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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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Természetes eredetű gyógyszer-hatóanyagok – és forrásaik

A Gyógyszerészet borítóján 2016-ban olyan gyógynövényeket mutatunk 
be, amelyeket nagy jelentőségű gyógyszer-hatóanyagok forrásaként 
ismerünk. A sorozatot a Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai 
Intézet munkatársai gondozzák. A bemutatott gyógynövényekről és 
hatóanyagukról a lapban részletes ismertetés is olvasható.

A borítón a Pilocarpus jaborandi és 
hatóanyaga a pilokarpin látható.
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e-learning
Biológiai gyógyszerek, biohasonló készítmények

 Tisztelt Kolléga!
Manapság egyre többször halljuk, hogy az új gyógyszerek nagy része biológiai készítmény. 
Hallhatunk monoklonális antitest gyógyszerekről, biohasonló készítményekről, és további 
számos olyan információ, új fogalom jut el hozzánk, amiknek pontos jelentésével nem 
vagyunk teljesen tisztában. Nem csoda, hisz ezek a készítmények számos tekintetben 
különböznek a hagyományos kismolekula hatóanyagú gyógyszerektől, és helyes 
alkalmazásuk sok új és speciális ismeretet kíván. Immunogenitásuk következtében például 
új típusú mellékhatások jelenhetnek meg és teljesen új fogalom a követő molekulák 
esetében használt biohasonlóság/bioszimilaritás. 

Miután új területről van szó, elhatároztuk, hogy a biztonságosabb betegellátás érdekében 
elektronikus oktató anyagot készítünk egészségügyi szakemberek számára a fejlett 
terápiás készítményekről, mely az ismereteket hat modulban tárgyalja:
1.  Biológiai gyógyszerek: defi níció, csoportjaik, előállításuk és minőségi jellemzőik 

sajátosságai, a biohasonlóság jelentése. 
2.  A gyártástechnológiai változtatások és a biohasonló készítmények fejlesztése közötti 

hasonlóságok és különbségek. 
3. Hasonló biológiai készítményekre vonatkozó klinikai követelmények. 
4. Indikáció extrapoláció biohasonló monoklonális antitest gyógyszerek esetében. 
5. A biohasonló gyógyszerek felcserélhetősége és helyettesíthetősége. 
6. Farmakovigilanciai megfontolások a biológiai készítmények esetében. 

Az oktatási anyag távoktatásként akkreditálásra került az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, így továbbképzési pont jóváírása is kérhető. Az oktatási anyag a 
bejelentkezés során szükséges regisztrációt követően ingyenesen érhető el a honlapunkon 
(www.mgyt.hu) keresztül.

Minden érdeklődő szakembert biztatunk, hogy oktatási anyagunk megismerésével, 
elsajátításával gyarapítsa, frissítse ismereteit a korszerű terápiás készítményekről.

 Prof. Szökő Éva Dr. Tábi Tamás
 Magyar Gyógyszerésztudományi Magyar Gyógyszerésztudományért 
 Társaság Alapítvány
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A Gyógyszerészet szerkesztősége tudományos fotópályázatot 
hirdet a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság tagjai szá-
mára, melynek célja a gyógyszerészeti-orvosbiológiai kutatás 
illetve fejlesztés, valamint a gyógyszerészettel összefüggő 
témakörök esztétikai élményt nyújtó pillanatait megörökítő 
képek bemutatása olvasóközönségünknek. A legjobb alkotáso-
kat a Gyógyszerészet címlapjain, illetve oldalain tesszük közzé.

Szabályok:
1. A pályázaton a Társaság rendes és ifj úsági tagjai egyaránt indulhatnak.

2. Három kategóriában lehet pályázni:

a) Borítósorozat: min. 12, max. 16 darabból álló sorozat nyújtható be. Az egy sorozatba tartozó képeknek valamiféle 

koncepcionális egységet kell alkotniuk. Egy szerző legfeljebb 3 sorozatot nyújthat be.

b) Rövid sorozat: min. 3, maximum 4 egységből álló képsorozat, amelyek valamilyen koncepcionális egységbe illeszkednek. 

Egy szerző legfeljebb 3 rövid sorozatot nyújthat be.

c) Egyedi képek: egy pályázó legfeljebb 3 képpel indulhat.

3. Egy pályázó egyszerre több kategóriában is indulhat.

4. A benyújtott kép:

• Bármilyen technikával készülhet.

• Közvetlen kapcsolatban kell állnia a gyógyszerészeti-orvosbiológiai tudományokkal.

• Több kép egybekomponálásával is készülhet.

• Nem lehet más pályázatra benyújtott, már publikált, vagy jogvédelem alatt álló alkotás.

• Formátuma JPEG, TIFF, EPS, felbontása minimálisan 300 dpi lehet.

5. Minden képhez mellékelni kell egy címet és egy rövid (legfeljebb 200 szavas) leírást. A leírásban szerepeljenek az elkészítés 

körülményei, a kép tárgyának ismertetése, esetleges érdekessége, és a kutatáshoz, tudományhoz való kapcsolódása.

6. Minden beküldött pályamű csakis a benyújtó saját és eredeti alkotása lehet. A beküldéssel minden résztvevő elismeri és 

garantálja, hogy (1) benyújtott pályaműve(i) saját, teljesen eredeti alkotása(i); (2) ha bármilyen külső tartalmat is használt 

az alkotás elkészítéséhez, rendelkezett az ehhez szükséges jogokkal, valamint (3) pályaművének esetleges publikálása nem 

sérti semmilyen harmadik fél szerzői jogát, védjegyét, magánéleti- vagy titoktartási jogát.

7. A beküldött alkotásokat a Gyógyszerészet szerkesztősége által felkért zsűri bírálja el esztétikai minőségük alapján.

8. A Gyógyszerészet szerkesztősége a díjazott alkotásokat közzéteszi és a beküldött pályamunkákból kiállítást rendez a 

Társaság valamely rendezvényén. A szerkesztőség az alkotó előzetes hozzájárulásával egyes pályaműveket tudományos, 

ismeretterjesztő vagy promóciós céllal megjelentethet a Társaság honlapján, konferenciáin, kiadványaiban.

9. A fenti szabályok bármelyikének megsértése vagy el nem fogadása a pályázatból való automatikus kizárással jár.

Beküldési határidő: 2016. szeptember 30.

Díjazás: Minden kategória legjobbja díszoklevélben és egyéves Gyógyszerészet előfi zetésben részesül. Az eredményt novemberi 

lapszámunkban tesszük közzé. A díjak átadására a Társaság küldöttgyűlésén kerül sor.

Beküldés módja: Az MGYT honlapján található online űrlapon keresztül. 

TUDOMÁNYOS fotópályázat
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Legyen Gyógyszerészet minden patikában!

 Prof. Botz Lajos

Miért olvasom a Gyógyszerészetet?

A kérdés megválaszolása előtt még két „megelőző” kérdést is érdemes 
feltenni és megválaszolni, melyek a legutóbbi évek információrobbanása 
miatt szorosan kapcsolódnak ehhez a felvetéshez is. 

1. Kell-e napjainkban még egyáltalán nyomtatott szakfolyóirat? 
A világháló alapjául szolgáló TCP/IP protokoll egyik kidolgozójának, 
a Google vezető munkatársának Vint Cerf-nek idei év elején közreadott 
álláspontja alapján az elmúlt évtized az uralkodóvá vált digitális adattárolás 
miatt egyfajta információs feketelyukká válhat, mivel ezek megtekintésére 
alkalmas univerzális és időtálló szoftver egyelőre nem áll rendelkezésre. 
Ezért valószínű, hogy olyan adat- és információtárolásra igenis szükség van, 
ami hosszabb ideig megmarad, kézbe vehető, használata pedig speciális 
technikai eszközt nem igényel. Ezért mondják azt kissé humorosan a terület 
szakemberei, hogy a „digitális bennszülettek” elvesznek eszközeik nélkül, 
mivel memórájukat (szaktudásukat?) is kiszervezték. Azaz erős érvek 
szólnak amellett, hogy érdemes minőségi nyomtatott szakirodalmat (is) 
tárolni, olvasni.

2. Szükség van-e még napjainkban szakfolyóiratok cikkeire, mikor csaknem minden „információ” azonnal elérhető, 
olvasható, letölthető az internetről? 
Az internetvilág önkéntelenül és szinte törvényszerűen felszínességhez vezet, ugyanis erős a késztetés, mert ilyen 
az emberi agy, hogy egyik témáról ugorjunk a másikra, időt sem hagyva a hír, információ agyi „megemésztésére”, 
azaz a bevésődésre. Korábban elismert teljesítmény volt, ha egy szakember többé-kevésbé átlátta az általa képviselt 
területhez tartozó szakirodalmat, azt nagy ráfordítással összegyűjtötte illetve gyűjtögette. Ma már minden szakmai 
válasz kialakításánál a teljességre törünk, illetve ezt is várjuk el, mivel „minden elérhető”. Azaz a kihívást immár nem 
a szakirodalom összegyűjtése jelenti. Sokkal inkább annak feldolgozása, helytálló értelmezése. Ezért kell továbbra is 
egy válogatott szakmai témákat szakmai grémium (szerkesztőség) által kijelölten, szerkesztetten és szűrten tartalmazó 
szaklapot előfi zetni és kézbevenni. A témák kiválasztása és ilyen módon történő tálalása ugyanis egyfajta irányadást 
is nyújt az olvasó számára (azaz: milyen témák és miért is időszerűek stb.). Éppen a legfontosabbat támogatja egy 
ilyen szerkesztett szakfolyóirat. Azt, hogy a szakma aktuális kérdéseiről annak szakértői adnak értékelt, feldolgozott 
ismereteket. Ettől lesz a Gyógyszerészet is több mint a szakmai közlések, bejelentések, hírek egymás mellé kerülő 
szöveggyűjteménye. 

Olvassuk a minden gyógyszertárban jelenlétre érdemes, polcról levehető, így időnként vissza is lapozható 
„Gyógyszerészetet”, hogy helyet adjunk a „bevésődésnek” is, megőrizve, időt és lehetőséget adva (magunknak) 
ezzel az elmélyültebb szakmai gondolkodásunk fejlődésére. Abban a gyógyszertárban, ahol láthatóan és elérhetően 
jelen van a „Gyógyszerészet” (és nem „csak” a világháló stb.) – egyfajta jó értelemben vett szimbólumként is –, ott a 
belépő fi atal gyógyszerészhallgató, pályakezdő gyógyszerész, sőt az egész gyógyszertári kollektíva is jó üzenetet kap a 
gyógyszerészet szakmaiságáról, hivatásrendiségéről. 

Kérjük, előfi zetési információkért látogasson el 
a www.mgyt.hu internetes portálra!
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Bevezetés

A gyógyszerészet határterületi tudományként felhasz-
nálja a való élet tapasztalatait és követelményeit, vala-
mint a biológiai és műszaki tudományok vívmányait. 
Az emberi szervezet működésének jobb megértésével 
párhuzamosan fejlődtek a technológiai eljárások is, 
így a gyógyszerekkel szemben támasztott három fő 
követelmény – hatékonyság, ártalmatlanság és minő-
ség [20] – egyszerre javítható gyógyszerészeti és eljá-
rás-technológiai szempontból.

Farmakológiai szempontból áttörést jelenthet az ún. 
személyre szabott gyógyszerészet [6], hiszen a jelenle-
gi klinikai vizsgálatok protokollja szerint nagyszámú 
egyén bevonásával végzik a gyógyszerek értékelését, 
azonban részletes genetikai és metabolizációs jellem-
zés nélkül nem eldönthető, hogy egy adott hatás, mel-
lékhatás mennyiben tulajdonítható a vegyület jelleg-
zetességének és mennyiben az egyén érzékenységé-
nek. A modern orvostudomány eredményei például a 
biokémia, genetika, proteomika, rendszerbiológia te-
rületén részben kihasználatlanok maradnak, amennyi-
ben nem igazítjuk a beteg gyógyszerelését a legújabb 
kor követelményeihez [2, 14]. 

