vagy nem jut át a bélfalon, így nem tud fölszívódni, 
ezért hatástalan marad; de az is sokszor előfordul, 
hogy toxikusnak bizonyul, mert nem csak a célpontul 
választott receptorhoz kötődik.

Talán kalandosnak tűnik a pályafutásom, de végül 
is hűséges voltam a tudományterülethez, amelyet még 
az első tudományos munkahelyemen, a Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem Gyógyszerészi Kémia Inté-
zetében szerettem meg. Szoros kapcsolatot tartok régi 
munkatársammal, évfolyamtársammal Takácsné No-
vák Krisztina professzorral, akinek munkáját angol 
kollegáim is nagy elismeréssel követik. Az elmúlt 20 
évben többször is tartottam előadást Magyarországon, 
nemzetközi HPLC konferencián, ahova magyar 
kromatográfusok hívtak meg. Tartottam előadást a 
Magyar Tudományos Akadémián és magyar gyógy-
szergyárakban is. Honvágyam csillapítására tavaly 
vettem egy kis nyaralót a Velencei-tó partján, ahová 
gyermekkoromtól járok nyaralni, sőt Ádám fi amnak is 
kedvenc helye lett.

Úgy érzem, hogy a gyógyszerészképzés éppen 
olyan különleges tudás birtokosává tett, amelyre a leg-
nagyobb szükség van a gyógyszerkutatásban, ahol ve-
gyészek, biológusok, számítástechnikai és egyéb szak-
emberek szoros együttműködésére van szükség. Sok-
szor tolmácsnak érzem magam az egyes szakterületek 
között. Fiam révén megismertem az angol oktatási 

Gyogyszereszet-2014-06.indb   380Gyogyszereszet-2014-06.indb   380 6/4/14   2:44 PM6/4/14   2:44 PM



2014. június GYÓGYSZERÉSZET 381

rendszert, és bizony sok előnye van az alapos magyar 
oktatásnak, minek során hatalmas tárgyi tudáshoz ju-
tottunk. Abban vagyunk hátrányban, hogy nem iga-
zán tudjuk, hogyan lehet ezt a hatalmas tudást „elad-
ni”, kézzelfogható eredménnyé alakítani. 

Köszönettel tartozom mindazoknak, akikkel pálya-
futásom során kapcsolatba kerültem, különösen azok-
nak, akikkel vitáim voltak, mert ők segítettek igazán a 
fejlődésben és a sikereimben. Azt kívánom a jövő 
gyógyszerészeinek, hogy becsüljék meg azt, amit az 

egyetemen tanulnak, mert mindenhol nagy szükség 
van rá, nemcsak a kutatásban, de a patikákban és a be-
tegekkel való törődésben is. Ahogyan a GSK jelszó is 
mondja „focus on the patients”, nem szabad elfelejte-
nünk, hogy sok beteg várja a segítségünket, mun-
kánkkal az ő életüket tehetjük jobbá.

Valkó Klára

Hungarian pharmaciest in the world

PÁLYÁZAT
A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák Szövetsége pályázatot hirdet egyetemi 

diplomát szerzett kollégák és egyetemi hallgatók számára.

A pályázat témakörei:
− Prof. id. Dr. Hetényi Géza (1894-1959) belgyógyász, egyetemi tanár, klinikaigazgató élete és munkássága (orvosok, orvostanhallgatók, 

illetve az Általános Orvostudományi Karon dolgozó diplomások részére);

− A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar Gyógyszertechnológiai Intézet (korábban Gyógyszerészeti Intézet) 

története, oktató és kutató munkája (gyógyszerészek, gyógyszerészhallgatók, illetve a Gyógyszerésztudományi Karon dolgozó 

diplomások részére).

Formai követelmények: 
A pályázatokat 2 példányban kell beküldeni, és mellékelni kell CD lemezen vagy más adathordozón az elektronikus formátumot is. 

Terjedelme maximum 60 oldal (ábrákkal, táblázatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozásokkal együtt). További formai követelmények: A/4-es 

lap, egyik vagy mindkét oldalán maximum 50 sor, és legalább 2 cm margó a jobb és bal széleknél.

A pályázatok benyújtási címe:
Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák Szövetsége (Szemészeti Klinika címén), 

6720 Szeged, Korányi fasor 10-11. A pályázatokhoz mellékelni kell egy saját névre megcímezett válaszborítékot, és ezen kívül a pályázó 

elérhetőségének megadását is kérjük (telefonszám, e-mail cím).

A benyújtás határideje: 2014. október 15.

Pályázati díjak (a Makói Sanitas Bt. támogatásával):

−   I. díj: 100 000 Ft

−  II. díj:    50 000 Ft

− III. díj:    20 000 Ft

A pályázatok elbírálásáról és eredményéről a pályázók 2014. október 31-ig értesítést kapnak. A díjak átadására előreláthatólag 2014 

novemberében, a hagyományosan megrendezésre kerülő „Szent-Györgyi Napokon” kerül sor, amelynek pontos időpontjáról az érintetteket 

külön értesíteni fogjuk. 

További információk az Öregdiák Szövetség postai címén, a 20-954-8199 telefonszámon vagy a következő e-mail címen érhetők el: 

vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

 Dr. Végh Mihály Dr. Sahin-Tóth István Dr. Ember József

 elnök alelnök alelnök
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BESZÁMOLÓ KÜLFÖLDI KONFERENCIÁRÓL

Lisszabonban került megrendezésre 2014. március 31-
től április 3-ig a „9th World Meeting on Pharmaceutics, 
Biopharmaceutics and Pharmaceutical Technology” ren-
dezvény, ahol a világ több mint 40 országából érkeztek a 
kutatók, ipari szakemberek és kiállítók. Ez utóbbihoz 
kapcsolódott a „Research PharmR” nemzetközi kutatási 
és fejlesztési témával összefüggő kiállítás.

A konferenciát alapvetően a német, francia és olasz 
gyógyszerész társaságok szervezték. Társ-szervezőként 
számos ország, többek között a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság is képviseltette magát. A rendezvé-
nyen 1300 fő vett részt. A résztvevők létszáma alapján 
rangsorolták az országokat. A legtöbben Németországból 
érkeztek. Mi, magyarok a 14. helyen végeztünk ebben a 
rangsorban, Magyarország lakosságát is figyelembe véve 
pedig a 12. helyre kerültünk. 

A résztvevők három szekcióban hallgathatták az elő-
adásokat. Ezek között több plenáris előadás is volt, így a 
„Horizon 2020” EU kutatási programról, a gyógyszerha-
misításról, a nanomedicináról és a biológiai barrierekről 
a hatóanyag transzporttal összefüggésben. A szekció elő-

adásokat zömében felkért előadók (szponzorok) tartot-
ták, de beválasztás alapján még néhány kutató kapott le-
hetőséget az eredmények szóbeli bemutatására. Minden-
ki más poszter lehetőséget kapott. Összességében 1000 
db posztert lehetett megtekinteni a 3 nap alatt, jól szerve-
zett formában, tényleges poszter szekció idővel. 

A magyar résztvevők (19 fő) összesen 11 posztert mu-
tattak be és három verbális előadás is elhangzott nano-
technológia és PAT témakörökben. 

A rendezvény jó lehetőséget biztosított arra, hogy a ku-
tató és fejlesztő munkát végzők saját témájukat megmé-
rettessék, hogy újabb ismereteket és partnereket szerez-
zenek. Ez utóbbi teljesen nyilvánvaló volt, mivel a részt-
vevők egy része a „Horizon 2020” EU-projekthez kere-
sett partnerkapcsolatot. Ezt a kiváló rendezvényt csupán 
az esős időjárás tette kellemetlenné, így Lisszabon neve-
zetességeivel sem igen volt lehetőségünk megismerked-
ni. Többen el is határoztuk, hogy visszatérünk turista-
ként.

Prof. Révész Piroska
tanszékvezető egyetemi tanár

CSEKEY ÉVA A BATTHYÁNY-STRATTMANN LÁSZLÓ-DÍJ KITÜNTETETTJE

Régi adósságát törleszti a Gyógyszerészet szerkesztősé-
ge, amikor hírt ad arról, hogy Liptákné Csekey Éva a 
GYEMSZI OGYI Orvostudományi Igazgatóságának nyu-
galmazott igazgatója tavaly ősszel Batthyány-Strattmann 
László-díjat vehetett át, több évtizedes szakmai munkája 
elismeréseként. 

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karán szerzett gyógyszerészi oklevelet 
1994-ben. Három évvel később védte meg egyetemi 

doktori disszertációját, 1988-ban szakgyógyszerészi cí-
met, 2006-ban jogi szakokleveles másoddiplomát szer-
zett. 

1974-től tíz éven át az OGYI tudományos segédmun-
katársa, majd munkatársa, 1984-től 1991-ig tudományos 
titkára, majd 1998-ig igazgatási főosztályvezető. 2001. 
szeptemberig gyógyszerészeti és PR főigazgató-helyettes, 
2001-ben az OGYI megbízott főigazgatója, 2002-ben fő-
igazgató-helyettes, majd fővárosi tisztifőgyógyszerész. 

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Kongresszusi Központ, Lisszabon
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Még ugyanebben az évben visszakerül 
az OGYI-ba, ahol 2011-ig általános 
főigazgató-helyettes. A GYEMSZI-be 
integrálódott OGYI-ban az Általános 
és Gyógyszerészeti Igazgatóság veze-
tője, 2012 végén bekövetkezett nyug-
díjba meneteléig. 

A közéletnek is aktív résztvevője: 
1994-től négy éven át a Belváros-Li-
pótváros V. kerület Önkormányzati 
Képviselőtestület választott tagja, az 
Egészségügyi Bizottság elnöke, 2006-
tól Belváros-Lipótváros Polgármesteré-
nek egészségügyi szakértője.

Számos alkalommal kitüntetésben is 

részesítették. 1977-ben az egészség-
ügy kiváló dolgozója. 2003-ban meg-
kapja a „Kamaráért” díszoklevelet, 
majd 2011-ben miniszterelnöki kitün-
tetésben részesül „Magyarország EU 
elnöksége idején nyújtott munkájáért, 
amellyel hozzá járult sikereinkhez, 
kitűzött céljaink eléréséhez”. 