Egy gyógyszer esetén célként kell kitűzni, hogy az 
aktív vegyület minél inkább a hatás helyén koncent-
rálva, optimális időtartamig legyen jelen, valamint 
gondolni kell más  gyógyszerekkel kialakulható inter-
akciókra is. Emellett egyes súlyos betegségekben (pl. 
daganatos betegségek) kimutatták, hogy a gyógysze-
rek hatásmechanizmusának, hatás/mellékhatás profi l-
jának alakulása nagyban függ a beteg napszaknak 
megfelelő élettani, biokémiai állapotától 
[17]. Az emberi szervezet ciklikus műkö-
dését kihasználó farmakoterápia neve 
krono terápia, ahol szintén fontos szerep-
hez juthatnak az új gyógyszerformák. 

Elmondható, hogy a jelenlegi gyógy-
szergyártási módszerek három szempont 
szerint is felülvizsgálatot igényelnek: 1. a 
jelenlegi, standardizált dozírozási formák 
kevéssé alkalmasak a személyre szabott 
gyógyszerelésben való alkalmazásra, kü-
lönösen a speciális igényű gyógyszerelés 
esetén, vagy több, interakcióban levő 
gyógyszer szedése esetén; 2. nehézséget 

jelenthet olyan alacsony dózisú, szűk terápiás ablakú 
gyógyszerek megbízható gyártása, ahol pl. a ható-
anyag felszabadulás és felszívódás helye is szigorúan 
meghatározott; 3. a nagy áteresztőképességű szűréssel 
kiválogatott gyógyszerjelöltek közül sok nem kerül je-
lenleg további fejlesztésre kémiai-stabilitási vagy 
biofarmáciai problémák miatt [14]. Ezen problémák le-
küzdésére nyújthatnak megoldást az elmúlt évtizedek-
ben kidolgozott, gyógyszer-technológiailag is kiak-
názható nyomtatási technológiák.

A gyógyszer-technológiai szempontból vizsgált 
nyomtatási technológiák áttekintése

Az új technológiák egy ígéretes köre – melyekkel na-
gyobb fokú rugalmassággal formulálhatók gyógysze-
rek, a gyógyszerforma-fejlesztés kezdeti szakaszai lerö-
vidülhetnek, ill. többféle hatóanyag-felszabadulási pro-
fi l vizsgálható, akár szimultán egy formulációban – a 
nyomtatás-technológiából vett eljárásokon alapszik (1. 
ábra). A 3D nyomtatási technológiák a 80-as években 
tűntek fel és ma már szinte alig van olyan ipari terület 
ahol ne lehetne fellelni ígéretes alkalmazásaikat [1].

Az orvostudomány a hagyományos, kémiai szinté-
zisen és technológiai formuláláson alapuló gyógysze-
részet mellett egyre nagyobb számban használ modern 
gyógyászati és diagnosztikai eszközöket. Az új eszkö-
zök felhasználják többek között a nanotechnológia, az 
elektronika, a számítástechnika és a biotechnológia 
vívmányait is. Ezt a területet forradalmasíthatja a kü-
lönféle nyomtatástechnikai alkalmazások kiaknázása, 
melyet egyesek olyan jelentősnek tartanak az ipari fej-

 Nyomtatási módszerek alkalmazása a gyógyszertechnológiában 
–  I. Általános áttekintés és a porrétegzési eljárás

1Szakonyi Gergely, 1Kovács-Kiss Dorottya, 2Zelkó Romána

1. ábra: A gyógyszeriparban alkalmazható nyomtatási technológiák

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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lődésben, mint a könyvnyomtatás felfedezése, a gőz-
gép megalkotása vagy a tranzisztorok bevezetése [19]. 

A jelenleg gyógyszer-hordozó formulálásra kipró-
bált nyomtatási eljárások két nagy csoportja a felületen 
létrehozott rendszerek és a térbeli formával rendelkező 
gyógyszer hordozók. A gyógyszeriparban használható 
felületi nyomtatási technológiák szintén két fő csoport-
ba oszthatók: a háztartásokban is használt tintasugaras 
(inkjet) eljárásokra és a főként nyomdaiparban használt 
roll-to-roll (~hengeres, hengerfejes) eljárásokra, ill. a 
kettő kombinációjára [14]. 

A 3D alakadás műveletei többnyire kapcsolhatók 
nyomdaipari eljárásokhoz és tekinthetők a felületi min-
takészítés kiterjesztésének, hiszen a ma használatos 3D 
technológiák 2D felületek egymáshoz illesztésével ala-
kítják ki a térbeli alakzatokat. Fontos különbség az eljá-
rások sebessége, hiszen felületi megmunkálással rend-
kívül magas termelési sebesség is elérhető, míg a 3D 
technológiáknál a rétegről-rétegre való felépítés miatt 
jóval több időbe kerül egy alakzat megmunkálása.  

A széles körben értelmezett nyomtatási eljárásokkal 
(hagyományos felületi nyomtatás és 3D alakadás felü-
leti felépítés alapján) önmagukban is létrehozhatók 
gyógyszerhordozó rendszerek, azonban egyéb gyógy-
szer-technológiai módszerekkel kombinálva rendkívül 
megnő a hatóanyagok formulálhatóságának köre [18]. 

Felületi megmunkálásra alkalmas eljárások

Öt fő nyomtatási folyamat létezik jelenleg, amely min-
tázat kapcsolat útján történő átadásán alapszik: a ma-
gasnyomás, a mélynyomás, a kőnyomtatás, a szitanyo-
más és az elektrofotografi kus nyomtatás [14].

A gyógyszeriparban érdekes ún. roll-to-roll techno-
lógiánál hengerek segítségével viszik fel fl exibilis hor-
dozóra a bioaktív anyagot, többnyire hagyományos 
nyomdaipari gépek átalakításával. Ezáltal igen nagy 
termelékenység érhető el a folyamatos, nagysebességű 
gyártás következtében. A technológiának fontos sze-
repe van az orvostudományban fehérje természetű 
anyagok felületekhez való rögzítésénél, többek között 
bioszenzorok, biokatalizátorok és szabályozott leadá-
sú rendszerek készítése céljából [9]. Jelenleg gyógy-
szerhordozó rendszerek készítésére leginkább a 
fl exográfi át használják a roll-to-roll technológiák kö-
zül, önmagában vagy tintasugaras nyomtatással kom-
binálva [18].

A magasnyomás lényege, hogy egy ún. nyomtatóle-
mez vagy más néven blokk kiálló mintázatai tintával 
át vannak itatva, míg a lemez többi része kezeletlen. 
Így, mikor a papír vagy egyéb hordozó kapcsolatba ke-
rül a nyomtatólemezzel, közvetlen kontaktus alapján 
történik a másolás, a blokkon levő mintázat a tinta se-
gítségével megjelenik a hordozón. A fl exográfi a a ma-
gasnyomás egy olyan, modernebb változatának tekint-
hető, ahol rugalmas nyomólemezt használnak és szin-

te minden hordozóra lehet vele nyomtatni (pl. fém, 
műanyag, papír). A technológia minőségi tulajdonsá-
gait jelentősen javította, amikor bevezették a foto-
polimer alapú nyomtatólemezeket. 

A mélynyomás esetén a nyomtatandó mintázat le-
süllyed a felszínbe és a tinta csak ezekben a mélyedé-
sekben marad meg a felszínről való eltávolítás után, 
éppen ezért a hordozót nagyobb erővel kell a nyomóle-
mezhez préselni, mint a magasnyomás esetén [13]. A 
rotációs mélynyomás egy olyan spe ciális mélynyomá-
si eljárás, ahol a nyomtatandó mintázatot belevésik 
egy forgó hengerbe. A nyomtatási folyamat során a be-
véséseket tinta tölti ki, a felesleges anyagot a festék-
szedő penge távolítja el. A tinta közvetlen kontaktus 
során kerül át a hordozóra. Az eljárással igen nagy ter-
melékenységet lehet elérni, emellett előnyös, hogy a 
mintahenger élettartama igen nagy [9]. 

A szitanyomás esetén festékezőhengerrel juttatnak 
át tintát a felületre egy speciális szitahálón keresztül. A 
szitahálón a megjelenítendő alakzatnak megfelelő mó-
don hozzák létre a mintázatot; ezáltal a tinta csak a szi-
ta nyitott pórusain keresztül tud átjutni és mintát kiala-
kítani. A szitanyomás használható síkágyas módon és 
hengeres, roll-to-roll módban is. A szitanyomás az 
egyik legsokoldalúbb eljárás, mert szinte bármilyen 
minőségű és formájú felületre nyomtathatunk vele, 
anélkül, hogy a hordozóra nyomást fejtenénk ki [9, 14]. 

Tintasugaras nyomtatás számos technológiával meg-
valósítható, azonban minden esetben a végeredmény 
„tintacsepp” szabályozott adagolása fúvókán keresztül 
egy szubsztrát-felületre [14]. A tintasugaras eljárások két 
fő csoportja a csepp képzésében különbözik egymástól, 
a folyamatos áramú (continuous jet, CJ) technológiánál 
a fúvókából megszakítás nélkül áramlik az oldat vagy 
szuszpenzió, ami felületi feszültsége miatt válik szét 
cseppekre, míg a (tinta)cseppes (drop on demand, DoD) 
technológiánál a folyadékcsepp csak szignál hatására 
keletkezik, így a két rendszer szabályozhatósága és fel-
használási módja is nagymértékben eltér [4]. 

3D alakzat kialakítására alkalmas eljárások

A 3D alakzatokat létrehozó technológiákat szokták 
gyors prototípus készítési (rapid prototyping) techno-
lógiáknak is nevezni, ami utal arra a tényre, hogy pl. a 
hagyományos esztergálási műveletekhez képest jelen-
tősen lerövidült a megmunkálási idő. Az eljárás kivite-
lezése számos - többnyire a nyomdaipar által kifejlesz-
tett - módon történhet, azonban közös jellegzetesség a 
számítógéppel generált geometriai modell megalkotá-
sa; a modell matematikai közelítése poligonokkal, 
majd a kapott eredmény felosztása a gép által is értel-
mezhető réteges formátumba, ami alapján az alakadó 
gép a kívánt test egyes rétegeit felépíti. Az egyes réte-
gek összessége előre megadott pontossággal közelíti 
az eredeti megtervezett alakzatot [3].
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A módszerek a kiindulási anyagok alapján három 
kategóriába sorolhatók: 1) folyadék alapú rendszerek 
(polimerek megszilárdítása); 2) por alapú rendszerek 
(szelektív lézeres szinterelés, 3D pornyomtatás); 3) 
szilárd anyag alapú rendszerek (ömlesztett szálformá-
zás). 

A sztereolitográfi a egy olyan folyadék alapú mód-
szer, mely alakformázást tesz lehetővé szobahőmér-
sékleten. A módszer során érzékeny gyanta monomer 
vagy térhálósítható polimergyanta (fotopolimer) lép 
reakcióba UV besugárzással, melynek hatására meg-
szilárdul. Egy jellemző rendszer áll egy, a fényérzé-
keny anyagot tartalmazó tartályból, egy számítógép 
által vezérelt platformból és egy lézeres fejből. Az fo-
lyadékban levő anyag megszilárdul a fényhatás he-
lyén; míg a platform rétegről rétegre lesüllyed a folya-
dékba, így pontosan szabályozza a lézersugár hatáski-
fejtésének kiterjedését [3].

Széles körben a sztereolitográfi át tartják az első 3D 
nyomtatási módszernek, és egyértelműen az első volt a 
piacra bevezetett technológiák közül. Az eljárás végén 
számos esetben szükség van tisztításra és utókezelésre 
is. A sztereolitográfi a az egyik legprecízebb 3D mód-
szer, az általa készült alakzatok kiváló felületi tulajdon-
ságokkal jellemezhetők [1]. 

A digitális fényfeldolgozás (digital light processing, 
DLP) hasonló a sztereolitográfi ához, abban a tekintet-
ben, hogy fotopolimer típusú a megszilárduló anyag. 
A különbség, hogy a DLP módszer hagyományos 
fényforrást használ (pl. ívlámpa) folyadékkristályos 
kijelző panellel vagy digitális mikrotükrös eszközzel 
(Digital Micromirror Device, DMD) kombinálva. A 
DMD technológát a Texas Instruments fejlesztette ki a 
80-as években és lényege, hogy egy kis méretű pane-
len több százezer, mikrométeres nagyságú és egyedi-
leg ki-be kapcsolható tükröt helyeznek el, amik a rá-
juk eső fényt vezérlésüktől függően továbbítják vagy 
egy elnyelő részbe vezetik. Ezzel az eljárással a 
fotopolimer réteg teljes felszíne egyszerre besugároz-
ható a megfelelő mintázattal, így a DLP módszer jóval 
gyorsabb a sztereolitográfi ához képest [1]. 