A Batthyány-Strattmann László-díj 
kitüntetés átvételéhez kapcsolódóan 
további aktív éveket, eredményes 
szakmai és közéleti tevékenységet kí-
vánunk.   

(-)

AZ ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET ORVOS- ÉS GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁNAK 
24. TUDOMÁNYOS ÜLÉSSZAKA

Az EME Orvos- és Gyógyszerésztudományi Szakosztály 
fenti ülésszakát Marosvásárhelyen 2014. április 24-26. 
között tartották. A megnyitó ünnepséget a Marosvásárhe-
lyi Nemzeti Színházban tartották; a rendezvényt Sipos 
Emese egyetemi előadótanár (docens), a MOGYE GYTK 
dékánhelyettese, az EME OGYSZ alelnöke nyitotta meg. 
Köszöntötte prof. Egyed Zsigmond Imrét, a szakosztály 
korábbi elnökét, prof. Szabó Bélát, a szakosztály jelenle-
gi elnökét, prof. Gyéresi Árpádot, az EME országos veze-
tőségének alelnökét és prof. Szilágyi Tibor rektorhelyettest, 
a szakosztály alelnökét.

Mindannyian üdvözölték a megnyitó résztvevőit. 
Prof. Szabó Béla pl. kiemelte, hogy az 1859-ben alapí-
tott EME célkitűzése „a tudomány művelése Erdélyben, 
magyarul”. Egyébként már az első napon 500-nál töb-
ben regisztrálták magukat! Prof. Gyéresi Árpád hangsú-
lyozta, hogy „szilárd szakmai alap csak anyanyelven 
szerezhető meg”. Prof. Szilágyi Tibor szólt az oktatási 
miniszter és a MOGYE vezetése között aznap délután 
volt tárgyalásról a magyar nyelvű karok évek óta húzó-
dó létesítésével kapcsolatban, amiben „most sem tör-
tént előrelépés. Csorbítják jogainkat és ezt büntetlenül 
megtehetik. Kollektív jogokról van szó. Más munkastí-
lusra van szükségünk. Emiatt holnap lemondok 
rektorhelyettesi tisztségemről”. Egyébként ugyanígy járt 
el Sipos Emese docens, a GYTK és dr. Frigy Attila, az 
ÁOK dékánhelyettese is.

Az ünneplés keretében került sor a tíz éve alapított 
„Lencsés György − Ars Medica-díj” átadására, amelyet 
első alkalommal prof. Vízi E. Szilveszter vehetett át. Az 
idei díj kitüntetettje prof. Péter Mihály akadémikus, kinek 
eredményekben és érdemekben gazdag laudációját prof. 
Kovács Dezső ismertette. A 85 éves mikrobiológust a je-
lenlévők felállva, vastapssal köszöntötték.

A megnyitó Gáspárik Attila, a helyi Nemzeti Színház 
igazgatója előadásával folytatódott, aki Szilágyi Domo-
kos erdélyi költő „Kényszerleszállás” c. monológját adta 

elő, mintegy 60 percben. A hagyományos állófogadást a 
Színház előcsarnokában rendezték meg.

A „Továbbképző előadások” keretében a „Gyógyszeré-
szet” szekcióban − Sipos Emese elnöklete mellett − a kö-
vetkező négy előadás hangzott el:

 − Kolcsár Melinda egy. adjunktus, Marosvásárhely: Hor-
monok alkalmazása terhesség és szoptatás ideje alatt;

 − Háznagyné Radnai Erzsébet tud. munkatárs, Szeged: 
Lehet? Nem lehet? Gyógynövények alkalmazása vá-
randósság idején és szoptatás alatt;

 − Birinyi Péter szakgyógyszerész, Budapest: Várandós 
gondozás a gyógyszertárban;

 − Benkő Ria egy. tanársegéd, Szeged: Védőoltás (kis)ma-
mának, babának.

A tematikus sorozat érdekes előadásai a restaurálás 
alatt álló marosvásárhelyi Várban, a Történelmi és Régé-
szeti Múzeumban, telt ház előtt hangzottak el. Ezt köve-
tően négy teremben a marosvásárhelyi Gedeon Richter 
Románia Rt. által, a gyógyszerkészítés történetéről létesí-
tett kiállítást tekintettük meg.

A „Gyógyszerészet” szekcióülést is a Vár épületében 
tartották, amelynek elnöke prof. Gyéresi Árpád és Kele-
men Hajnal volt. 11 előadás hangzott el:

 − Gyéresi Árpád és Tőkés Béla: Kémiai vonatkozású 
doktori értekezések a MOGYE Gyógyszerészeti Karán 
(2000-2013). I. Gyógyszerészeti kémia;

 − Tőkés Béla és Gyéresi Árpád: Kémiai vonatkozású 
doktori értekezések a MOGYE Gyógyszerészeti Karán 
(2000-2013). II. Fizikai kémia;

 − Kata Mihály és Gyéresi Árpád: 45 éves az Európai 
Gyógyszerkönyv. Gyógyszerformák és segédanyagok 
az Európai Gyógyszerkönyv 8. kiadásában;

 − Kelemen László et al.: Gyógyszerpiaci árstratégiák Ro-
mániában;

 − Kelemen Hajnal et al.: Prodrugok: új kihívások a 
gyógyszerkutatásban;

 − Barabás-Hajdú Enikő et al.: Húgyúti fertőzésekből izo-
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lált széles spektrumú béta-laktamáz termelő Esche-
richia coli törzsek patogenitási tényezőinek moleku lá-
ris biológiai vizsgálata;

 − Rédai Emőke et al.: Klopidogrel és tabletta-segédanya-
gok kölcsönhatásának vizsgálata DSC és IR módszer-
rel;

 − Bucur Pálma et al.: Romániai fiatalok alkoholfogyasz-
tási szokásai;

 − Dénes Tünde et al.: Népi gyógynövényhasználat Ho-
mo ródalmáson;

 − Török Tamás és Varga Erzsébet: A Verbascum sp. 
farmakognóziai vizsgálata;

 − Horváth Tünde et al.: Shiitake (Lentinula edodes) im-
munerősítő és tumorgátló gomba.

A gyógyszerészethez kapcsolódó további előadások az 
alábbiak:

 − Prof. Kerpel-Fronius Sándor, Budapest: Biológiai és 
biohasonló gyógyszerek klinikai farmakológiai tulaj-
donságai (plenáris előadás);

 − Péter H. Mária: Kájoni János 1673-ban írt Magyar Her-
bárium c. műve és néhány gyógynövényének értéke-
lése;

 − Budaházy István: Dokumentumok a kolozsvári gyógy-
szerészképzés első időszakából (1872-1919);

 − Székely Noémi et al.: Az ibuprofen felszívódásának és 
kiválasztásának összehasonlító vizsgálata in vivo állat-
kísérletekben (poszter).

A rendezvényen könyvbemutatókat is szerveztek.
A rendezvény progamfüzete szerint 158 előadást je-

lentettek be, ezek megoszlása a következő: 4 plenáris, 
32 továbbképző és 113 szekció-előadás, ill. 9 poszter. 
Az előadások összefoglalóit az Orvostudományi Értesítő 
(2014, 87. kötet, 2. különszám) 54 oldalon az idén is 
megjelentette; az összefoglaló kötetet a rendezvényen át-
vehették.

Városok, ahonnan az előadók érkeztek: Braunschweig 
(Németország), Budapest, Bukarest, Dózsa György köz-
ség, Csíkszereda, Görgényüvegcsűr, Gyergyószentmik-
lós, Halle (Németország), Debrecen, Kézdivásárhely, 
Koppenhága (Dánia), Kolozsvár, Kovászna, Köröskisjenő, 
Margitta, Marosvásárhely, Miskolc, Nagyvárad, Pécs, 
Sepsiszentgyörgy, Szeged, Székelyudvarhely, Szombat-
hely, Szováta-Nyárád és Tatabánya.

A legjobb fiatal magyar erdélyi gyógyszerész-előadók-
nak felajánlott pénzösszeget a zsűri Rédai Emőke tanár-
segédnek, ill. Bucur Pálma és Török Tamás ötödéves 
gyógyszerészhallgatónak ítélte oda.

Pénteken este hangulatos díszvacsora volt a Laci Csár-
da Vendéglőben. Szombaton délután kirándulást szer-
veztek a 19 km-re lévő Gernyeszegre, a Teleki Kastély-
hoz.

Az EME OGYSZ jubileumi, 25. tudományos ülésszaká-
nak 2015-ben Kolozsvár ad otthont.

A 24. tudományos ülésszak most is kitűnően szervezett 
rendezvény volt, amely − 158 tudományos előadásával − 
felvállalta a teljes egészségügy korszerű kutatási eredmé-
nyeinek bemutatását. − És ismét jó volt Erdélyben lenni...

Kata Mihály prof. emer.

ARANYDIPLOMÁS GYÓGYSZERÉSZEK MAROSVÁSÁRHELYEN

Marosvásárhelyen 1948-ban indult a gyógyszerészkép-
zés. Az 1959-ben kezdett évfolyamon 1964-ben 32 ma-
gyar gyógyszerész végzett; közülük 22-en élnek és – ju-
bileumi aranyoklevelük átvételére 2014. április 26-án – 
18-an meg is jelentek (néhányan Magyarországból érkez-
tek). A rendezvényt az 1964-ben végzett orvosokkal kö-
zösen szervezték.

Az ünnepi ülés programja a MOGYE első emeleten lévő 
Szenátusi termében a Gaudeamus igitur… eléneklésével 
kezdődött, majd prof. Jung János után prof. Gyéresi Árpád 
− következő beszédével − üdvözölte a megjelenteket:

Gyéresi Árpád üdvözlőbeszéde

„Tisztelt Rektor Úr, Professzor Urak, Kedves Kollegák, 
Barátaim!

Nevezetes alkalom hívott össze minket Alma Materünk 
falai közé. Várakozás, nosztalgia, e találkozás − szám-
szerűség szerint − emberi életünkben megismételhetetlen 
alkalma kavaroghat mindannyiunk lelkében. Ugyanakkor 
− az emberi élet szintjén − e találkozás lehetősége 
valamennyiünk kiváltsága is. Érdeklődés, kíváncsiság, mi 
újság hajdani iskolánk életében, hol tart ma a szakmai 
felkészítés, van-e jövőkép? Megannyi gondolat, megany-

nyi kérdésre keressük a választ. Közben szembesülünk 
azzal is, hogy az idő múlásából adódóan, kollégáink kö-
réből többeknek nemcsak saját, hanem már gyerekeik, 
sőt, unokáik közös iskolájáról van szó.

Mögöttünk fél évszázad szakmai gyakorlata és tapasz-
talata, szívós, áldozatos munkája. Mögöttünk hét évtized 
emberi élete, ifjúságunk kellemes élményei mellett meg-
próbáltatások, sikerek és csalódások, de maradt, marad-
nia kellett az örök hitnek és reménynek is.

Mögöttünk a viharos, két világégést is hozó, de az em-
beriség haladásának páratlan megvalósításaiban is gaz-
dag XX. század. Életünk nagyobbik szakasza e századhoz 
kötött. Kegyetlen pusztításokkal járó háború utáni nemze-
dék vagyunk, állampolgárság és rendszerek váltakozásá-
val, amely kinek-kinek hozott, avagy elvett lehetőségeket.

Mit adott iskolánk, mire jó emlékeznünk? Mindenek-
előtt jó emlékezni ifjúságunkra, közösségünkre, közös él-
ményeinkre és szórakozásainkra, még ha a korlátozóan 
bigott politika szabott is – szinte mindennek – irracionális 
határt. Emlékeztek még a kötelező „vonalas” szórakozási 
formákra, az elvszerű magatartásforma erőltetésére, a 
durva számonkérésekre – habitusunk intimitásának 
részleteiben is, mint pl. a hevesen megbélyegzett cső-
nadrág, Elvis-frizura, vagy kontyviselés?
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Mi volt viszont az időtálló, jövőnknek is fontos hoza-
dék? A komoly, igényes és fegyelmezett, színvonalas ok-
tatás, az értelmes munkába vetett hit, a jeles tanáraink 
által belénk oltott szakmaszeretet. Ez tette lehetővé, hogy 
valamennyien – bárhová is sodort az ÉLET, az eldugott 
moldvai falutól a teljes erdélyi mappáig, a jelenlegi hatá-
rokon túl is – becsülettel helyt álljunk és megőrizzük Is-
kolánk mai napig is garanciát jelentő jó hírnevét. Alma 
Materünk legendás tanárai hivatásra neveltek bennünket. 
Illesse munkájukat ezúton is hálás köszönetünk, főhajtás-
sal tisztelgünk valamennyiük emléke előtt.

A kezdet közmondásosan nehéz. A mi életünkben is 
így volt, hiszen egymást követték a nehéz erőpróbák és a 
felelősségteljes döntések. Új, szokatlan környezetben, 
önálló felelősségvállalás, a családalapítás, a saját tapasz-
talatszerzés következtek. De mi minden körülmények 
között hűek maradtunk Iskolánk hagyományaihoz, nem 
vallottunk szégyent.

És közben sok minden változott, a szakma szemlélete 
is, jött az információ-robbanás. Nem volt megállásunk, 
továbbra is tanulni és vizsgázni kellett. Tudjuk, egyáltalán 
nem a jelenkor találmánya az élethosszig tartó tanulás. 

Minket sose kellett tettekre és továbbképzésre bíztatni. 
Sosem adtunk rá alkalmat, hogy bennünket, gyógy sze-
részeket diplomás (gyógyszer)kereskedőknek tartsanak. 
Szenvedő, tanácskérő embertársaink szolgálatát, segíté-
sét tartottuk és tartjuk ma is feladatunknak.

És a hit kérdése. Évtizedekig próbálták ezt belőlünk 
kiírtani és másfajta – azóta megdőlt – új elveket belénk 
plántálni. De a lélek békessége, a hit maradék életünk 
sarkköve maradt, egészségünk megőrzésének záloga. 
Hisszük és reméljük, hogy hetedik évtizedéhez közele-
dő, nagymúltú Iskolánk, s a gyógyszerészi hivatás fenn-
marad és tovább fejlődik. Hálával emlékezünk tanáraink-
ra, akik szakmai és erkölcsi formálásunk kovácsai voltak.

Az emberi élet sajnos időben behatárolt. Kívánjuk, 
hogy egészségben, erős hitben, utódaink szeretetében ré-
szesülve éljük – immár nyugalomban – életünket. Erősít-
sen meg bennünket ez a találkozás, örömeink, gondjaink 
kölcsönös megosztásával.

Isten áldjon és segítsen valamennyiünket további földi 
találkozások reményében. Éljen tovább és fejlődjön Alma 
Materünk, a marosvásárhelyi magyar nyelvű orvos- és 
gyógyszerészképzés!

A fotón balról jobbra az I. sorban: Tokody Kornélia, Balázs Anna, Fratean Erzsébet, Drenyovszky Katalin, 
Csedő Károly prof. (mint egykori oktató); II. sor: Kulcsár Zsuzsa, Donin Éva, Sedlmayr Ella, Chalnicean Ilka, 

Tamás Márta; III. sor: Boga Magda, Bálint Nóra, Bányai Ildikó, mögötte Kata Mihály prof. (mint vendég), 
Medvés István; IV. sor: Fodor Levente, Gyéresi Árpád, Drenyovszky Oszkár és Szövérffy Csaba (Dóczy Ildikó, 

bár a találkozón részt vett, a képen nem látható).
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Vivat Academia! Vivant Professores!”
Ezt követően prof. Szilágyi Tibor rektorhelyettes – orvo-

soknak és gyógyszerészeknek felváltva – átadta a merített 
papírosra latinul írt és aranyozott hengerbe helyezett ízlé-
ses jubileumi oklevelet, amit utoljára Jung János és Gyéresi 
Árpád is átvett. Majd prof. Csedő Károly mint egykori ok-
tató, ill. prof. Szilágyi Tibor rektorhelyettesként szintén ka-
pott emlékbe egy-egy oklevelet. Ezután az orvosok és 
gyógyszerészek külön teremben tartottak évfolyam-talál-
kozót; utóbbiak a Botanika földszinti előadó jában.

Gyéresi professzor vezetésével ki-ki beszámolt élete 
alakulásáról. Első helyen egykori oktatóként természete-
sen prof. Csedő Károly „kapott szót”, és kedves szavakkal 
emlékezett az évfolyam tagjaira. Majd sorra jöttek a han-

gulatos és színesebbnél színesebb beszámolók… Min-
denki átvett egy nagy borítékot, benne a kollégák mai 
elérhetősége, a 22 élő és tíz elhunyt évfolyamtárs neve és 
csoportbeosztása, Gyéresi Árpád mai köszöntő beszéde 
és „A hatodik évtized (A Marosvásárhelyi Gyógyszeré-
szeti Kar)” című kötete [Editura FarmaMedia, Marosvá-
sárhely, 2011], továbbá színes légi felvétel a MOGYE 
épületéről...

Az évfolyam-találkozók hivatalos programja után az 
aranydiplomás orvosok, gyógyszerészek és vendégeik − 
a Víkend-telepen − a Polgármesteri Hivatal vendégházá-
nak vendéglőjében még órákon át kellemes hangulatban 
beszélgettek és emlékeztek…

Kata Mihály prof. emer.

KIÁLLÍTÁS MAROSVÁSÁRHELYEN A VÁRMÚZEUMBAN

„Gyámolító gyógyír, kúráló pirula. Mozzanatok a gyógy-
szerészet történetéből” címen kiállítás nyílt meg nagy-
számú érdeklődő részvételével Marosvásárhelyen a Mú-
zeumok éjszakája rendezvény keretében a Vár Múzeum-
ban május 17-én. A kiállítást a Maros megyei Múzeum és 
a Gedeon Richter – Románia RT. marosvásárhelyi gyógy-
szergyár munkatársai szervezték.  A négy teremben el-

rendezett kiállított tárgyak, fényképek, ismertető táblák, 
mint egy időutazás kísérik végig a látogatókat a gyógynö-
vények népgyógyászati felhasználásától kezdve az egy-
kori gyógyszertárak officinájának, laboratóriumának fel-
szereltségét őrző tárgyi emlékek bemutatásán keresztül a 
gyógyszerek mai ipari előállításáig. Külön figyelmet ér-
demelt a város egykori három gyógyszertárának, az 

1762-ben alapított Magyar 
Korona, az 1889-től már 
működő Arany Kereszt, va-
lamint az 1918-tól folyama-
tosan még ma is működő 
egykori Sas elnevezésű 
gyógyszertár officinájának, 
laboratóriumának bemuta-
tása nemcsak régi fényké-
peken, képeslapokon, ha-
nem néhány megőrzött 
tárgy is látható volt, így pél-
dául egy régi pénztárgép, 
egykor használatos gyógy-
szerkönyvek, gyógyszeres 
dobozok, címkék. A kiállí-
tás két utolsó termében a 
tabletták, kapszulák előállí-
tását, vizsgálatát ábrázoló 
képanyagon kívül, a korsze-
rű gyártási folyamat gépeit 
is kiállították, sőt ezeknek a 
működését a látogatók ki is 
próbálhatták. 

A kiállítást Soós Zoltán 
múzeumigazgató nyitotta 
meg, értékelve munka tár-
sai nak közreműködését, 
többek között megemlítve 
Kovács Mária-Márta muze-
ológus kiváló szervező 
munkáját. Továbbá elhang-
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zottak a Gedeon Richter – Romania Rt. gyógyszergyár 
vezető gyógyszerészeinek köszöntői, így Zayzon Zsu-
zsanna kommunikációs menedzser és Kelemen László 
marketingigazgató  elismerő szavai, melyekkel a kiváló-
an  együttműködő csapatmunkát méltatták,  ugyanakkor  
 hangsúlyozták annak szükségességét, hogy  az érdeklő-

dőknek  a gyár működését is bemutassák. Végül a kiállí-
tás szervezői köszönetet mondtak a támogatóknak, akik 
hozzájárultak a kiállítás anyagának és dokumentációjá-
nak összegyűjtéséhez. 
A kiállítás 2014. december végéig látogatható.