A szelektív lézeres szinterelés egy por alapú rend-
szer, ahol CO2 lézerből származó hő olvasztja össze a 
fi nomra porított anyagot pontosan körülhatárolt terü-
leten, rétegről-rétegre. Itt a rétegképzés vékony porré-
tegek rögzített alapon történő elhelyezésével megy 
végbe. Az első vékony rétegen a besugárzás hatására 
kialakul egy összefüggő „lemez”, majd egy következő 
porréteg felhelyezésével az lemezre ráég a következő 
réteg. A ciklus többszöri ismétlésével kialakul a 3D 
alakzat. Az eljárással akár fémekből is kialakítható 
bonyolult alakzat [3]. 

Az ömlesztett szálformázás során, egy hőre lágyuló 
anyag feltekercselt szála a gép feji részében részlege-
sen megolvad, meglágyul, majd egy temperált, fel-le 
mozgatható alapra kerülve megszilárdul. A fej számí-

tógép által szabályozott mozgása rajzolja le az alakzat 
egyes rétegeit vékony szál formájában, ami jól felis-
merhető a kapott alakzatok közelebbi vizsgálatakor. 
Modernebb készülékekben kétféle anyag extrudálása 
is történik a feji részben. Az egyik anyag alkotja a tes-
tet, míg a másik vázként funkcionál. A vázanyag kötő-
dik az első anyaghoz, azonban az eljárás végén kimo-
sásra kerül, így a módszer nagyobb variálhatóságot 
tesz lehetővé [3]. 

Megfelelő segédanyagok felhasználásával kereske-
delmi forgalomban kapható és otthoni felhasználásra 
szánt 3D nyomtatók is alkalmasak gyógyszerformák 
előállítására, melyek leginkább az ömlesztett szálkép-
zés technológiáját követik egyszerűsége miatt. Kiin-
dulásként lehet szilárd granulátomot használni, mely 
az olvadékextrúzió elve alapján kerül viszkózus álla-
potba [7, 8], vagy gél állapotú anyagot [12], mely a fú-
vókából kikerülve fi zikai vagy kémiai hatás alapján 
kerül szilárd állapotba. 

A 3D pornyomtatási vagy porrétegzési eljárás jóval 
bonyolultabb eszközt igényel, ahol többféle egység 
összehangolt működése során jön létre a kívánt ter-
mék. Jelenleg az Aprecia Pharmaceutical Company 
rendelkezik az eljárással foglalkozó részletes szabada-
lommal, mellyel az FDA által elfogadott levetiracetam 
tartalmú gyógyszer is készült (SPRITAM®).  

A 3D nyomtatással készült levetiracetam 
(Spritam®) technológiájának műszaki háttere

Áttekintés

Az FDA először 2015-ben engedélyezett 3D nyomta-
tással készült gyógyszert, mely porrétegzési eljárással 
formulált levetiracetam volt (Spritam®) az Aprecia 
Pharmaceutical Company szabadalma szerint. A mód-
szer kifejlesztéséhez több évtizedes innovációra volt 
szükség a 3D nyomtatás területén. A szabadalmazta-
tott ZipDose technológia alapja olyan 3D nyomtatás, 
amely szilárd porózus szerkezetet hoz létre por állagú 
kiindulási anyagokból olyan módon, hogy kevés folya-
dék bevételével is rendkívül gyorsan szétesik a tablet-
ta a szájüregben [15]. 

A kezdeti módszerek igen sok fejlesztésen estek át, 
míg magas hatóanyagtartalmú (akár 1000 mg), gyor-
san széteső készítményt elő tudtak állítani. Az MIT 
(Massachusetts Institute of Technology) először 1997-
ben számolt be nyomtatható gyógyszerekről, ahol a 
technológia alapja a tintasugaras nyomtatók működési 
mechanizmusa volt [16]. A kutatók ekkor már képesek 
voltak 3D nyomtató eszközökkel precízen beállított 
dózisú tablettákat „nyomtatni”, melyek a kevesebb 
mellékhatás mellett számos más előnnyel is rendelkez-
hetnek. Az áttörést az jelentette, hogy egy készülék-
ben ötvözték a folyamatos áramú (continuous jet, CJ) 
technológiát a (tinta)cseppes (drop on demand, DoD) 
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technológiával, gyógyszerkönyvi minőségű anyagokat 
használva. 

Az eljárással fi nom por vékony rétegeire adagoltak 
pontos hatóanyag-dózisokat, amelynek során rétegről-
rétegre épült fel a tabletta. A szerkezeti vázat segéd-
anyag porok alkották, amiket 100 - 150 μm-es vastag-
ságban hordtak fel. A kötőanyagot folyamatos áramú fej 
porlasztotta fel. 30 - 50 réteg szükséges egy adagolási 
egységhez, azonban párhuzamosan több száz vagy több 
ezer egység is készíthető. A DoD technológia segítségé-
vel egyféle vagy többféle hatóanyag helyezhető el nagy 
pontossággal a rétegek között [16]. 

A kidolgozott módszer igen nagy változékonyságot 
biztosíthat. Hagyományos tabletták esetén a tabletta-
mátrix többnyire homogén, speciális felszabadulási 
profi l nehezen elérhető, amivel egyedi igények nem 
elégíthetők ki. Az új módszer rétegenként építi fel a 
rendszert, ahol az egyes rétegek tulajdonságai egyedi-
leg szabályozhatók. A rétegek hatóanyag és kötőanyag 
tartalma, így az adott időben felszabadult hatóanyag 
mennyiség és a kinetika is szabályozható. A technoló-
giával tetszőleges felszabadulási profi l elérhető (kés-
leltetett, nulladrendű, pulzáló, retard, azonnali stb.).  

1997-ben a technológia még csak alacsony dózisok 
esetén működött, mivel a hatóanyagot oldott állapot-
ban kellett felvinni [11]. Különböző innovatív módsze-
rekkel azóta kiküszöbölték a felvetődött problémákat, 
és 2015-ben az FDA által elfogadott első 3D nyomta-
tott gyógyszer esetén akár 1000 mg hatóanyagot is tar-
talmazhat egy gyorsan széteső tabletta!

A Spritam® egy levetiracetám tartalmú anti-epilep-
tikus gyógyszer, mely 250, 500, 750 és 1000 mg-os ki-
szerelésekben van forgalomban. Szájon át alkalmazan-
dó, kevés folyadék bevételével, melynek során azonnal 
dezintegrálódik a tabletta. A gyógyszer a következő 
fontosabb segédanyagokat tartalmazza: kolloid szilíci-
um-dioxid, glicerin, mannit, mikrokristályos cellulóz, 
poliszorbát 20, povidon. A tablettának egy egyedi, po-
rózus szerkezete van, melyet 3D nyomtatással hoznak 
létre, így a megfelelő szilárdság a porrendszer össze-
nyomása nélkül alakul ki [5].

A porrétegzési eljárás műszaki megvalósítása

A porrétegzési eljárást részletesen ismerteti a „Three-
dimensional printing system and equipment assemb-
ly” című szabadalom [21]. A leírás egy 3D nyomtatási 
rendszerről és annak műszeres összeállításáról szól, 
mely az térbeli egységeket készíti. Az eszköz magában 
foglalja a 3D nyomtatási rendszert, egy opcionális fo-
lyadék eltávolító rendszert és egy opcionális gyűjtőgé-
pet. Az összeépített rendszer tartalmaz egy szállító-
rendszert, többszörös modulokat és legalább egy állo-
mást a porrétegző és a nyomtató rendszernek. Az esz-
köz alkalmas gyógyszerészeti, orvosi és nem-orvosi 
elemek gyártására. 

Az eljárás során porok vékony rétegét terítik szét 
szilárd felszínen és a por kiválasztott régióit összekap-
csolják kötőanyag szabályozott elhelyezésével (nyom-
tatás). Az alapművelet rétegről rétegre ismétlődik, 
ahol minden egyes új réteg felülről kapcsolódik az elő-
zőleg létrehozott réteghez, ami végül a 3D elemet lét-
rehozza. Az eljárás végén a nem kötött porfrakció eltá-
volítható.

A nyomtatás úgy képzelhető el, hogy a nyomtatófej 
előre meghatározott program szerint egymás után 
cseppeket helyez el nagy sebességgel, így azok egy 
összefüggő vonalat alkotnak, majd a fej a következő 
„sorra” ugrik és ismét a programnak megfelelő vona-
lat húz. Így, vonalas felépítés alapján, tetszőleges fel-
színi alakzat formálható az egyes rétegek esetén. A 
felszíni alakzatok egymásra épülve pedig egy 3D tes-
tet hoznak létre a porágyon belül. Ezáltal elképzelhető 
egy pl. olyan rendszer, ahol a tablettaköpeny nagyobb 
szilárdságú, mint a tabletta belső részei, ami rendkívül 
gyors szétesést biztosít. A külső szilárd réteget na-
gyobb mennyiségű nyomtatófolyadék felvitelével lehet 
elérni [10].

Egy 3D nyomtató rendszer több különálló alrend-
szerből épül fel (2. ábra), mint pl. nyomtató egység; 
alaplemez betöltő egység; porvisszanyerő egység; sza-
bályozó egység; szállítórendszer; hajtómotorok; stb.

A gyártási műveletek a felépítőmoduloknak neve-
zett elemekben történnek. Ezek az egységek biztosítják 
az alapzatot a növekvő porrétegeknek és a bennük kép-
ződő nyomtatott elemeknek; megfelelő gyártási pozíci-
óba mozgatják a készülő terméket és szabályozzák a 
termék tulajdonságait pl. az egyedi porrétegek vastag-
ságának állításával. A modulok összetett felépítésűek 
(3. ábra). A magasságállítóval egy platformon keresz-
tül süllyeszthető vagy emelhető az alaplemez, ami a 
modul üregében mozog. A lesüllyedés lehetővé teszi a 
porréteg felépítését, majd a következő süllyedés helyet 
ad a következő rétegnek és a folyamat így ismétlődik a 
teljes magasság eléréséig. Az alaplemez általában vala-
milyen perforációt tartalmaz. Az alaplemezeket az üres 
modulokba lemezbetöltő rendszer tölti be.

A felépítőmodulok a szállítórendszerrel állnak kap-
csolatban, ami a modulokat az egyes gyártási lépések-
nek megfelelő helyre vezeti, biztosítja a folyamatos 
működést és a ciklusok formájában történő gyártást 
rétegről-rétegre. 

Egy rétegfelépítési lépés a következő részekre oszt-
ható: 1. a felépítőmodul megfelelő helyre történő moz-
gatása; 2. porréteg felvitele; 3. folyadék nyomtatása a 
rétegre. Az egyes felépítési lépések olyan módon is-
métlődnek, hogy az előző lépésben felvitt porréteghez 
kötődjön a következő lépésben felvitt porréteg.

Az egész rendszer egy zárt pálya köré épül, ami so-
rán egy központi és/vagy több helyi szabályozó rend-
szer működteti és koordinálja az egyes egységeket. A 
pálya mérete tetszőlegesen növelhető, így igen nagy-
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számú felépítőmodul mozgatható egyidejűleg. A por-
rétegzőből és nyomtató egységből álló, felépítő állo-
másnak nevezett komplex egységből több is elhelyez-
hető a szállítórendszer mentén, amivel szintén a ter-
melékenység fokozható. Az egész szerkezet működése 
számítógépes vezérlésen alapszik, ahol előre beprog-
ramozott mintázat alapján történik az egyes felépítő 
állomások és felépítőmodulok összehangolt működése, 
ami végül a termék egyedi összetételét, alakját és bel-
ső szerkezetét adja [21].  

A konkrét termék kifejlesztésénél megfi gyelték, 
hogy felületaktív anyag használata elősegíti a tabletta-
szétesést, valamint a szemcsék nedvesedését, így a 
nyomtatófolyadék szétterülését is. Emellett azt talál-
ták, hogy előnyös glicerin alkalmazása az összetétel-
ben (elsősorban a nyomtató folyadékban), mivel jelen-
léte amellett, hogy növeli a tablettaszilárdságot, a szét-
esési időt is lerövidíti a tabletta nedvesíthetőségének 
növelésével [10].