Péter H. Mária

LÁTOGATÁS ÓBECSÉN, A THAN-TESTVÉREK SZÜLŐVÁROSÁBAN

Az 1849-es szabadság-
harcban − Bem és Gör-
gey seregében − mind az 
öt Than-fiú, nevezetesen 
Mór, Sándor, Ferenc, Lász-
ló és Károly részt vett, 
közben óbecsei házuk a 
szerbek kezére került. Vi-
lágosról Lengyel Kálmán-
né nagynénjükhöz mene-
kültek Körösladányba, 
ahol Kiss Ferencz gyógy-
szertárában Károly a 
vegytannal ismerkedett, 
Mór meg történelmi és 
helyi képeket festett ...

Turbucz Zoltán elnök vezetésével a Körösladányi 
Nadányi Társaság mikrobuszos kirándulást szervezett 
Óbecsére, a Than-testvérek szülővárosába. A látogatók 
megtekintették a várost és a Városházát, előadásokat 
hallgattak a városról és gondjairól, megkoszorúzták Than 
Károly emléktábláját, amikor beszédet mondott Glässer 
Erik, óbecsei születésű, szegedi gyógyszerészhallgató. 
Meglátogatták a város első paroszláv templomát és a ró-
mai katolikus templomot, itt látható Than Mór híres Szűz 

Mária mennybemenetele és Szent József c. festménye. 
Voltak a Dunát a Tiszával összekötő Ferencz József-csa-
tornán épült zsilipnél és fogadták a vendégeket a 2013-
ban szépen felújított Than-emlékház kiállítási termeiben 
is. Itt Mór festményei reprodukcióiban gyönyörködhettek 
és megszemlélték Károly kémikus sikereit. Úton hazafelé 
még Zentára is ellátogattak (Forrás: Gyógyszerészettörté-
net 11(1), 15-17 (2013)].

Kata Mihály prof. emer.

HÍREK SZEGEDRŐL

Báthory-nap
Vilnában 433 éve, 1581. május 12-én adta ki Báthory Ist-
ván erdélyi fejedelem, lengyel király és Litvánia nagyher-
cege a kolozsvári egyetem alapító okiratát. Erre emlékez-
ve koszorúzást szerveztek Szegeden, a Dóm téri pante-
onban, Báthory István mellszobránál (Délmagyarország, 
2014. május 12.).

Nők a tudományban
„Ahhoz, hogy a nők sikeresek legyenek a tudományban, 
ugyanazokra az erényekre van szükségük, mint a család 
női szerepkörében: kitartóknak és jó szervezőknek kell 
lenniük” − nyilatkozta prof. Hohmann Judit, a GYTK dé-
kánja. Mások szerint is a nők sokkal precízebbek a kuta-
tásban, bár a tudományos karriert és a családot nem köny-
nyű összeegyeztetni (Délmagyarország, 2014. április 28.).

Nagy Katalin: „Rengeteg energiám van még”
Prof. Nagy Katalin, az SZTE Fogorvostudományi Karának 

dékánja Batthyány-Strattmann László-díjat kapott. Nagy 
Katalin 1982-ben végzett, 2006-tól klinikaigazgató és 
2007-től − immár második ciklusban − a kar dékánja. Az 
egyik olyan szegedi klinika az övé, amely nemcsak or-
szágosan, de Európában is ismert. Elődje, prof. Tóth Ká-
roly, aki a SZOTE rektora is volt, olyan fogorvosi iskolát 
teremtett, amely klinikavezetőket adott az egész ország 
számára. Véleménye szerint „nem volt könnyű dolga... 
Ennek a képzőhelynek még sohasem volt női vezetője” 
(Délmagyarország, 2014. május 6.).

Szeged lézeres központja megkapta az uniós pénzt
Az Európai Bizottság jóváhagyta a szegedi lézeres köz-
pont (ELI) 111 millió eurós támogatását (2010-ben a kor-
mány vizsgálatot kezdeményezett, ezzel késett az ügy 
menete). A 30 ezer m2-es központ 2017-ig épül fel, s az 
első kutatások már jövőre megkezdődnek. Jelenleg gőz-
erővel folyik az építkezés (Délmagyarország, 2014. má-
jus 9.).

Glässer Erik gyógyszerészhallgató (szemben) ünnepi 
beszédet mond
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Prof. Telegdy Gyula kitüntetése
A Peptides magazin, az Elsevier Társaság és az Orleansi 
Egyetem Pszichológiai Tanszéke bejelentette, hogy a „Gayle 
A. Olson & Richard. A. Olson-Díj” 2013-as nyertese prof. 
Telegdy Gyula akadémikus (SZTE ÁOK Kórélettani Intézet, 
Szeged). A dolgozat címe: „Involvement of neurotransmitters 
in the action of apelin-13 on passive avoidance learning in 
mice”. Telegdy professzor hosszú éveken át oktatta hallga-
tóinkat (Délmagyarország, 2014. április 28.).

Nobel-díjasok − Tehetséges diákok találkozója
A Szegedi Orvosbiológiai Kutatások Jövőjéért Alapítvány 
meghívására 2014-ben ismét Nobel-díjas kutatók látogat-
nak Szegedre. Ada Yonath és Aaron Ciechanover Nobel-
díjas biokémikus lesz díszvendége a III. Nobel-díjasok − 
Tehetséges Diákok találkozónak. A rendezvény időpontja: 
2014. május 26. A Nobel-Díjas előadók mellett az I. évf. 
Szent-Györgyi diákjai is beszámolnak féléves munkájuk-
ról, ill. a 2014. évi TDK legjobb helyezését elérő hallgató-
ink szintén bemutatják eredményeiket. A rendezvény in-
gyenes, azonban előzetes regisztrációhoz kötött: <csont.
tamas@med.u-szeged.hu>

Prof. Kalevi Pihlaja előadása
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottsága, 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszeranalitikai Munkabizottsá-
ga és a Gyógyszerkémiai Intézet előadást szervezett prof. 
Kalevi Pihlaja (University of Turku), „Preparation, NMR 
Spectral and Computational Study of Alkyl- and Aryl-
substituted-1,3-oxazolidines” című előadására, amely 
2014. május 15-én volt az SZTE GYTK egyik tantermé-
ben. A Meghívót szignálta prof. Hohmann Judit tanszék-
vezető, dékán, a SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbi-
zottság elnöke, Martinek Tamás tanszékvezető egyetemi 
docens, a Gyógyszerkémiai és Gyógyszeranalitikai Mun-
kabizottság elnöke és prof. dr. Fülöp Ferenc, akadémikus, 
a Gyógyszerkémiai Intézet vezetője.

„Növényi anyagok alkalmazása rovarkártevők ellen”
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottságá-
nak Farmakognóziai Munkabizottsága szervezésében 
2014. május 8-án, a GYTK egyik tantermében volt Fekete 
Gábor, a Corax-Bioner Biotechnológiai Zrt. üzletág igaz-
gatójának fenti c. előadása, amelynek Meghívóját prof. 
Báthori Mária a SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbi-
zottság Farmakognóziai Munkabizottság elnöke és prof. 
Hohmann Judit dékán, a SZAB Gyógyszerésztudományi 
Szakbizottság elnöke írta alá.

Üvegházat avattak a Füvészkertben
2014. április 22-én, a Föld Nemzetközi Napján adták át 
a Füvészkert új, 500 m2-nél nagyobb trópusi üvegházát, 
amelynek belmagassága 7,5 m. Szabó Gábor, az SZTE 
rektora szerint „európai szintű kiállítóhelyet avattak” 
(Délmagyarország, 2014. április 28.).

Jó évet zárt a Boehringer Ingelheim
A cég minden tekintetben sikeres volt, 2013-ban pl. a ku-
tatás-fejlesztési kiadások a nettó értékesítés 19,5%-át tet-
ték ki! A vállalat harmadik üzletága − az állatgyógyászat 
− tavaly elérte az 1 millió euró nettó forgalmat, ami a tel-
jes nettó forgalom 8%-át jelenti (leginkább kelendő a ser-
tés-vakcina volt: 260 millió euró értékben). Hazánkban a 
krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD) és vércukor-
szint-szabályozó készítmények jelentősek (Vasárnapi 
Délmagyarország, 2014. május 4.).

„Utazgatnak orvosért, gyógyszerért”
Hétvégeken nem egyszerű a betegek élete a kistelepülé-
seken. Bár − Mórahalom térségében, ahol van ügyeletes 
gyógyszertár − „a probléma csak néhány embert érint”, 
ettől függetlenül fél oldalas, fényképes 5 hasábos nagy 
cikket jelentetett meg az újságíró. Erről is nyilatkozott Fá-
biánné Kiss Ilona gyógyszerész (Üllés), aki amikor csak 
teheti, a patikában tartózkodik. „Sajnos, senki sem fizeti 
meg, hogy napi néhány emberért 24 órás készenlétet 
tartson”. − Megjegyzés: a 10 milliós Párizsban egy 
gyógyszertár ügyel! Csak remélni lehet, hogy a patikák 
szaporodó, laikusok által történő zaklatása (finoman 
szólva „ellenőrzése”), az értelmetlen pénzbüntetések és 
negatív újságcikkek nem egy konspirációs terv részei 
(Délmagyarország, 2014. május 14.).

„10 percre kinyitott a szegedi Virág”
„Szeged Gerbeaud”-ját a Virágh-testvérek 1922-ben ala-
pították. A cukrászda 1994-ben került ismét magántulaj-
donba (4 éve zárva van). Hosszú huzavona után, a város 
polgármestere végre átvette Szeged egyik nevezetességé-
nek kulcsait; üzemeltetésére most bérlőt keresnek 
(Délmagyarország, 2014. május 9.).

„Hűség − és sok munka”
E címmel számolt be a helyi újság a „Szeged Napja” alkal-
mából minap a Városházán kitüntetett hat sportolóról. Kö-
zöttük van dr. Boros-Gyevi László kézilabda-szakember, a 
volt SZOTE testnevelő tanára, hallgatóink egykori rokon-
szenves oktatója is (Délmagyarország, 2014. május 17.).

Alig sportolnak a magyarok
Pozsgay Csilla, az MSD Pharma Hungary Kft. orvos-igaz-
gatója − reprezentatív felmérés alapján − állítja: a ma-
gyarok keveset sportolnak, viszonylag elhízottak és sokat 
költenek cigarettára, miközben közel 2/3-uk állítja, anya-
gi okok miatt kell lemondania az egészséges ételekről. A 
magyarok 39%-a azonnal bekap egy fájdalomcsillapítót! 
A bizalmi rangsor első helyén az orvosok, másodikon a 
családtagok és harmadikon a gyógyszerészek állnak 
(Metropol, 2014. május 5.).

Prof. Kata Mihály
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GYÓGYSZERTÁRI ASSZISZTENSEK AVATÁSA

A gyógyszertári asszisztensek és szakasszisztensek kép-
zését a szegedi Karon 1997-ben szerveztük meg. Az ak-
kor 2 éves oktatás – rövid megszakítással – több változá-
son ment át (legutóbb tavaly „reformáltak” rajta). Szege-
den eddig 435 asszisztens és szakasszisztens végzett; az 
idén záróvizsgát tett fiatalokat május 20-án avatták fel.

Asszisztensek: Böröck Ödön Balázs, Dombi Klára, 
Mári Emese, Szólik Vivien, Terhes Dóra és Tóth Bianka.

Szakasszisztensek: Bahor Emese Ildikó, Balogh Edit, 
Berta Melinda, Buella Zsófia Nikoletta, Fülöp János Jó-
zsefné, Gera Barbara, Halálné Nagy Krisztina, Haller Tí-
mea, Horváthné Bobár Éva, Mustárdyné Képes Márta, 
Papp Edit, Patyi Katalin, Pintér Irén, Rabi Ágnes, Rékasi 
Adrienn, Rónyai Anita Krisztina, Sándor Marianna, Tóth 
Szandra, Véh Zsanett és Weszelovszkyné Dér Evelin.

Kata Mihály prof. emer.

Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek 

továbbképzés – 2014.

GYÓGYSZERÉSZI UTAZÁSORVOSTANI TANÁCSADÁS 

Előadók:  Csősz György, Felkai Péter, Hankó Balázs, Prof. Marton Szilvia, Mészner Zsófi a, Országh Attila, Sirák András, Szokoly Miklós 

Szabadon választható minősített elméleti továbbképzés. Pontértéke sikeres tesztvizsgával: 16.

Részvételi díj: 15000 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj

A továbbképzés helyszíne és időpontja: 

Budapest – 2014. június 28., 08:00–18:00 – Hotel Mercure Budapest Duna (1095 Budapest, Soroksári út 12).

A hotelben parkolási és étkezési lehetőség önköltségen biztosított. 
Jelentkezni a  Gyoftex portálon (SE-GYTK/2014.I/00028) vagy on-line (www.mgyt.hu), e-mailen (tagdij@mgyt.hu), 

illetve az alábbi jelentkezési lap kitöltésével [fax: (06-1) 266-9433] lehet.

Jelentkezési határidő: 2014. június 15.

JE LENT KE ZÉ SI LAP
Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek továbbképzés – 2014.

A je lent ke ző ne ve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nyil ván tar tá si szá ma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

El éré si címe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
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  FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK ALKALMAZÁSA A   FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK ALKALMAZÁSA A 
MINDENNAPOKBANMINDENNAPOKBAN

Egy fájdalomcsillapító kiválasztása nagymértékben 
függ a beteg életkorától, a fájdalom etiológiájától, típu-
sától, intenzitásától és súlyosságától. A fentieken kívül 
fi gyelembe kell venni a kiválasztott szer ellenjavallata-
it, mellékhatás profi lját és a lehetséges gyógyszer-inter-
akciókat is.

Egy krónikus beteg gyenge intenzitású fájdalmának 
csillapítására a paracetamol elsődlegesen választandó 
szer a jó toleranciája miatt, továbbá nem szteroid gyul-
ladáscsökkentő is javasolható. Közepes intenzitású fáj-
dalom kezelésére a már vényköteles nem kábító és 
opioid analgetikumok (tramadol, kodein), erős intenzi-
tású fájdalom kezelésére morfi n és morfi nhatású ve-
gyületek (hidromorfon, fentanil, oxikodon, buprenor-
fi n) alkalmazhatók. A per os alkalmazott morfi n első 
körben választandó szer közepes és erős intenzitású 
fájdalmak csillapítására.

Különös odafi gyelést igényel az idősebb populáció 
gondozása, mivel egy esetleges gyógyszer-interakció, 
túladagolás vagy nem kívánt mellékhatás súlyos követ-
kezményekkel járhat. Ezért kisebb terápiás adaggal kell 
indítani a kezelést és fokozatosan emelni a hatékony dó-
zis eléréséig. Kerülni kell az elhúzódó hatású anal-
getikumok adását és gyakran át kell nézni a beteg gyógy-
szerelését, főleg krónikus betegségben szenvedőknél. A 
paracetamol adagolásánál fi gyelembe kell venni a maxi-
mális napi dózisát (3 g), emiatt célszerű napi 3-4x 500 
mg-os dózissal kezdeni és kiküszöbölni a 2 vagy több 
paracetamol tartalmú gyógyszer együttes szedését. Az 
aszpirin adását csak rövid ideig szabad alkalmazni, mi-
vel idősek körében gyakrabban okoz gasztrointesz tinális 
vérzést, ami végzetes kimenetelű is lehet.

Ha egy fájdalomcsillapító 1-2 napon belül nem haté-
kony, más analgetikumot kell választani, továbbá kerül-
ni kell egy gyenge és egy erős hatású opioid kombináci-
óját, helyette célszerű egy gyenge analgetikummal ki-
egészíteni a terápiát vagy növelni az erős opioid dózisát.

Epilepsziában szenvedő betegnek tilos tramadol tar-
talmú fájdalomcsillapítót adni, mivel növeli az epilep-

sziás roham kialakulásának kockázatát! Asztmás vagy 
légzési elégtelenségben szenvedő betegnek kodein és 
dihidrokodein adása ellenjavallt.

Egyrészt fontos felhívni a beteg fi gyelmét, hogy 
pontosan kövesse az orvos által előírt adagolást, továb-
bá célszerű elbeszélgetni a beteggel és tudatosítani a 
gyógyszeres terápia szükségességét és hatékonyságát, 
mivel így növelni tudjuk a fájdalomcsillapító hatását 
(placebo hatás) és egy személyesebb gyógyszerész-be-
teg kapcsolat alakulhat ki.
Vuillet-A-Ciles, H., Buxeraud, J., Nouaille, Y.: Les antalgiques 
en pratique courante.. Actualités pharmaceutiques, 527 (6), 
35-38 (2013)

AL

OBEZITÁS GYÓGYSZEREIOBEZITÁS GYÓGYSZEREI

Az obezitás egyre szélesebb körben elterjedt betegség a 
Földön. Ha a testtömeg index (BMI) 25-30 között van 
túlsúlyról, ha 30-nál nagyobb, obezitásról beszélünk. 
Az Egészségügyi Világszervezet kritériuma alapján a 
40 vagy azt meghaladó BMI index esetén a beteg be-
tegség-kockázata III-as fokozatú, azaz kórosan elhí-
zottnak számít. Az obezitás növeli a kardiovaszkuláris 
mortalitás arányát, továbbá számos egyéb betegség ki-
alakulásának kockázatát is, mint például a 2-es típusú 
cukorbetegség, rák, obstruktív alvási apnoe.

Az orlisztát ma az egyetlen perifériásan ható fo-
gyasztószer, amely a gasztrointesztinális lipázok hatá-
sos, specifi kus és tartós gátlószere. Terápiás hatását a 
gyomor és a vékonybél lumenében fejti ki úgy, hogy 
kovalens kötést létesít a gyomorban és a hasnyálmi-
rigyben lévő lipáz aktív szerint tartalmazó részével. Így 
az inaktivált enzim nem tudja a táplálék triglicerid for-
májában jelenlévő zsírtartalmát szabad zsírsavakra és 
monogliceridekre hidrolizálni. Az orlisztát terápia 
csökkentett kalóriájú diétával együtt alkalmazandó 
olyan elhízott betegek esetében, akiknek BMI indexe 
nagyobb vagy egyenlő 30-cal vagy olyan túlsúlyos be-
tegek esetében (BMI ≥28), akiknél az elhízás mellett 
más rizikófaktorok is jelen vannak. Hatásos terápiáról 
beszélünk, ha az első 4 hétben a beteg legalább 2,5 kg 

 REFERÁTUM 

Rovatvezető: Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
Referálók: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Bencsik Tímea (BT), Budai Marianna (BM), Hankó 
Zsuzsanna (HZs), Rozmer Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZs), Szabó Péter (SzP), Váradi András (VA). 
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fogyást elért. Ha 12 hét alatt a terápia kezdetén mért 
testsúly kevesebb, mint 5%-át vesztette el, abba kell 
hagyni a kezelést.

Az orlisztát szokásos adagja minden főétkezéskor 
120 mg, ami vízzel bevehető közvetlen étkezés előtt, 
étkezés közben vagy egy órán belül az étkezés után. 
Az orlisztát hatására a széklet zsírtartalma a bevétel 
után 24-48 óra múlva megnő. Nagyon gyakori nemkí-
vánatos mellékhatásai a fejfájás, felső légúti fertőzés, 
infl uenza, hasi fájdalom, fl atulencia, továbbá a gyako-
ribb és folyékony széklet. Gyakori mellékhatásai a 
húgyúti fertőzés, szorongás, fáradtság, végbéltáji fáj-
dalom is.

A gyógyszer-interakciókat is fi gyelembe kell venni 
a terápia elkezdése előtt, mivel számos kölcsönhatás 
fi gyelhető meg. Antikoagulánsokkal, antiepileptiku-
mokkal, antidepresszánsokkal, antipszichotikumokkal, 
tiroid-készítményekkel való együttes adása kerülendő. 
Csökkenti az orális fogamzásgátlók hatását, valamint a 
zsíroldékony A, D, E és K-vitamin felszívódását, ezért 
célszerű orlisztát terápia mellett egyéb fogamzásgátló 
módszer alkalmazása és a fenti vitaminok pótlása. 

Az orlisztát vényköteles gyógyszer, a régebben 
vény nélkül kiadható Alli készítmény forgalmazása 
megszűnt. Fontos a betegnek megemlíteni, hogy ha 
egy főétkezés alkalmával nem fogyaszt zsírtartalmú 
ételt, akkor az orlisztát tablettát sem kell bevenni.
Faure, S.: Médicaments de l’obésité. Actualités pharma-
ceutiques, 532(1), 53-55 (2014)

AL

ÚJRA DIVATBA JÖN ÚJRA DIVATBA JÖN 
AZ ANTIBIOTIKUM-KUTATÁS?AZ ANTIBIOTIKUM-KUTATÁS?