Az ismertetett eljárás a tudományos közlemények-
ben gyakran alkalmazott módszerekhez képest jóval 
bonyolultabb. Rendkívül összetett vezérlést igényel a 
sok, önmagában is szabályozandó alrendszer pontos 
összehangolása, ezért a módszer csak ipari méretek-
ben gazdaságos, így a közleményekben jelenleg ritkán 
találkozhatunk ezen eljárás kísérletes vizsgálatával.

Összefoglalás

Az első 3D nyomtatással készült gyógyszer törzsköny-
vezése a fi gyelem középpontjába állította az egyéb te-
rületeken amúgy is intenzíven kutatott technológiát. 
Részletesebben vizsgálva előtűnik, hogy a 3D mód-
szerek fogalma ma már rendkívül sokféle ötletet és 

2. ábra: A 3D pornyomtató rendszer sematikus felépítése; A: a felépítőmodulok mozgási iránya; B: termék távozása 
a rendszerből; C: a lemezbetöltő mozgása; N: a felépítőmodulok áthelyezése az ágymozgató rendszerre  [21]

3. ábra: A felépítőmodul szerkezete
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műszaki megoldást magában foglal; a módszerek kö-
zös jellemzője, hogy eredetileg hagyományos, 2D 
nyomdaipari eljárások alapján fejlesztették ki őket. 
Számos szerző szerint a nyomtatás-technológiai eljá-
rások forradalmasítják az orvostudományt, de a min-
dennapi élet számos egyéb területét is. Az emberi 
szervezet működésének alaposabb megértése által 
olyan új terápiás eszközök fejleszthetők, melyek kidol-
gozása nem hagyományos, statisztikai módszerekkel 
értékelt, emberek nagy csoportján végezett vizsgála-
tok eredményei alapján történik, hanem az adott fel-
használó egyéni igényeinek megfelelően vannak ki-
dolgozva, így a gyógyszerekkel szemben támasztott 
hármas követelmény - hatékonyság, biztonságosság, 
minőség - nagyságrendekkel növelhető. Erre a célra 
kiválóan alkalmasak a nyomtatás-technológiákra épü-
lő alapuló új műszaki megoldások.    
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The simultaneous advancement in both medical and 
engineering sciences allows the introduction of numerous 
innovations into the everyday medical practice. Through 
the development of modern dosage forms treatment of 
many illnesses could meet the requirements of our days. 
Pharmaceutical practice has suffered from the lack of 
individual medication and the existence of optimal dosage 
forms in terms of effi cacy, safety and quality for a long time. 
The use of printing methods gives a new opportunity for 
modern medications in the forms of personalised medicines, 
specifi c drug delivery and shortened clinical trials. This 
paper summarises the recent trends of printing methods 
used in pharmaceutical industry focusing on the existing 
technologies and their modes of operations. 
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 Gyógy sze ré szet 60. 267-274. 2016.

A kamilla (Matricaria recutita L.) 
(1. ábra) a legkedveltebb gyógynö-
vényeink egyike, amit már az ókor-
ban is használtak gyógyító céllal. 
Azon kivételes növények közé tarto-
zik, melyet évezredek óta használ-
nak, és napjainkban is számos meg-
alapozott indikációval javasolható.

A kamilla elnevezés a görög 
chamos (föld) és milos (alma) szavak 
összetételéből származik. A gyógy-
növényt az ókori egyiptomiak a 
Napisten ajándékának tekintették, 
amely amellett, hogy sok betegség 
gyógyszeréül szolgált, a mumifi ká-
lásnál használt balzsamozó olaj és 
kozmetikai szerek összetevőjeként is 
ismert volt. Később a rómaiak a ka-
millát italok készítésére használták, míg az ókori gö-
rög orvos, Hippokrátesz úgy vélte, hogy a gyógynö-
vény enyhíti a menstruációs görcsöket és alkalmas a 
vértolulás kezelésére [1, 2]. A középkorban az alkimis-
táknak sikerült a növény lepárlásával illóolajat előállí-
tani. A kamillát, mint gyógynövényt, Melius Juhász 
Péter is megemlíti 1578-ban Kolozsvárott kiadott Her-
bárium című könyvében. Az orvosi székfű napjaink-
ban is rendkívül kedvelt gyógynövény, amely számos 
betegség terápiájában alkalmazható az elsődleges és 
az adjuváns terápia részeként is [3]. Virágzata, illóola-
ja és folyékony kivonata hivatalos az Európai Gyógy-
szerkönyvben.

Morfológiai jellemzők

A növény egyéves életformájú, természetes környezet-
ben nyár végén csírázik ki, és tőlevélrózsás állapotban 
telel át. Szára hengeres, taxontól és termőhelytől füg-
gően felálló vagy elfekvő habitusú. Szikes vagy gyen-
gébb tápanyag-ellátottságú talajokon magassága alig 
éri el az 5 cm-t, laza, jobb minőségű talajokon azon-
ban akár 50-80 cm-re is megnőhet. Levelei szórt állá-
súak, ülők, kopaszok, hosszúkás-lándzsásak. Színüket 
tekintve lehetnek középzöldek, ritkábban szürkék, ké-
keszöldek vagy sárgászöldek.

Jellegzetes végálló fészekvirágzata a külső körben 
12-18 darab fehér nőivarú nyelves virágból, a vacok 
ferdén felfelé domborodó felületén pedig 100-nál is 

több sárga, hímnős csöves virágból áll. Ezek a virág-
zat legalsó szintjétől a vacok csúcsáig kb. 3 héten át 
nyílnak. A főtengelyen, első- és másodrendű oldalhaj-
tások végén elhelyezkedő fészekvirágzatok erősebbek 
és nagyobbak, mint az alsóbbrendű oldalágak fészkei. 
A virágzatokat tartó vacok kúp alakú és belül üreges, 
mely tulajdonság alapján a kamilla jól megkülönböz-
tethető a hozzá hasonló, de tömött vacokkal rendelke-
ző más fészekvirágzatú fajoktól (pl. pipitér, margitvi-
rág). Az orvosi székfű április második felétől június 
végéig virágzik. Legkorábban a vadon termő sziki ka-
milla nyílik, majd a termesztettek.

Virágzatának pollengazdagsága és illata többféle 
rovarfajt is csalogat, így elsősorban rovarmegporzású 
növénynek tekinthető [4]. Eredményes megterméke-
nyítés után a termőből 1-1,5 mm hosszú és 0,3 mm 
vastag, bóbita nélküli kaszattermés fejlődik. 

A kamilla morfológiai jellegzetességeit életkörül-
ményei jelentős mértékben befolyásolhatják. Az egyes 
kamillapopulációk ill. kamillatípusok közt különbsé-
get jelenthet a szár alsó részének színe (ibolyásvörös 
vagy fénytelen zöld színű), valamint a levelek alakja, 
nagysága, színe, szeldeltségének mértéke. További 
megkülönböztető bélyeg lehet a virágzatok száma, 
mérete, valamint a fenológiai sajátságok (a virágzás 
kezdete és időtartama). Számos vizsgálat alapján meg-
állapítást nyert, hogy a kamilla külső alaktani sajátsá-
gaiból nem lehet beltartalmi tulajdonságaira következ-
tetni [5, 6].

 Orvosi székfű (kamilla) – az Év Gyógynövénye 2016-ban

Kovács Bernadett1, Gosztola Beáta2, Rédei Dóra1, Csupor Dezső1

1. ábra: Orvosi székfű (Matricaria recutita L.) (Fotó: Radácsi Péter)
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Gyűjtés, termesztés és feldolgozás

A kamilla Magyarország egész területén előfordul, de 
drog célú gyűjtőhelyei elsősorban a Tiszántúlon találha-
tók (2. ábra). Itt jelentős esemény a kamilla gyűjtése, 
melyre mind a gyűjtők, mind az átvevők előre felké-
szülnek. Régebben a gyűjtési szezonban több ezer em-
ber is foglalkozott a kamillavirágzat betakarításával. A 
kamilla begyűjtése kézi erővel, ún. kamillafésűvel tör-
ténik, mely egy 50-60 cm szélességű, nyélre erősített 
lapát az elülső részén 10-15 cm-es fogazással (3. ábra).

A gyűjtésből származó drog értékesítési lehetősé-
geinek javítása érdekében 2004-ben megalakult az Al-
földi Vadontermő Kamillavirág Gyűjtők és Feldolgo-
zók Csoportosulása, mely oltalom alá helyeztette az 
„alföldi” eredetmegjelölést az Európai Unióban. Mun-
kájuk eredményeként az „alföldi kamillavirágzat” 
2012-ben felkerült a védett eredetű európai uniós ter-
mékek listájára. Az „alföldi kamillavirágzat” erős, za-
matos, kellemes illatú, kissé kesernyés ízű, feldolgo-
záskor nem esik szét, α-bizabolol-tartalma pedig leg-
alább 20%.

A drog iránti folyamatosan növekvő kereslet szük-
ségessé tette a kamilla gyűjtése mellett termesztés-

technológiájának kidolgozását is. 
A kamilla optimális vetési ideje 
augusztus végére, szeptember ele-
jére tehető. Kivételes esetekben 
kora tavasszal is vethető, de szá-
mottevő virághozamra csak csapa-
dékos tavaszi időjárás esetén lehet 
számítani. A vetéshez ún. kribrá-
tumot használnak, mely kaszatter-
més és csöves virág 4-5:5-6 arányú 
elegye. A kaszattermést a talaj fel-
színére kell vetni, mert a magok 
fényen csíráznak. Vetés után elen-
gedhetetlen a hengerezés, amely a 
tömörítésen túlmenően az apró 
magvak szétfúvását is megakadá-

lyozza [7].
A virágzatok betakarítását teljes nyílás kezdetén 

végzik, amikor a nyelves virágok nagy része már víz-
szintes állású. A nagyüzemi betakarítás speciális ka-
millabetakarító kombájnnal történik, mely a régi sze-
dőfésűs módszert váltotta fel. Illóolaj-előállítás céljából 
járvaszecskázó géppel minél kevesebb szárrésszel ta-
karítják be a kamillát. 1 hektárról 0,5-2,0 t nyers virág 
takarítható be, amiből 0,1-0,5 t drog állítható elő [8].

A leszedett virágzatokat a befülledés elkerülése végett 
azonnal a feldolgozás helyére kell szállítani, mivel a nö-
vény a betakarítás után 20-25 °C-on 30 óráig, 30 °C-on 
csak 15-20 óráig marad elfogadható minőségű [9]. Az 
elsődleges feldolgozás a tisztítással kezdődik, amikor a 
betakarított kamillát 10-12 mm lyukbőségű rostán át-
engedik és eltávolítják a hosszabb szárrészeket és 
egyéb szennyeződéseket. A tisztítás után következik a 
szárítás, mely természetes és mesterséges körülmé-
nyek között is végezhető. A kamilla illóolajat felhalmo-
zó mirigyszőrei membránjának hőlabilitása nagyobb, 
mint más gyógynövényekben, így az alacsonyabb hő-
mérsékleten történő szárítás is jelentős evaporációs 
veszteséghez vezethet [10]. Ez elsősorban az alacso-
nyabb forráspontú frakciókat (pl. farnezént) érinti [11]. 

2. ábra: Vadon termő kamilla populáció (Hajdúszovát, 2009)

3. ábra: Kamillafésű és használata
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A műszárítóban szárított kamillavirágot hűtés és pi-
hentetés után szártalanító gépen kell átereszteni. Az 
előírt tisztaságú és minőségű termék előállításához ál-
talában kézi utóválogatás is szükséges.

Az előállított drog hosszú távú, jelentősebb minő-
ségromlás nélküli megőrzése csak megfelelő csoma-
golóanyagok alkalmazásával és kondicionált tárolási 
feltételek mellett biztosítható. Tárolás során a kamilla-
drog illóolaj-tartalma folyamatosan csökken, melynek 
oka a kialakuló olaj-víz gőzkeverék alacsony gőznyo-
mása, ami elősegíti az elemi összetevők párolgását. A 
kamazuléntartalom is folyamatosan csökken a tárolási 
idő függvényében, méghozzá exponenciálisan [12]. A 
fl avonoid-glikozidok mennyisége szintén csökken a 
tárolás során, aglikonjaik felhalmozása viszont nő 
[13]. Összességében a magasabb tárolási hőmérséklet 
kedvezőtlen hatása miatt célszerű a frissen szárított 
kamillavirágzatot azonnal hűteni és alacsonyabb hő-
mérsékleten tárolni.