Évekkel azután, hogy a legtöbb vállalat úgy döntött, 
nem invesztál többet az antibiotikumok kutatásába, né-
hány nagy cég újrakezdte a fejlesztéseket. 1999-ben a 
Roche egyike volt azoknak a nagy gyógyszercégeknek, 
amelyek kivonultak az antibiotikum-kutatásból. A 
Bristol-Myers Squibb, a Lilly, az Abbott, a Bayer és 
még sokan mások követték; a Pfi zer csak mostanában, 
2011-ben zárta be legnagyobb antibiotikum-kutató 
központját. De most, hogy az antibiotikum-rezisztens 
baktériumok kezdenek egyre nagyobb veszélyt jelente-
ni, úgy tűnik, hogy megváltoznak az álláspontok. 

A múlt év végén a Roche úgy döntött, hogy újra 
visszatér az antibiotikumok világába, és egy 550 millió 
dolláros megállapodást kötött a Polyphor-ral. Együtt-
működésük célja egy Pseudomonas aeruginosa  elleni 
fázis II makrociklusos peptidomimetikum (a 
POL7080) fejlesztése. Az AstraZeneca egyike azon ke-
vés cégeknek, amelyek folytatták a kutatásokat ezen a 
területen az elmúlt évtizedben. Ők a FOB Synthesis-

szel társultak, hogy egy β-laktamáz inhibitort karba-
penem antibiotikumokkal kombináljanak. A Sanofi  
2004-ig folytatott antibiotikum-kutatást, de 2011 óta 
ismét érdekelt az ügyben. A Fraunhofer-Gesellschaft-
tal közösen természetben előforduló antimikrobás ha-
tóanyagok optimalizálását tűzték ki célul. A Roche ku-
tatási részlegének vezetője szerint az idő épp megfele-
lő a visszatérésre, mivel számos előrelépés történt az 
utóbbi időben a klinikai vizsgálatok tervezése, a diag-
nosztika és a mikrobiológia területén, ami az antibioti-
kum-kutatást vonzóbbá teszi, mint egy évtizeddel ez-
előtt.

Azonban néhány, az antibiotikum témában jártas 
szakértő aggódik, hogy a kereskedelmi ösztönzők még 
nem nyomnak eleget a latban az antibiotikum-fejlesz-
tés kihívásaihoz képest, annak ellenére, hogy pl. az 
USA-ban 2012-ben életbe léptették azt a törvényt, 
amely szerint bizonyos súlyos, életveszélyes fertőzé-
sek kezelésére alkalmazható új antibiotikumok plusz 5 
év piaci kizárólagosságot kapnak, hogy az ezáltal be-
folyt összeget további kutatásra fordíthassák.
Anonym: An antibiotic comeback? Nature Reviews Drug 
Discovery 13, 165 (2014)

BT

A KLINIKAI VIZSGÁLATOK GLOBÁLIS A KLINIKAI VIZSGÁLATOK GLOBÁLIS 
MIGRÁCIÓJAMIGRÁCIÓJA

A költségek csökkentése és a toborzás gyorsítása érde-
kében egyre nő az alacsonyabb jövedelmű országok 
részvétele a klinikai vizsgálatokban. Ám ezek egy ré-
szének átkerülése az olyan országokból, mint pl. az 
USA, olyan országokba, amelyekben az egészségügyi 
infrastruktúra kevésbé fejlett, felvet közegészségügyi, 
gazdasági, szociális és etikai kérdéseket is. Amerikai 
kutatók megvizsgáltak 15, az egész világra kiterjedő 
nyílt hozzáférésű nyilvántartási adatbázist, és 205 455 
klinikai vizsgálatot elemeztek, amelyeket 163 ország-
ban folytattak le 1999 és 2012 között. Az első 6 évben, 
1999 és 2004 között, a vizsgálatok csupán 8%-át talál-
ták, azonban 2005-től számuk gyorsan emelkedett (ek-
kor tették kötelezővé a regisztrációt). 

A klinikai vizsgálatokat többféle szempont alapján 
csoportosították és elemezték. A földrajzi megoszlás 
szerint 2005 és 2012 között az összes regisztrált vizs-
gálatnak (189 213) 67%-a (127 314) az USA-ban, Ka-
nadában, vagy Európában zajlott. Az USA volt az az 
ország, ahol a legtöbb vizsgálatot végezték (58 980; 
30%). A legnagyobb növekedés az ázsiai országokban 
végzett vizsgálatok számában fi gyelhető meg (489%), 
ezt követték a latin amerikai/karib-térségi vizsgálatok 
(112%), a legkisebb növekedés az észak-amerikai régi-
óban volt megfi gyelhető (9%). 
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A gazdasági fejlettségi szint szerinti csoportosítás 
alapján elmondható, hogy 2005 és 2012 között a vizs-
gálatok 77%-a 24 magas jövedelmű országban [az 
USA-ban és az OECD országokban] történt. 2005 óta 
a legnagyobb növekedés az alsó közepes (594%) és az 
alacsony jövedelmű (247%) országokban ment végbe. 
2005 és 2012 között az egymillió főre jutó vizsgálatok 
száma Dániában volt a legmagasabb (107 vizsgálat/1 
millió ember), ezt követte sorrendben Észtország, Hol-
landia, Izrael és Finnország. Magyarország ezen a lis-
tán a 17. helyen áll (41,7 vizsgálat/1 millió fő). A  48 
legalacsonyabb jövedelmű országban átlagosan 0,3 
vizsgálat jutott 1 millió főre.

A regisztrált klinikai vizsgálatok száma a világon 
mindenhol nőtt 2005 és 2012 között, de a legnagyobb 
átlagos éves növekedési ráta Ázsiában (30%) és Latin 
Amerikában/Karib-térségben (12%) volt megfi gyelhe-
tő. A legnagyobb átlagos éves növekedés Iránban tör-
tént (196,6%), ezt követte Kína, Egyiptom, Dél-Korea, 
Japán, India, Brazília és Törökország. A szerzők sze-
rint fontos a klinikai vizsgálatok számának növelése az 
alacsony és közepes jövedelmű országokban, de még 
fontosabb, hogy kivitelezésük során betartsák a GCP-t 
és az etikai szabályokat. 
Drain et al.: Trail watch: Global migration of clinical trials. 
Nature Reviews Drug Discovery 13, 166–167. (2014)

BT

CITRUSHÉJBAN AZ EGÉSZSÉG, AVAGY A CITRUSHÉJBAN AZ EGÉSZSÉG, AVAGY A 
TANGERETIN ANTIHIPERGLIKÉMIÁS TANGERETIN ANTIHIPERGLIKÉMIÁS 

HATÁSAHATÁSA

A tangeretin egy többszörösen metoxilezett fl avon típusú 
vegyület, mely egyes citrusfélék héjában viszonylag nagy 
mennyiségben található meg. A tangeretinnek bizonyos 
betegségek, mint a rák, oxidatív stressz és gyulladásos 
folyamatok prevenciójában bizonyított szerepe van. 

Az indiai Madras Egyetem kutatói azt vizsgálták, 
hogy a tangeretin milyen antihiperglikémiás hatást fejt 
ki a szénhidrát anyagcsere kulcsenzimei aktivitásának 
befolyásolása révén. A kísérletet patkányokon végez-
ték, a vizsgálatban egyrészt sztreptozotocinnal (egy 
természetes antibiotikum, amely az emlősök hasnyál-
mirigyének β-sejtjeit pusztítja el, ezért a diabetes mel-
litus állatkísérletes modelljeiben széles körben alkal-
mazzák) indukált diabetes mellitusban szenvedő pat-
kányokat, másrészt egészséges patkányokat használ-
tak. Összesen hétféle csoportot állítottak fel, a 
vizsgálat 30 napig tartott, a vegyületet intragaszt riku-
san adagolták. Az 1. csoport egészséges, a 3. csoport a 
diabeteses patkányokból állt, kontroll csoportként izo-
tóniás sóoldatot kaptak. A 2. csoport egészséges patká-
nyokból állt, melyeknek 100 mg/testtömeg kg (továb-

biakban ttkg) tangeretint kaptak izotóniás sóoldatban 
oldva. A 4., 5. és 6. csoport diabeteses patkányai rend-
re napi 25, 50 és 100 mg/ttkg tangeretint kaptak izotó-
niás sóoldatban oldva. A 7. csoportnak napi 5 mg/ttkg 
izotóniás sóoldatban oldott glibenklamidot (egy 
szulfanilurea típusú antidiabetikumot) adagoltak.

A vizsgálat kimutatta, hogy a 30 napig naponta 100 
mg/ttkg tangeretin kezelésben részesülő patkányok plaz-
ma glükóz és HbA1c szintje szignifi kánsan csökkent, 
míg az inzulin és hemoglobin plazmaszintje szignifi kán-
san emelkedett. Ezen kívül a szénhidrát anyagcsere főbb 
enzimeinek (hexokináz, piruvát kináz, laktát dehidro-
genáz, glükóz-6 foszfatáz, fruktóz-1,6-biszfoszfatáz, gli-
kogén szintáz, glikogén foszforiláz) hepatikus aktivitása 
a normál értékre tért vissza a vizsgált fl avonoid adagolá-
sát követően. A kísérletben igazolták, hogy a tangeretin 
növelte a diabeteses patkányok májának glikogén tartal-
mát. A tangeretin hatásának mértéke több vizsgálati pa-
ramétert tekintve is összehasonlítható volt a diabetes te-
rápiájában standard gyógyszerként alkalmazott gliben-
klamid hatásához viszonyítva.

Összefoglalásként elmondható, hogy a tangeretin, 
mint természetes növényi eredetű vegyület az inzulin-
szekréciót fokozza, kedvezően modulálja a máj enzi-
mek aktivitását és csökkenti a vércukor szintet 
szteptozotocin indukált diabeteses patkányokban.
Sundaram, R., et al.: Effect of tangeretin, a polymethoxylated 
fl avone on glucose metabolism in streptozotocin-induced 
diabetic rats.. Phytomedicine, http://dx.doi.org/10.1016/j.
phymed.2014.01.007.