Az illóolaj-előállítás történhet nyers vagy szárított 
virágból. A frissen betakarított kamillavirág jobb olaj-
minőséget ad a szárított drognál, mivel a szárítás fo-
lyamán csökken a kamazulén- és α-bizabololtartalom. 
A desztilláció módja és a desztilláló berendezés típusa 
is befolyásolja a kinyert illóolaj mennyiségét és minő-
ségét. Gőzdesztillációval jóval magasabb illóolaj-ki-
hozatal érhető el, mint vízdesztillációval, és az illó-
olaj-komponensek mennyiségében is jelentős különb-
ségek mutatkoznak [14]. A szakaszos illóolaj-lepárlás 
hosszú fűtési szakaszai miatt magasabb kamazulén- 
és viasztartalmat eredményez, mint más előállítási 
módszerek, az α-bizabolol mennyisége viszont alacso-
nyabb lesz, továbbá a hőérzékeny spiroéterek is telje-
sen lebomlanak az ily módon előállított illóolajban. A 
folyamatos üzemű desztilláló berendezés mind ho-

zam, mind minőség szempontjából 
jobbnak tűnik, mint a szakaszos 
vagy konténeres lepárlók [15].

Kémiai összetétel

Az orvosi székfű tartalomanyagai 
között hidrofi l és lipofi l tulajdon-
ságú vegyületek egyaránt megta-
lálhatóak. A lipofi l vegyületek fő-
ként az illóolaj komponensei, ame-
lyek a virágzatban 0,5-1,5%-ban 
fordulnak elő. A kamilla illó olaj-
tartalma a növény életkorától és 
eredetétől is függ. Az Európai 
Gyógyszerkönyv előírása szerint a 
szárított virágzatnak minimálisan 
4 ml/kg illóolaj-tartalommal, vala-
mint legalább 0,25% összes 
apigenin-7-glikozid-tartalommal 
kell rendelkeznie. Az illóolaj fő 

összetevői (kemotípustól függően) a bizabolol-oxidok, 
az alfa-bizabolol és a kamazulén [16, 17]. Hazánkban 
a bizabolol-oxidokban gazdag kemotípus fordul elő 
leggyakrabban. A minor komponensek között további 
szeszkviterpének (nerolidol, spatulenol), illetve spiro-
éterek (cisz- és transz-spiroéter) fordulnak elő (4. 
ábra) [18, 19].

A növény feldolgozása előtt az illóolaj nem tartal-
maz kamazulént, helyette a proazulén típusú matricin 
van jelen a kamillaolajban. A drog feldolgozásakor – 
vízgőz-desztilláció során – a matricin a laktongyűrű 
felnyílásával csaknem 100%-ban kama zulén-karbon-
savvá alakul, ami később kamazulénné dekarboxile-
ződik. Az illóolaj jellegzetes kék színe a kamazulén-
nek tulajdonítható [20].

A kamilla nem illó komponensei között a lipofi l ka-
rakterű  szeszkviterpének (pl. matricin) kisebb meny-
nyiségben szintén megtalálhatóak. Emellett a kamilla 
hidrofi l tulajdonságú fl avonoidokat (apigenin, luteolin, 
penduletin és glikozidjaik), kumarinokat (umbelli-
feron, herniarin), poliszacharidokat, illetve kis meny-
nyiségben cserzőanyagokat és fahéjsav-származékokat 
is tartalmaz [21].

In vitro farmakológiai vizsgálatok

A kamillával kapcsolatban számos olyan farmakológi-
ai vizsgálatot végeztek, amellyel sikerült igazolni a 
gyógynövény virágzatának, illóolajának és egyéb tar-
talomanyagainak jótékony hatásait.

In vitro kísérletek során a kamillaillóolaj, vizes és 
etanolos kivonatok, illetve tartalomanyagok (nerolidol, 
farnezol, α-bizabolol, kamazulén) antimikrobiális ha-
tását is leírták. A kamillaillóolaj összesen 25 Gram-
pozitív és -negatív baktérium ellen bizonyult hatásos-

4. ábra: A kamilla-illóolaj jellegzetes tartalomanyagai
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nak [22]. Az illóolaj az egyik legerősebb baktericid 
hatást a Helicobacter pylori (Gram-negatív baktéri-
um) fertőzésben mutatta (IC50 = 62,5 g/l), amely a bak-
térium enzimtermelésének (ureáz) és kolonizáló akti-
vitásának módosítása útján jön létre [23]. Az 
antimikrobiális hatás feltehetőleg a szeszkviterpén tí-
pusú tartalomanyagoknak tulajdonítható. Az α-biza-
bolol és a nerolidol fokozza az egyes antibiotikumok 
(ciprofl oxacin, klindamicin, eritromicin, gentamicin, 
tetraciklin, vankomicin) hatását, emellett monoterá-
piában alkalmazva erős antimikrobiális hatást fejtenek 
ki S. aureus, B. cereus, E. coli és C. albicans fertőzés-
ben is [24].

Az antibakteriális tulajdonság mellett a kamilla-
illóolaj (0,5-3 g/ml) csaknem 100%-ban gátolta az 
Aspergillus és Fusarium gombafajok szaporodását, to-
vábbá az etanolos kivonat mint antivirális szer is bizo-
nyította hatását Herpes simplex és poliovírus fertőzés-
ben [25]. A nerolidol jelentős hatást mutatott a malária 
kiváltásában szerepet játszó protozoon (Plasmodium 
falciparum) ellen is in vitro. A vegyület aktivitása a 
kinin hatását is többszörösen meghaladta (kinin IC50 = 
23 mg/l, nerolidol IC50 = 0,2 mg/ml). Az α-bizabolol 
kisebb mértékben szintén hatásosnak bizonyult a 
protozoonnal szemben (IC50 = 68 mg/ml). A hatás va-
lószínűleg a protozoon glikoprotein-bioszintézis gátlá-
sának eredménye [26].

Az antimikrobiális hatás mellett – in vitro körülmé-
nyek között – a kamillával kapcsolatban további ígére-
tes kutatási eredmények születtek. Az α-bizabolol és a 
bizabolol-oxid A glióma sejteken dózisfüggő (0,56-
0,78 mg/ml) citotoxikus hatást mutatott, ellenben nor-
mál sejtvonalon nem eredményezett toxikus hatást 
[27]. A kamilla vizes kivonata emellett az ADP által 
kiváltott intrinszik véralvadási kaszkádmechanizmust 
és a kollagén-indukálta extrinszik úton történő trom-
bo citaaggregációt is jelentősen mérsékelte. Ennek mo-
lekuláris hátterében valószínűleg a kamillakivonat 
tromboxán B2-gátló hatása áll [28].

A legújabb kísérleti adatok szerint a kamilla vizes 
kivonata (10-100 mg/l koncentrációban) szelektív 
ösztrogénreceptor-moduláló (SERM) hatással is ren-
delkezik. Fokozza az osteoblast sejtek differenciálódá-
sát és az inzulin-szerű növekedési faktor aktiválódá-
sát, míg a méhnyakkarcinóma-sejtek proliferációját 
gátolja [29]. Emellett a kamilla illóolaj és vizes kivo-
nat leukocita kemotaxist moduláló hatását, illetve az 
α-bizabolol, kamazulén és nerolidol antioxidáns tulaj-
donságát is bizonyították [30].

In vivo farmakológiai vizsgálatok

Az in vivo kísérletek szerint a kamilla erősen befolyá-
solja a citokróm p450 enzimrendszert. A kamazulén, 
cisz-spiroéter, transz-spiroéter és α-bizabolol legin-
kább a CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 és CYP3A4 en-

zim működését modulálja. A patkányokon végzett kí-
sérletekben a kamilla alkalmazásával a metabolizáció 
I. fázisában szerepet játszó CYP1A2 mennyisége szig-
nifi kánsan csökkent, míg a glükuronidkonjugáció 
kulcsenzime, a glükuronil-transzferáz mennyisége 
duplájára emelkedett. Ezáltal az egyes farmakonok 
meta bo lizációja és felezési ideje módosulhat [31]. 
Ugyanakkor nincs arra vonatkozó adat, hogy ennek az 
interakciónak humán terápiás alkalmazás esetén is je-
lentősége lenne. 

A kamilla gasztrointesztinális hatásainak állatkísér-
letes vizsgálata során az α-bizabolol 91%-kal, míg a 
bizabolol oxid A és B 46-50%-kal hatékonyabban ol-
dotta a simaizmok görcsét, mint a referenciaként alkal-
mazott papaverin. A kamilla vizes kivonata és az 
α-bizabolol emellett alkohol-, stressz- és indometacin-
indukálta gasztrikus nyálkahártya-léziók kezelésében 
is hatékonynak bizonyult. A kamilla vizes kivonatának 
szignifi káns koleszterinszint-csökkentő hatását szintén 
leírták, azonban a gyógynövény terápiás dózisú alkal-
mazásával a trigilceridszint nem befolyásolható [32].

Humán vizsgálatok

Számos indikációs területen végeztek a kamilla kivo-
nataira és tartalomanyagaira vonatkozó humán vizs-
gálatokat a gyógynövény külsőleges és belsőleges al-
kalmazásával.

Gyulladáscsökkentő hatás

A kamilla gyulladáscsökkentő hatásáért az azulének, 
poliszacharidok (nyálka) és fl avonoid típusú tartalom-
anyagok felelősek. Ezek a vegyületek a gyulladás me-
chanizmusában kulcsfontosságú arachidonsav-kasz-
kád folyamatába avatkoznak be. A kamilla alkalmazá-
sával egyrészt gátlódnak bizonyos proinfl am mato-
rikus citokinek szintézisei (IL-1,-6,-8), másrészt 
jelentősen csökken a leukocitamigráció, mivel a sejt-
adhéziós molekulák (ICAM-1, VCAM-1) szintézise 
gátlódik. Emellett bizonyították az apigenin (fl avo-
noid) prosztaglandin E2- és ciklooxigenáz-2-bénító ha-
tását, míg a kamazulén gátolja a leukotrién B4 (IC50 = 
0,37 mg/ml), a COX-2 (IC50 = 13 mg/l) és kis mérték-
ben a COX-1 szintézisét is. A vizsgálatok során kide-
rült, hogy a növényi kivonat gyulladáscsökkentő hatá-
sa erősebb, mint az egyes komponensek hatásának 
összessége. Ennek oka lehet az antifl ogisztikus tulaj-
donságú vegyületek között fellépő potencírozó 
szinergizmus vagy az, hogy a kamilla tartalomanya-
gai között vannak még ez idáig nem azonosított, gyul-
ladáscsökkentő hatású vegyületek [33, 34, 35].

Humán kísérletek keretében számos alkalommal 
végeztek vizsgálatokat kamillatartalmú dermális ké-
szítményekkel a bőr gyulladásos betegségeinek (ekcé-
ma, kontakt dermatitisz, atópiás dermatitisz, eritéma, 
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irradiációt követő gyulladás) terápiás kezelése érdeké-
ben (I. táblázat). Legtöbbször a kamilla vizes és eta-
nolos kivonatait, illetve izolált tartalomanyagait tanul-
mányozták kontroll nélküli vagy kontrollos vizsgála-
tok keretében (referenciaként általában szteroid-
tartalmú kenőcsöt alkalmaztak). Ennek során az orvo-
si székfű antifl ogisztikus hatása egyértelműen 
be bizonyosodott, alátámasztva a népgyógyászati al-
kalmazást.

A vizsgálatok során a kamillatartalmú krém az 
atópiás dermatitisz kezelésében 0,25% hidrokortizon-
tartalmú készítmény hatékonyságával volt ekvivalens 
[36]. Emellet t a gyógynövényt tartalmazó bőrgyó-
gyászati készítmények alkalmazásával irradiációt kö-
vető bőrtünetek és mucositis kezelésben is szignifi -
káns javulást értek el [37,  38]. Továbbá a  kamilla az 
UV-sugárzás okozta dermális szimptómák és külön-
böző eredetű dekubituszok terápiájában is pozitív ha-
tás t mutatott [39].