SZP

ÓVATOSAN A TABLETTAVÁGÓKKAL!ÓVATOSAN A TABLETTAVÁGÓKKAL!

Holland kutatók három tablettafelező módszert vizsgál-
tak; a kézi felezést, a tablettavágót és a konyhakést. A 
vizsgálatot 500 mg paracetamol tartalmú, kerek, bevo-
nat nélküli, lapos, felezővonallal ellátott tablettákon vé-
gezték. A kézi és a konyhakéssel történő felezés során 
100-100 tablettát feleztek el. A tablettavágó esetén hat 
különböző gyártmányú eszközt vizsgáltak, mindegyik 
típusból három készülékkel 100-100 tablettát feleztek 
el. A kísérlettel az eszközön belüli és eszközök közötti 
pontosságot, valamint a precizitást öt féle módon hatá-
rozták meg, emellett az eszközök tartósságát vizuálisan 
vizsgálták az igénybevételt követően. A hatósági köve-
telmények teljesülését is ellenőrizték. 

Az első módszer szerint az eszközön belüli pontos-
ság az egy adott készülékkel történő felezésre vonatko-
zik, és 100 tabletta felezése során a felezőeszköz jobb 
oldalán keletkező fél tabletták össztömegének a fél 
tabletták várható össztömegében kifejezett százalékos 
értékét jelenti. A készülékek közötti pontosság számí-
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tása az előzővel azonos módon történik, azzal a kitétel-
lel, hogy itt a három készülék használata során nyert 
300 fél tabletta tömegéből számolják a százalékot. A 
készüléken belüli és a készülékek közötti precizitást a 
tömegmérések relatív standard deviációja adta. 

A második módszerrel a baloldalon keletkező fél 
tabletták tömegét vették fi gyelembe. A harmadik mód-
szer szerint a kisebbik tömegű, a negyedik módszer 
szerint a nagyobbik tömegű tabletta féllel számoltak. 
Az ötödik módszer szerint pedig mindkét tablettafelet 
fi gyelembe vették a számításban. 

Az eredményeket t-próba segítségével vetették ösz-
sze a kézi felezés eredményeivel. A kézi felezés során 
a pontosság (jobb/bal) 104/97% volt, míg a precizitás 
(jobb/bal) 2,8/3,2%. A tablettavágó esetén ugyanezek 
az értékek a következőképpen alakultak: pontosság 60 
és 133%, precizitás 4 és 29,6%. Az eszközök állapota 
nem romlott jelentősen 100 felezést követően. Azon-
ban a gyógyszerkönyvi követelményeknek csak a kézi 
felezés felelt meg (felezési tömegveszteség < 3%;  
pontosság 95-105% között legyen, és fél tabletták tö-
megegységességére vonatkozó előírás).

A vizsgálat célja az volt, hogy felhívja az egészség-
ügyi szakemberek fi gyelmét arra, hogy a tablettavágók 
alkalmazása pontatlan dozírozást okozhat, ami a terá-
pia kimenetelét kedvezőtlenül befolyásolhatja.
van Riet-Nales, D. A., et al.: The accuracy, precision and 
sustainability of different techniques for tablet subdivision: 
Breaking by hand and the use of tablet splitters or a kitchen 
knife. Int J Pharm 466(1–2), 44-51 (2014).

SZP

 A DOMPERIDON MAXIMUM EGY HÉTIG  A DOMPERIDON MAXIMUM EGY HÉTIG 
SZEDHETŐ?SZEDHETŐ?

Az évtizedek óta használt domperidon hatóanyag szé-
leskörű alkalmazását jelentősen érintheti az EMA 
PRAC (Farmakovigilanciai Kockázatértékelő Bizott-
ság) új javaslata. Az európai hatóság a hatóanyag ko-
rábbi indikációs területeit (hányinger, hányás, puffadás, 
gyomorégés, refl uxbetegség stb.) mindössze kettőre, a 
hányás és az émelygés kezelésére szűkítené. Továbbá, a 
hatóanyag alkalmazásának időtartamát maximum egy 
hétben korlátozná, és a napi maximális dózisra vonat-
kozóan is tett módosító javaslatot. A napi domperidon-
dózist háromszor 10 mg-ban korlátozná a felnőttek és a 
35 kg-nál nagyobb tömegű fi atalok körében. A változta-
tások alapja a hatóanyag mellékhatásaként jelentkező 
szívritmuszavarok kockázata.

A domperidon meghosszabbítja a QT-időt, így nö-
velve a hirtelen szívhalál okaként is ismert kamrai arit-
miák rizikóját. Ezt a tényt epidemiológiai tanulmányok 
is alátámasztják. A további rizikófaktorok közé tarto-

zik a 60 év feletti életkor, a 30 mg-ot túllépő napi 
domperidon-dózis, valamint olyan egyéb hatóanyagok 
egyidejű alkalmazása, amik szintén okozhatják a QT-
idő meghosszabbodását vagy a citokróm P450-
enzimrendszeren keresztül (CYP3A4) a domperidon 
májban történő lebontását gátolhatják.

A domperidon parenterális formulációit 1985-ben 
bevonták a gyógyszerpiacokról. 2011-ben az EMA az 
orális és végbélkúpként történő alkalmazási módokkal 
járó esetleges kockázatokra mutatott rá, amiket a be-
tegtájékoztatókban is megfogalmaztak. Úgy tűnik, a 
változások nem értek véget, most a belga hatóságok 
kérésére végzett a PRAC elemzéseket.

A PRAC javaslatait még egy további EMA grémi-
um (Kölcsönös Elismerés és Decentralizált Eljárások 
Koordinációs Csoportja – Humán; CMDh) is vizsgál-
ja, és csak azt követően kerülhet sor az EU tagállamo-
kat ténylegesen érintő esetleges változtatásokra.
EMA will Einsatz von Domperidon weiter einschränken. 
www.aerzteblatt.de, 2014. március 7.

BM   

FAGYÖNGY SEGÍTHETI A KEMOTERÁPIA FAGYÖNGY SEGÍTHETI A KEMOTERÁPIA 
SIKERÉTSIKERÉT

A daganatos betegek a gyógyulás érdekében a gyógy-
szeres megoldásokon túl a gyógynövények erejét is 
szeretnék felhasználni a gyógyulásukhoz. Sok esetben 
azonban tudományosan nem alátámasztott a gyógynö-
vények használatának eredményessége.

A kutatásoknak, klinikai vizsgálatoknak köszönhető-
en azonban egyre több gyógynövény kemoterápia mel-
letti alkalmazásának a hasznossága igazolódhat. A Ma-
ryland állambeli Nemzeti Tengerészeti Egészségügyi 
Központ eredményei alapján a fagyöngy alkalmazása 
kedvező hatású a kemoterápiában részesülő betegeknél 
– mint ezt számos más tudományos eredmény is igazol-
ja. A fagyöngy kivonata a daganatos betegség bármely 
stádiumában alkalmazható mind adjuváns, mind pallia-
tív kezelésként. A gyógynövény kivonata elsősorban a 
kemoterápia mellékhatásainak a mérséklése révén járul 
hozzá a betegek életminőségének a javulásához. Továb-
bá megállapították, hogy a fagyöngy kivonatainak 
használata lehetővé teszi, hogy a kemoterápiás szert 
akár 30%-kal magasabb dózisban alkalmazhassák. 

Előrehaladott szolid tumoros betegeknél kemoterá-
piás szerként gemcitabint (Gemzar®) alkalmazva a fa-
gyöngy nem befolyásolta kedvezőtlenül annak sem a 
farmakokinetikai tulajdonságait, sem a farmako diná-
miás hatását, sem a biztonságosságát. 
Stört eine begleitende Misteltherapie die Chemotherapie? 
Öst Apoth-Ztg, 2, 51. (2014)

BM
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ÚJ ÍGÉRETES HATÓANYAG ÚJ ÍGÉRETES HATÓANYAG 
SKIZOFRÉNIA KEZELÉSÉBENSKIZOFRÉNIA KEZELÉSÉBEN

A skizofrénia egy összetett kórkép, melynek fő tüneteit 
két nagy csoportba sorolják. A legmeghatározóbb és leg-
jellegzetesebb tünetek az úgynevezett pozitív tünetek, 
melyek közé tartozik az üldözési mánia, a hallucinációk, 
valamint az agitáltság és az agresszivitás is. A negatív tü-
netek közé sorolható az érdeklődés hiánya, a szociális 
visszahúzódás, a kedvtelenség, a beszéd csökkenése és 
nehézsége. A manapság elérhető terápiás hatóanyagok 
főként a pozitív tünetek enyhítésére irányulnak, míg a ne-
gatív tünetek kezelésére nem található megfelelő vegyü-
let. A pozitív tünetek okozójának a mezolimbikus rend-
szerben a dopaminerg túlműködést tartják, míg a negatív 
tünetekért a mezokortikális terület dopaminerg alulmű-
ködése a felelős. A klasszikus antipszichotikus terápia 
központjában a D2- es D3- (dopamin)receptor gátlása áll, 
ilyen vegyület például a haloperidol és a fl ufenazin. Az 
újabb, úgynevezett atípusos vegyületek már más recepto-
rokon is gátló hatással bírnak (pl.: HT2-, H1- es M1-re-
ceptor), ide tartozik a riszperidon, quetiapin és az 
aripiprazol is. Mindezen vegyületek csökkentik a halluci-
nációkat és a pszicho motoros izgatottság tüneteit. 

Az utóbbi időben a negatív tüneteket csökkentő ha-
tóanyagok kutatásának fő középpontjába a glutamáterg 
rendszer került. Megállapították, hogy a dopaminerg 
rendszert glutamáterg neuronok kontrollálják, poszt-
szinaptikus végződésekben NMDA-receptorokon ke-
resztül befolyásolják a dopamin felszabadulását. A 
glutamát a legjelentősebb izgató neurotranszmitter a 
központi idegrendszerben. Úgy vélekednek, hogy az 
NMDA-receptor alulműködés nagyban felelős lehet a 
negatív és egyben néhány pozitív tünet kialakulásáért, 
így ennek pozitív befolyása ígéretes célpontnak ígér-
kezik. Más neurotranszmitterek, mint például a glicin 
és a szerin is jelentős szerepet játszhatnak a receptor-
működésben. A glicin az úgynevezett glicin-1-transz-
porteren (GlyT1) keresztül kerül visszavételre a sejtek-
be, így ezen transzporter gátlásával fokozott koncent-
ráció érhető el a szinaptikus résekben. Ennek követ-
keztében fokozódik a glutamáterg neurotranszmisszió. 