Európa déli országaiban és Angliában a kamilla 
nyugtató hatása rendkívül elismert (II. táblázat). A 
kamillaolaj inhalációjával csökken a vér ACTH 
(adrenokortikotróp hormon) szintje, amely a biológiai 
stresszválasz modulálását bizonyítja. A diazepám 
(benzo diazepin-agonista) fokozza, míg a fl umazenil 
(BZD-antagonista) csökkenti a kamilla hatását, ezért 
feltételezhető, hogy a kamilla hatásáért felelős vegyü-
letei a GABA-A receptoron át fejtik ki hatásukat [41]. 
A nyugtató hatás hátterében (részben) feltehetőleg a 
fl avonoid típusú apigenin áll. Kettős vak placebó-

kontrollos vizsgálatok során kiderült, hogy az apige-
ninre standardizált készítmény alkalmazásával a de-
presszió, bipoláris zavar, fóbia, pánikbetegség esetén 
tapasztalt szorongásos tünetek jelen tős (akár 50%-os) 
mértékben csökkennek [42].

Humán kísérletek keretében a kamilla hemo dina-
mikai hatását is megfi gyelték szívkatéterezés miatt 
hospitalizációra került betegek körében [ 43]. Emellett 
a klinikai vizsgálatok során a gyógynövény gasztro-
intesztinális hatásait is sikerült bizonyítani [ 44,  45].

Kamilla a terápiában

Az orvosi székfű terápiás hatékonyságát a népgyó-
gyászati alkalmazás mellett több humán vizsgálatban 
is igazolták. A jelenleg elismert, megfelelő tudomá-
nyos háttérrel alátámasztott indikációk között bőr- és 
nyálkahártyagyulladás-csökkentő, ekcémás panaszo-
kat enyhítő, granulációt elősegítő hatások szerepelnek. 
Emellett a gyógynövény a száj- és gyomor-nyálkahár-
tya gyulladásainak kezelésére és emésztőszerv rend-
szeri görcsök oldására is igazoltan jól használható [48].

A kamilla külsőleges felhasználása esetén az ext-
raktum elkészítéséhez 1-2 kávéskanál drog 2 dl forró 
vízzel való kivonása javasolt. Belsőleges alkalmazás 
céljából általában 3-5 g drog felhasználásával készül a 
kamillatea, bár például a nyugtató, altató dózisra a vo-
natkozó vizsgálatok hiányában nem lehet ajánlást ten-
ni [49, 50].

I. táblázat 
Dermatológiai betegségek kezelése céljából végzett klinikai vizsgálatok

Vizsgálat Résztvevők Készítmény Alkalmazás Vizsgálat típusa Eredmény
Aertgeerts 
et al., 1985 
[38]

161 atópiás 
dermatitiszben 
szenvedő beteg

kamillatartalmú 
krém vs. 0,25% 
hidrokortizon/ 
0,75% fl uokortin-
butilészter/ 5% 
bufexamák tartalmú 
krém

napi 2-szer kettős vak, 
randomizált

a kezelés során a bőrviszke-
tés, -kivörösödés, -száraz-
ság jelentősen csökkent;
a kamilla tartalmú krém 
0,25% hidrokortizon tartal-
mú krémmel ekvivalens

Maiche et 
al., 1991 
[37]

50 irradiáció-
ban részesülő 
emlőrákos nő 

kamilla vizes/ alko-
holos kivonata vs. 
placebó

napi 2-szer (be-
sugárzás előtt 
és este)

kettős vak, 
randomizált, 
placebókontrollos

a kamilla alkalmazásával 
a dermális szimptómák 
gyengébbek és később je-
lentkeztek

Carl et al., 
1991 [38]

60 sugárterápi-
ában részesülő 
fej vagy nyaki 
daganatos 
beteg

kamillatartalmú 
szájöblítő

napi 2-szer kontroll nélküli 
prospektív vizsgálat

mucositis kevesebb beteg-
nél és enyhébb formában 
jelentkezett; egy hét alatt a 
tünetek csaknem 100%-ban 
megszűntek

Aertgeerts 
et al., 1984 
[39]

123 lábszár-
fekélyes, 35 
felfekvéses 
beteg

kamilla vizes kivo-
nata

napi többször kontroll nélküli 
vizsgálat

felfekvéses panaszok 60%-
kal, míg a lábszárfekélyes 
tünetek 83%-kal mérsék-
lődtek

Glowania 
et al., 1987 
[40]

14 beteg teto-
válás eltávo-
lítását követő 
sebkezelése

kamilla kivonat vs. 
placebó

napi többször randomizált, 
placebókontrollos 
vizsgálat

szignifi kánsan csökkent 
a sebfelület és rövidült a 
terápiás időszak
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Mellékhatások

Az orvosi székfű nagyon biztonságos gyógynövény, 
akut és dermális LD50 értéke is egyaránt 5 g/testsúly-
kilogramm feletti. Helyi alkalmazása során nem okoz 
bőrirritációt, nincs fototoxikus hatása. Korábban a ka-
millának tulajdonított kontakt bőrirritációs esetek zö-
méről később kiderült, hogy a szennyezésként jelen 
lévő vagy tévesen kamillaként azonosított Anthemis 
cotula (nehézszagú pipitér) okozta [51, 52]. Mindösz-
szesen néhány eset ismert, amikor bizonyosan az or-
vosi székfű váltott ki allergiát. Az Asteraceae család-
ba tartozó növényekkel szembeni ismert allergia (pl. 
körömvirág) esetén azonban számolni kell a keresztal-
lergia lehetőségével [53]. A kamilla alkalmazása során 
gyógyszerinterakciót nem fi gyeltek meg.

Készítmények

A jelenleg hivatalos Európai Gyógyszerkönyvben és 
annak fordításaként megjelenő hatályos VIII. Magyar 
Gyógyszerkönyvben a kamilla több terméke is szere-
pel, így Matricariae aetheroleum (kamillaolaj), Matri-
cariae extractum fl uidum (folyékony kamillakivonat) 
és a Matricariae fl os (kamillavirágzat) [54]. Emellett 
hazánkban számos kamilla tartalmú készítmény is 
forgalomban van gyógyszernek nem minősülő gyógy-
hatású készítményként (III. táblázat). A termékek kö-
zött belsőleges és külsőleges indikációval megjelölt 

készítmények is szerepelnek, amelyek többféle gyógy-
szerformában is elérhetőek: oldat, belsőleges oldatos 
csepp, tabletta, teakeverék, krém, kenőcs, gél. A ké-
szítmények igen népszerűek a betegek körében és az 
orvosok, gyógyszerészek többsége is elismeri a kamil-
lát tartalmazó szerek hatásosságát [ 55].

Összegzés

Az orvosi székfű (kamilla) tradicionális gyógynövé-
nyeink egyike, amelyet ma is rendkívül gyakran alkal-
maznak mind a népi gyógyászatban, mind a bizonyíté-
kokon alapuló orvoslás területén. Az elmúlt néhány év-
tizedben a kamillával számos klinikai vizsgálatot vé-
geztek, amelyek amellett hogy alátámasztották az 
évszázados népgyógyászati alkalmazás helyességét, 
sok esetben a hatás molekuláris hátterére is magyará-
zattal szolgáltak. Ezek alapján a jelenleg tudományo-
san megalapozott indikációk között a gyulladáscsök-
kentő és simaizom-görcsoldó hatások szerepelnek. 
Emellett in vitro és állatkísérletes vizsgálatok kereté-
ben a kamilla számos más területen kifejtett jótékony 
hatását sikerült igazolni, amelyek ígéretesek a későbbi 
klinikai vizsgálatok és a terápiás felhasználás tekinte-
tében. Jelenleg számos forgalomban lévő gyógy hatású 
készítmény komponensei között találkozhatunk a ka-
millával. Ezek előnye a hatásosság mellett, hogy rend-
kívül kedvező mellékhatás-profi llal rendelkeznek, így 
joggal részei a modern fi toterápiának.

II. táblázat 
Kamillával végzett további klinikai vizsgálatok

Vizsgálat Résztvevők Készítmény Alkalmazás Vizsgálat típusa Eredmény
Amsterdam et 
al., 2009 [42]

61 szorongás-
ban szenvedő 
beteg

220 mg kamilla-
virágzat kapszulá-
ban vs. placebó

5-8 hét, napi 5 
kapszula

randomizált, 
kettős vak, 
placebókontrollos

depresszióban, bipoláris 
zavarban, fóbiában, pánikbe-
tegségben szenvedő betegek 
szorongásos panaszainak akár 
50%-os mérséklődése

Nakamura et 
al., 2002 [46]

fi atal japán 
depressziós 
férfi ak

kamillatea vs. 
placebó

napi 1-szer randomizált, 
kettős vak, 
placebókontrollos

autonóm idegrendszeri hatá-
sok: szívfrekvencia-csökke-
nés, depresszió és szomorú-
ság mérséklődése

Savino et al., 
2005 [47]

88 egészséges 
csecsemő

71 mg/kg kamilla-
tartalmú ital vs. 
placebó

1 hét randomizált, 
kettős vak, 
placebókontrollos

a kezelt csoportban szignifi -
kánsan (85%-kal) csökkent 
a sírás időtartama, a placebó 
csoportban 49%-kal

Gould et al., 
1973 [43]

12 szívkatéte-
rezéses beteg

2 csésze kamil-
latea

katéterezés 
előtt

nyílt vizsgálat brachiális artériás nyomás 
jelentős csökkenés a kiindulá-
si értékhez viszonyítva

De la Motte et 
al., 1997 [44]

79 gyermek 
(0,5-5 év kö-
zöttiek)

kamilla vizes 
kivonata vs. 
palcebó

3 nap prospektív, 
randomizált, 
kettős vak, 
placebókontrollos

a hasmenéses panaszok 
szignifi káns mérséklődése a 
kezelt csoportban (85% vs. 
58%)

Weizman et 
al., 1993 [45]

68 egészséges 
csecsemő (2-8 
hét közöttiek)

150 ml kamilla-
tartalmú keverék 
vs. placebó

1 hét prospektív, 
randomizált, 
kettős vak, 
placebókontrollos

kezelt csoportban szignifi -
kánsan csökkentek a kólikás 
panaszok (57% vs. 26%)
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III. táblázat 
Kamillatartalmú gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmények [55]

Készítmény Növényi eredetű összetevő Javallatok
DERMIN kenőcs cink-oxid, kamillaolaj bőrpírrel és hólyagképződéssel járó I. és II.a 

típusú égési sérülések, felületi visszérgyulladás, 
bőrgyulladás, zúzódások, rándulások kezelése

HERBÁRIA EMÉSZTÉST 
ELŐSEGÍTŐ fi lteres tea-
keverék

borsosmenta levél, orvosi ziliz gyökér, igazi 
édesgyökér, fehér üröm föld feletti hajtás, keserű 
édeskömény termés, orvosi pemetefű virágos 
hajtás, kamilla virágzat

serkenti az emésztőmirigyek működését, előse-
gíti az epehólyag kiürülését, szélhajtó hatású

HERBÁRIA HURUTOL-
DÓ teakeverék

orvosi ziliz levél, orvosi ziliz gyökér, igazi édes-
gyökér, kamilla virágzat, mórmályva virág

felső légúti megbetegedésekben a köhögési 
inger csökkentésére, hurutos tünetekben a nyák 
oldására javallott

HERBÁRIA MECSEK 
GYOMOR fi lteres teake-
verék

körömvirág virág, kamilla virágzat, közönséges 
cickafark virágos hajtás, gyepűrózsa áltermés, 
keserű édeskömény termés, közönséges orbáncfű 
virágos hajtás

gyomor- és nyombélfekély megelőzésére, a 
gyógyszeres kezelés kiegészítésére

HERBÁRIA SZÉLHAJTÓ 
fi lteres teakeverék

keserű édeskömény termés, kamilla virágzat, kö-
zönséges ánizs termés, borsosmenta levél, orvosi 
ziliz levél, koriander termés

csökkenti a bélgázok termelődését, megszünteti 
a puffadást és az enyhe gyomor- és bélgörcsö-
ket

HERBÁRIA VÍZHAJTÓ 
fi lteres teakeverék

kamilla virágzat, nyírfa levél, tarackbúza gyö-
kértörzs, borsosmenta levél, igazi édesgyökér, 
lestyán gyökér, mezei zsurló hajtás, nagy csalán 
levél

vízhajtó, vesehomok és apró vesekövek eltávo-
lításának megkönnyítésére, húgyutak fertőtlení-
tésére, enyhe görcsoldásra