A bitopertin, mely egy GlyT1 gátló, már a klinikai 
vizsgálat harmadik fázisában tart és nagy valószínű-
séggel eredményesen vethető majd be a skizofrénia 
szélesebb körű terápiájában.
Bruhn, C.: Neues Wirkprinzip bei Schizophrenie. Dtsch Apoth 
Ztg 30.01.2014 Nr. 5

RK

EGY ÉLETRE SZÓLÓ FELADATEGY ÉLETRE SZÓLÓ FELADAT

A természetes szájfl óra több száz különböző baktérium 

és gombafajból tevődik össze. Amennyiben felborul az 
egyensúly, különféle kórokozók vehetik át a hatalmat 
és okozhatnak számos kellemetlen tünetet. Mivel a 
nyálkahártyában nagy számban találhatóak idegvégző-
dések, így már a legapróbb sérülések és gyulladások is 
jelentős fájdalommal járnak. A gyulladás elhelyezkedé-
se alapján különbséget tehetünk sztomatitisz (nyálka-
hártya-), gingivitisz (fogíny-), és parodontitisz (fogágy-
gyulladás) között. A nyálmirigyek a nyálkahártya fo-
lyamatos nedvességéért felelősek. A nyál és a megfele-
lő szájhigiénia együtt felelnek az egyensúly fenn-
tartásáért. A sérülések és kórokozók mellett számos 
gyógyszer is kiválthat gyulladást, ilyenek például a 
glükokortikoidok, antibiotikumok és az immunszupp-
resszív szerek is. Ezek mellett a nyáltermelés csökke-
nését okozó gyógyszerek, mint az antikolinerg szerek, a 
triciklusos antidepresszánsok is kártékony hatással bír-
nak. Sok megbetegedés hátterében az A-, B- és C-vita-
min hiány áll. 

Az egyik leggyakrabban előforduló elváltozás az 
afta. Ezek az apró, fájdalmas, felszíni fekélyek fő-
ként az ajkak belső részén fordulnak elő. Általában 
két hét alatt elmúlik, különös kezelést nem igényel, 
fájdalomcsillapításra és fertőtlenítésre azonban szá-
mos szopogató pasztilla és ecsetelő áll rendelkezés-
re. 

A parodontitisz kiváltásában főként a plakkokban 
élő baktériumok vonhatók felelősségre. A mindennapi 
fogmosás és öblögetés hozzájárul a megelőzéshez, 
azonban fontos, hogy az öblítőket nem minden nap, 
hanem csak alkalomadtán alkalmazzuk az egészséges 
szájfl óra fenntartása érdekében. 

A virális fertőzések legfőbb okozója a herpesz 
szimplex nevezetű vírus. Legtöbbször gyermekkorban 
találkozik vele a szervezet, ekkor akár súlyosabb elvál-
tozásokat okozhat. Általában magas láz kíséri az égető 
torokfájdalmat, így nagyban fokozódik a kiszáradás 
veszélye. Fontos a fájdalomcsillapítás és a fertőtlení-
tés. Gyermekeknél még gyakran előforduló kórkép a 
szájpenész, ami sok esetben gyenge immunrendszerű 
felnőtteknél is előfordul. Itt minden esetben ajánlott az 
orvos felkeresése. 

A gyógyszerészek és asszisztensek fontos felada-
ta, hogy amennyiben a beteg nem fájdalmas elválto-
zásról számol be, azonnal orvoshoz irányítsák, mivel 
ezek nagyon gyakran rosszindulatú elváltozások je-
lei. Ezen kívül fontos állandóan felhívni a betegek fi -
gyelmét a megfelelő szájhigiénia fenntartására, mi-
vel ezzel nagyrészt a legtöbb kellemetlenség meg-
előzhető. 
Immel-Sehr, A.: Eine lebenslange Herausforderung. PTA-
Forum 05/2014
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VESZÉLYES INTERAKCIÓ GOJI VESZÉLYES INTERAKCIÓ GOJI 
BOGYÓKKALBOGYÓKKAL

Az ördögcérna nemzetség (Lycium) ehető termése, a 
piros színű goji bogyó, egyre többféle formában vásá-
rolható meg hazánkban is: gyümölcsléként, velőként, 
szárítva vagy teaként is lehet találkozni az antioxidán-
sokban dús bogyóssal.

Bár a goji bogyót a tradicionális kínai gyógyászat-
ban mintegy 6000 éve alkalmazzák, kevés adat áll ren-
delkezésre a bogyók „modern” gyógyszerekkel kiala-
kuló esetleges kölcsönhatásairól. Annyi azonban már 
ismert, hogy a K-vitamin antagonista szereket szedő 
betegeknek ajánlatos lemondani a goji bogyókról és a 
belőle készült termékekről. A goji bogyó és a warfarin 
vagy az acenokumarol együttes alkalmazása súlyos 
vérzésekhez,  az INR emelkedéséhez vezethet (INR = 
nemzetközi normalizált ráta, amit a protrombin idő kü-

lönböző laboratóriumokban mért eredményeinek ösz-
szehasonlíthatósága érdekében vezettek be. A normál 
tartománynál magasabb érték azt jelenti, hogy a vér-
nek túl hosszú időre van szüksége az alvadáshoz). Az 
említett étel-gyógyszer, vagy étrendkiegészítő-gyógy-
szer interakció pontos mechanizmusa nem ismert, fel-
tételezhető a CYP2C9 izoenzim szerepe, de az is lehet-
séges, hogy magában a goji bogyóban találhatók 
antikoaguláns hatású komponensek. Egyes országok-
ban (pl. Kanadában) már megjelent a K-vitamin 
antagonista gyógyszerek betegtájékoztatójában a goji 
bogyóval kapcsolatos fi gyelmeztetés. (Az interakcióra 
való fi gyelmeztetés a hazai betegtájékoztatókban egy-
előre még nem szerepel – a referáló megjegyzése.)
Labut C.: Arzneimittel-Interaktionen mit NEMs und 
Phytopharmaka. Öst Apoth-Ztg, 4, 30-31. (2014)

BM

Csupor D.: Természetes anyagok a vesekövesség és a húgyúti fertőzések kezelésében
1. Az alábbiak közül melyik nem igaz?
a) A medveszőlő alsó húgyúti fertőzés kezelésére alkalmazható.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) A nagytermésú áfonya húgyúti fertőzések kiújulásának megakadályozására is alkalmas.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Mindkét növény használható tartós kezelésre is.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Az illóolaj-eredetű terpenoidokat tartalmazó készítmények fő indikációja:
a) vese- és húgyúti megbetegedések (pl. vesekő, vagy a húgyvezetékben lévő kő és az ezekhez kapcsolódó tünetek) kezelése  . . . . . . .□
b) jóindulatú prosztatamegnagyobbodás és krónikus prosztatitisz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) alsó és felső húgyúti fertőzések . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Milyen módon alakul ki a nagytermésű áfonya hatása?
a) elpusztítja a húgyúti kórokozókat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) rezisztenssé teszi a szervezetet a fertőzésekkel szemben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) csökkenti a húgyúti kórokozók adhézióját a húgyutakban . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□

Fittler A., Mohay Á.: Gyógyszert az internetről I. rész
1. Magyarországon gyógyszerek internetes forgalmazása
a) minden gyógyszertárnak és olyan vállalkozásnak joga, amely gyógyszer forgalmazására engedéllyel rendelkezik  . . . . . . . . . . . . . .□
b) minden közforgalmú gyógyszertárnak a működési engedély megszerzésével együtt járó joga . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) minden olyan közforgalmú gyógyszertár végezheti, amely ezt az OTH-nak bejelenti és az OTH a honlapján feltünteti, mint 

internetes gyógyszer forgalmazásra jogosultat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Magyarországon az internetes forgalmazás
a) valamennyi gyógyszer esetében lehetséges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) a fokozottan ellenőrzött szerek kivételével valamennyi vényköteles és vénynélküli gyógyszer esetében lehetséges . . . . . . . . . . . . . .□
c) csak a vénynélküli gyógyszerek esetében lehetséges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Sérülhet a gyógyszerbiztonság 
a) közforgalmú gyógyszertárból történő gyógyszer-beszerzés során . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) közforgalmú gyógyszertárból házhoz szállítás során  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) közforgalmú gyógyszertárból internetes gyógyszerrendelés során . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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Laszlovszky I.: Klinikai vizsgálatok rendje, helye és szerepe a gyógyszerfejlesztésben: áttekintés
1. Hány fázisát különböztetjük meg a klinikai vizsgálatoknak?
a) három (Fázis 1, -2, -3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) négy (Fázis 1, -2, -3, -4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) öt (Fázis 0, -1, -2, -3, -4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Mi a Helsinki deklaráció?
a) A humán vizsgálatokat harmonizáló egyezmény. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) A humán vizsgálati normákat összefoglaló „etikai kódex”. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Nemzetközi szerződés. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Melyik állítás igaz? Mi a különbség az eredeti és a generikus K+F között?
a) Az eredeti K+F jelentős explorációs aktivitást és pre-klinikai aktivitást is igényel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Az eredeti K+F innovációs idő igénye 1-1,5-szerese a generikusénak. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Az eredeti K+F anyagi forrásigénye 10-20-szorosa a generikusénak. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□

Kovács B., Rédei D., Csupor D.: Orvosi citromfű – az Év Gyógynövénye 2014-ben
1. Melyik indikációval nem ésszerű a citromfű alkalmazása?
a) szorongásoldó, szellemi teljesítményt fokozó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) emésztési panaszokat enyhítő  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) méregtelenítő, általános teljesítményfokozó  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Mely típusú vegyületeket tartanak jelentősnek a terápiás hatás szempontjából?
a) alkaloidok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) fahéjsav-származékok, az illóolaj komponensei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) aminosavak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. A citromfű terápiás alkalmazása szempontjából előny, hogy… 
a) rendkívül markáns hatású, a szintetikus gyógyszerek kiváltására alkalmas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) kedvező mellékhatás-profi lú, jó minőségű készítményei érhetőek el  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) tiszta hatóanyagai is elérhetőek gyógyszerként. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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