HERPESIL gél orvosi citromfű leveles szár, kamilla virágzat, 
vérehulló fecskefű virágos hajtás, kanadai arany-
vessző virágos hajtás, magas aranyvessző virágos 
hajtás, pettyegetett tüdőfű levél, kerti és spanyol 
kaukkfű levél és virág

vírusszaporodást gátló, gyulladáscsökkentő, 
fertőtlenítő, bakteriális utófertőzést gátló, seb-
gyógyító

IBEROGAST belsőleges 
oldatos cseppek

keserű tatárvirág teljes növény, orvosi an-
gyalgyökér, kamilla virágzat, konyhakömény 
termés, máriatövis termés, orvosi citromfű levél, 
borsosmenta levél, vérehulló fecskefű virágos 
hajtás, igazi édesgyökér

emésztési zavar tüneti kezelésére (étkezést kö-
vető fájdalom, diszkomfort, korai teltségérzet, 
puffadás, hányinger, émelygés)

INTERHERB-GINGISOL 
PLUSZ fogínyecsetelő 
oldat

kamilla tinktúra, mirha tinktúra, szegfűszeg illó-
olaj, kassziai fahéjfa illóolaj

fogágy, fogíny fájdalmas gyulladásos állapota, 
fogínysorvadással járó érzékenység, afták ke-
zelése

INTERHERB-KALMIL 
PLUSZ visszérkrém

körömvirág kivonat, cickafark illóolaj, kamilla 
illóolaj

visszeres fájdalom és duzzanat kezelése

Légzéskönnyítő mellke-
nőcs

körömvirág virágzat, kamilla virágzat, erdei fenyő 
illóolaj, közönséges ánizs illóolaj, eukaliptusz 
illóolaj, kakukkfű illóolaj, malabár-olajfű olaj

meghűlés, légúti fertőzések, hurutok, köhögés 
kezelése, krónikus hörghurut esetén is

MECSEK PROSZTATA 
fi lteres teakeverék

kisvirágú füzike virágos hajtás, mezei zsurló med-
dő hajtás, kamilla virágzat, nagy csalán levél

jóindulatú prosztata-megnagyobbodás okozta 
vizelési panaszok enyhítése, gyógyszeres keze-
lés kiegészítése

NATURLAND ÁRNIKA 
krém

hegyi árnika tinktúra, körömvirág, kamilla vi-
rágzat, muskotályzsálya illóolaj, orvosi zsálya 
illóolaj

izom- és ízületi fájdalmak, rándulás, fi cam 
kezelése, bőr gyulladásos állapotainak 
csökkentése

NATURLAND FEKETE-
NADÁLYTŐ krém

fekete nadálytő gyökér, körömvirág, kamilla vi-
rágzat

zúzódások, izomhúzódások, fi camok, rándulá-
sok, duzzanatok, véraláfutások, helyi bőrgyulla-
dások kezelése

NATURLAND FITOLAC 
fi lteres teakeverék

közönséges ánizs termés, kamillavirágzat, keserű 
édeskömény termés, nagy csalán levél, orvosi 
citromfű leveles szár

anyatej kiválasztás serkentése, anyatejes táplá-
lás elősegítése

NATURLAND 
GÖRCSOLDÓ ÉS 
PUFFADÁSGÁTLÓ fi lte-
res teakeverék

közönséges ánizs termés, borsosmenta levél, ka-
milla virágzat, konyhakömény termés

gyomor és bélrendszeri görcsök oldása, bél-
gázok képződésének csökkentése, emésztés 
javítása

NATURLAND KÖRÖM-
VIRÁG krém

körömvirág, kamilla virágzat felületi bőrgyulladások, visszér gyulladás ke-
zelése

NATURLAND orrkenőcs körömvirág, kamilla kivonat, eukaliptusz, 
borsosmenta, kakukkfű, keskenylevelű levendula, 
közönséges ánizs illóolaj

meghűlés, légúti fertőzések, hurutok esetén 
tisztítja és fertőtleníti az orrjáratokat

RE-gél kamilla virágzat ízületi- és izomfájdalmak, rándulás, zúzódás, 
izomláz kezelése

STOMPAX tabletta édeskömény, konyhakömény, borsosmenta, ka-
milla illóolaj

emésztési zavarok mérséklése, puffadás, telt-
ségérzet megszüntetése
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KOVÁCS, B., GOSZTOLA, B., RÉDEI, D., CSUPOR, D.: Chamomile- 
Medicinal Plant of the Year in 2016
 
Chamomile has been used in the folk medicine for centuries, 
and this plant is also part of the modern medicine. The 
essential oil and different extracts of the fl owers are the basis 
of several creams and ointments. Chamomile tea is a popular 
home remedy for internal and external applications as well. 
The effi cacy of chamomile, especially in case of external 
use as antiphlogistic, has been confi rmed in several clinical 
trials. The phytochemistry and mechanisms of action have 
been described in different preclinical studies. This article 
reviews the botany, phytochemistry and pharmacology of 
chamomile and clinical trials carried out with this plant, the 
Medicinal Plant of the Year 2016 in Hungary. 

1 Szegedi Tudományegyetem, Farmakognóziai Intézet, 6720 Szeged, Eötvös u. 6. 
 2 Szent István Egyetem, Kertészettudományi Kar, Gyógy- és Aromanövények Tanszék, 

1118 Budapest Villányi út 29-43.  

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Kedves Gyógyszerész Kollegák!

Furcsa és időnként ellentmondásos világban élünk. A 
társadalmi és szakmai életünket egyre kiterjedtebb 
szabályok és törvények veszik körbe, melyeket azon-
ban ritkán értelmeznek a számunkra. Vagy éppen for-
dítva, mindenki mást olvas ki belőlük. Sokszor utólag, 
az élet és a hatóságok döntik el, hogy egyiket vagy 
másikat jól vagy rosszul értelmeztük. Van úgy, hogy 
nem is tudunk róla, hogy milyen szabályokat kellene 
betartanunk, hogy ezek hol találhatóak meg és mikor 
és hogyan változnak. A gyógyszerésznek ebben a szö-
vevényes, törvényekkel és szabályokkal körbefont vi-
lágban kell a betegek érdekeit és a gyógyulásuk előse-
gítését a tudásuk legjavával szolgálni. És ez itt a kulcs 
gondolat: „A tudásuk legjavával!” Ebben sok minden 
benne rejlik. A folytonos szakmai képzés, a tudás leg-
magasabb fokú szinten tartása, az odafi gyelés, a szak-
mai döntések időben történő meghozatala, a betegek 
gyógyításának maximális alázata és nem utolsó sor-
ban a legmagasabb minőségű szolgáltatás. A minőség 
a mi szakmánkban más, mint más szakterületeken. 
Nálunk a minőség a betegek gyógyulásában, jobb élet-
minőségében nyilvánul meg. Mennyire kézenfekvő ez 
a gondolat, mégis mennyi mindennek kell teljesülni 
ahhoz, hogy ez a gyógyszerész munkája során folya-
matosan megvalósuljon. 

A Gyógyszerészet szerkesztősége azt a célt tűzte ki 
maga elé, hogy a gyógyszerészi szakma egyes szakte-
rületeinél megpróbálja a kollegák számára értelmezni 
azt, hogy mit is jelent a minőség, a minőségügy. A 
mai információs világban fontosnak tartjuk azt, hogy 
azok a szakemberek, akik ezen szakterület elismert és 
rutinos gyakorlói, hitelesen, maguk adjanak iránymu-
tatást, értelmezést a minőségügy aktuális kérdéseiről 
úgy, hogy közben megismer tetik az olvasó kollegákat 
az aktuális jogszabályok fellelhetőségéről is. Ezért 
olyan szakembereket kértünk meg szerzőknek, akik a 
szakterületek valóban elismert kollegái. Nem az a cé-
lunk, hogy egy száraz jogszabály kivonatot adjunk a 
szakterületek számára, hanem az, hogy a létező törvé-

nyek és szabályok célját, értelmét és hasznát mutassuk 
be. Szeretnénk a cikksorozattal a gyógyszerész társa-
dalom egészét megszólítani. A minőségügy kérdését 
életszerűbben bemutatni.  Ezért, terveink szerint soro-
zatunkban a gyógyszertári minőségbiztosításon túl 
foglalkozni szeretnénk a nagy keres kedelem és a gyár-
tás minőségügyi kérdéseivel, a GMP-vel, GLP-vel és a 
GCP-vel, a törzskönyvezéssel, a hatóság szerepével, a 
kockázatértékeléssel és a validálással sőt az állat-
gyógyászati termékekhez kapcsolódó minőségbiztosí-
tási feladatokkal is (lásd a részletes témalistát külön 
táblázatban). Szeretnénk ebből a cikksorozatból majd 
egy kézikönyvet szerkeszteni, amit bármely szakterü-
leten dolgozó gyógyszerész kollega számára nagy sze-
retettel ajánlanánk. Szeretnénk egy józan, de felelős-
ségteljes minőségügyi értékítéletet adni a kollegák 
számára ebben a furcsa és ellentmondásos világban.

Bódis Attila

MINŐSÉG A GYÓGYSZERÉSZETBEN

Bevezető gondolatok egy sorozathoz

Témalista
− A GMP szabályozás általános ismertetése, szabályozás-

ban elfoglalt helye, jogszabályok és guideline-ok
− Gyártói minőségbiztosítási feladatok hatóanyag gyártás 

és forgalmazás esetén  
− Törzskönyvezés és a minőségbiztosítás kapcsolata 
− Gyártói minőségbiztosítási feladatok készítménygyártás 

esetén 
− Nagykereskedői minőségbiztosítási feladatok 
− Minőségbiztosítás a gyógyszertárban 
− Hatósági GMP feladatok, engedélyezési és felügyeleti 

tevékenység 
− Állatgyógyászati hatósági minőségbiztosítási feladatok 
− A minőségbiztosítás új lehetőségei és eszközei I: Koc-

kázatértékelés
− A minőségbiztosítás új lehetőségei és eszközei II: 

Quality by Design és PAT
− Validálás, validálási koncepciók
− A GLP szabályozás általános ismertetése, jogszabályok 

és guideline-ok
− A GCP szabályozás általános ismertetése, jogszabályok 

és guideline-ok
− A gyógyszerészi oktatás minőségbiztosítási kérdései 
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Minőségbiztosítás a gyógyszertárban? A kérdőjel lát-
szólag jogos, hiszen a gyógyszertári munkáról a „pati-
kamérleg” pontossága, a magabiztosan suhanó fehér 
köpenyes szakemberek, a gyógyszerekhez adott hatá-
rozott utasítások jutnak az eszünkbe. Ráadásul ki ne 
hallotta volna a fi atal gyógyszerészeket útjára bocsájtó 
fi gyelmeztetést: „Egy diplomás gyógyszerész nem té-
vedhet!”

Pedig fog! Ugyanis ez ellen senkit sem lehet „im-
munizálni”! Más kérdés, hogy ez milyen gyakran for-
dul elő, és mekkora kárt okoz, illetve okoz-e egyálta-
lán?

Ez utóbbi kérdés megválaszolásához vizsgáljuk 
meg a „tévedés és következményei” elemeit! Az egyik 
a személy tévedése, amit okozhat pl. fáradtság, gya-
korlatlanság, ismerethiány. Teljesen ki nem küszöböl-
hető, de gyakorisága csökkenthető (megfelelő intézke-
dések, oktatás). A másik elem az úgy nevezett „rend-
szerhiba”. A hétköznapi életben gyakran mondjuk va-
lamire, hogy „ebből előbb-utóbb baj lesz, benne van a 
kalapban!” Az ilyen – ha feltárjuk – az előző elemmel 
ellentétben javító intézkedésekkel teljesen kiküszöböl-
hető.  

Nézzünk egy példát. Egy élelmiszerboltban láttam 
a vásárlói tér padlóján egy felnyitható pincelejárót, 
ahol lépcső vezetett a pincébe. Ez néha napközben is 
nyitva volt, mert föl-le jártak a dolgozók. Azonban, ha 
felszaporodott a sor a pénztár előtt, az utolsó vásárló 
háta mögött csak néhány lépés volt a tátongó lejárat, 
ha óvatlanul hátralép: beleesik! (Ez a rendszerhiba.) 
Lehet a panaszokra azt válaszolni, hogy „tessék vi-
gyázni, akkor nem esnek bele!”, de le is lehet csukni a 
lejárót, amikor éppen nem használják! Ezzel a baleset 
lehetőségét teljesen kiküszöböltük!

Komolyabb baj akkor lehet, ha az emberi fi gyelmet-
lenség ilyen rendszerhibával találkozik!

A minőségbiztosítással kapcsolatos további félreér-
tések forrása, hogy gyakran halljuk (magam is taní-
tom): „Ami minőségbiztosított rendszerben nincs leír-
va, az nem létezik, s ami nincs írásban archiválva, az 
nem történt meg!” Ez valóban így van, mert a minő-
ségbiztosítás működését külső szemlélők számára is 
demonstrálni kell. Azonban a minőségbiztosítás maga 
nem csupán egy írott anyag valahol a polcon, hanem 
egy tevékenység: mit teszünk, hogy munkánk a (jog- 
és szakmai szabályokban, Gyógyszerkönyvben stb.) 
rögzített szabályoknak (ezek jelentik a minőséget) va-

lóban megfeleljen? A dokumentálás ennek csupán egy 
része. (A minőség, pl. gyógyszertári standardok, jog-
szabályok, Gyógyszerkönyv és a minőségbiztosítás 
összekeverése gyakori hiba!)

Annak eldöntésére, hogy valami minőségbiztosítás-
nak minősül-e, a legcélszerűbb azt megvizsgálni, 
hogy maradéktalanul megtalálható-e benne a W. Ed-
wards Deming által kifejlesztett PDCA (plan, do, 
check, act, azaz tervezd meg a minőségjavító intézke-
déseket, vezesd be ezeket, ellenőrizd, hogy megfelelő 
eredménnyel jártak-e és cselekedj, ha kell – újabban a 
„check” helyett „study”-t is (tanulmányozd) monda-
nak, ekkor PDSA) [1] ciklus valamennyi eleme? Ha 
nem, akkor az nem minőségbiztosítás!

A továbbiakban nem részletezzük, hogy a minőség-
biztosításnak különböző (részletességű, szigorúságú) 
szintjei lehetnek attól függően, hogy az érintett tevé-
kenység mennyire veszélyes, a gyógyszertár ugyanis 
egyértelműen „veszélyes üzem”! A példákban a köz-
forgalmú gyógyszertárakra koncentrálunk, az intézeti 
gyógyszertárak ugyanis feltehetően csatlakoznak az 
egész gyógyító intézetre érvényes minőségbiztosítási 
rendszerhez. Ez az írás továbbá nem a „hálózatokhoz” 
tartozó patikákat célozza meg, ahol maga a „hálózat” 
központja rendel el és ellenőriz minőségbiztosítási ele-
meket.

Miért vezessük be gyógyszertárakban a minőség-
biztosítást? Egyrészt azért, mert az egészségügyi tör-
vény minden egészségügyi szolgáltató – ennek minő-
sül a gyógyszertár is – számára előírja („belső minő-
ségbiztosítási rendszer” [2]). Ezt tehát számon is kér-
hetik! Másrészt azért, mert ezzel elfogadható szintre 
csökkentjük az emberi tévedések lehetőségét és ki-
küszöböljük a rendszerhibákat, ezáltal jobb szolgálta-
tást tudunk nyújtani a hozzánk forduló betegeknek. A 
Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (FIP) Helyes 
gyógyszertári Gyakorlat kiadványa [3], ami önmagá-
ban nem minőségbiztosítási rendszer, is javasolja a 
gyógyszerészi munka során a minőségbiztosítás ele-
meinek a bevezetését.

Hogyan kezdjünk hozzá a gyógyszertári minőség-
biztosítás kialakításához? Én a fokozatos, lépcsőzetes 
bevezetés híve vagyok. Gondoljuk először végig, hogy 
milyen ismétlődő munkafolyamatokkal van dolgunk, 
kik és hányan végzik azokat, és hol jelentkezhet hiba! 
Ehhez sok segítséget nyújt a Magyar Gyógyszerészi 
Kamara új kiadású Minőségügyi Kézikönyve [4]. Ez 

Minőségbiztosítás a gyógyszertárban

Paál Tamás

Gyogyszereszet-1605.indb   276Gyogyszereszet-1605.indb   276 2016. 05. 10.   13:022016. 05. 10.   13:02



2016. május GYÓGYSZERÉSZET 277

komplett, a vonatkozó minőségbiztosítási szabványok 
által előírt főbb fejezeteket tartalmazza:

 – A szervezet (működési engedély, cégkivonat, a for-
galmazási kör, ideértve a nem-gyógyszer félesége-
ket is stb.).

 – A személyzet (a vezetés, a minőségügyi vezető, fele-
lősségek, hatáskörök, organogramok stb.).

 – A minőségügyi rendszer (az ismétlődő eljárások le-
írása).

 – Szerződések (mikor, honnan, kitől rendel a gyógy-
szertár, s mit).

 – Műszaki tervezés (pl. hova helyezzük a manipulá-
tort, az ellenőrző hőmérőt…).

 – Dokumentáció (milyen dokumentumokat vezetnek, 
hogyan).

 – Beszerzés (az érkeztetés, az érkező áru ellenőrzésé-
nek módja).

 – A munka szabályozása (expediálás, magisztrális 
gyógyszerkészítés).

 – Folyamatszabályozás (a gyógyszertárra vonatkozó 
jog- és szakmai szabályok, elérhetőségük).

 – „Vevőszolgálat” (a panaszok kezelésének módja, do-
kumentálása).

 – Mellékletek (pl. formanyomtatványok az előzőek-
hez).
A kamarai Minőségügyi kézikönyvből [4] az is ki-

derül, hogy a bevezetett minőségügyi, minőségbizto-
sítási rendszernek az adott gyógyszertárhoz kell ido-
mulnia, értelemszerűen nem lesz azonos minden pati-
kában! 

Ismétlem: nem javaslom, hogy „egyszerre” próbál-
juk kidolgozni a teljes belső minőségbiztosítási rend-
szert, még akkor sem, ha törvény ezt már régen előír-
ja! Ez egyébként sem könnyű feladat, még e téren gya-
korlott embernek sem! Minden egyszerűnek látszik, 
amíg el nem kezdjük leírni, mert akkor általában újabb 
és újabb szempontok jutnak eszünkbe. Azonban – 
mint volt róla szó – a „csupán fejben létező” minőség-
biztosítási rendszer nem létezik!

Első lépésként dönteni kell a minőségbiztosításért 
felelő személy megbízásáról. Értelemszerűen erre 
több-gyógyszerészes patikában lehet szükség. A to-
vábbiakban az ő feladata a konkrét minőségbiztosítási 
anyagok elkészítése, noha a személyi jogos gyógysze-
rész végső felelőssége is megmarad.

Ezzel kapcsolatban érdemes áttekinteni, milyen 
egyéb „felelősöket” kell kijelölni (minőségbiztosított 
rendszerben az „aki látja, majd elintézi” megoldás 
nem lehetséges!). Itt nem csak a magától értetődő 
megbízásokra gondoljunk, mint például a vezető he-
lyettese (noha ez sem egyszerű! Több-gyógyszerészes 
gyógyszertárban, ha az nyitva van, és több gyógysze-
rész is jelen van, mindig kell, hogy legyen egy „veze-
tő”, akkor is, ha a személyi jogos szabadságon van, és 
a helyettese megbetegszik! Ezt a kérdést – ha bármi-
kor belépek egy gyógyszertárba, akkor ott kell, hogy 

legyen egy vezető – a munkaköri leírásokban kell ren-
dezni.). Gyógyszertárban jelentkezik egy sor egyéb 
feladat is, amelynek felelősét minőségbiztosított rend-
szerben írásban kell kijelölni. Kezdhetjük a fokozottan 
ellenőrzött anyagok felelősétől olyan kérdésekig, hogy 
ki (és milyen időközönként) fi gyeli az OGYÉI-
honlapot a forgalomból való kivonásokról való értesü-
lés céljából, ki ügyel a jogszabály-változásokra, ki vé-
gezhet házhoz szállítást (ha van ilyen szolgáltatás), ki 
dokumentálja a mosogató-felmosószerek fogyását (ve-
szélyes anyagnak minősülnek!), egészen odáig, hogy 
kinek kell észrevennie a szilikagél színének változá-
sát, hogy időben kicserélhessék…

Már említettük a munkaköri leírásokat, amelyek-
nek tartalmazniuk kell a továbbképzések dokumentá-
cióját is.

Ez után következnek az ismétlődő eljárások, ame-
lyek közül – legalább a legfontosabbakat – érdemes 
írásba foglalni, minden érintettel ismertetni, (keltezve) 
alá is íratni velük, netán mindenkinek egy példányt is 
adni. (A „mindenki úgyis tudja” nem minőségbiztosí-
tási fogalom, és általában kiderül, hogy nem is igaz!) 
A folyamatok leírásakor végig gondoljunk arra, hogy 
milyen hibát okozhat a fi gyelmetlenség (s ezt hogyan 
csökkentjük), illetve nem léphet-e fel rendszerhiba, 
amit ki kell küszöbölnünk? (Ismét: ne felejtsük, hogy 
a „nem fogunk tévedni” vagy a „csak nem lesz olyan 
balszerencsénk, hogy…” típusú hozzáállást a minő-
ségbiztosítás nem ismeri, a vállrándításról nem is be-
szélve!) A megoldások persze gyógyszertáranként vál-
tozhatnak és a legcélszerűbb, ha ezeket a kollektíva 
dönti el. A minőségbiztosító felelőssége, hogy a kérdé-
seket feltegyék. Az alábbiakban – illusztrációként, a 
teljesség igénye nélkül – bemutatunk néhány olyan 
kérdést, ami a legtöbb gyógyszertárban feltehető, s 
egyes megoldási lehetőségeket.

Mi biztosítja, hogy 
 – nem feledkezünk meg a hitelesítendő eszközök 
periódikus újrahitelesíttetéséről? (Kicsit több kelle-
ne, mint „csomó a zsebkendőn”! Írjuk be például 
abba a naptárunkba, amit biztosan előveszünk);

 – ha elromlik egy eszköz, azt – megjavításáig – „vélet-
lenül” sem használhatja senki? (Például azonnal el 
kell vinni a raktár egy kijelölt és megfelelően megje-
lölt részébe, ha ez nagysága vagy súlya miatt nem 
lehetséges, azonnal piros címkét tesz rá, aki észlelte 
a meghibásodást);

 – véletlenül sem használják a manipulátort, ha az nem 
teljesen tiszta? (Pl. különböző színű „státuscímké-
ket” helyezünk rá: „tisztítandó” = piros, „tiszta” = 
zöld);

 – nem tévedünk gyári gyógyszerek expediálásakor 
(általában alkalmazzuk a szoros ábécét, amikor ki-
tesszük ezeket az offi cinába, de ettől értelemszerűen 
eltérünk úgy, hogy hasonló dobozok ne kerülhesse-
nek egymás mellé);
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 – kizárt a tévedés magisztrális gyógyszerek kiadása-
kor? (Például a gyógyszert azonosító jegy megfelelő 
kialakítása és néhány kötelezően felteendő kérdés 
előírása);

 – elvégezték az adagellenőrzést egyedi magisztrális 
gyógyszerek készítésekor (például ezt külön füzet-
ben dokumentálják);

 – amikor az orvosi vény gyári készítményt tetet ma-
gisztrálisba, dokumentált-e, miért gondolja a gyógy-
szerész, hogy ott sem bomlás, sem inkompatibilitás 
nem lép fel? (Lásd az előző pontot); 

 – expediálás során mindenki átadja-e a jogszabályok 
által előírt információkat és elvégzi a szükséges el-
lenőrzést? (Akármilyen triviális, célszerű ezt részle-
teiben írásba foglalni, az érintettekkel megbeszélni, 
velük aláíratni, s megfelelően ellenőrizni. Láttam 
már a táraasztal belső oldalára tett papírlapot is a 
szükséges kérdésekkel);

 – amikor a vonatkozó jogszabály [5] előírja a gyógy-
szerészi expediálást, szakasszisztens biztosan nem 
fogja az adott gyógyszert kiadni? (Lásd az előző 
pontot);

 – amikor valamit dokumentálni kell (pl. laboratóriumi 
napló), akkor azt azonnal elvégzik, nem később (úgy 
könnyebb elfelejteni. Például ilyen írásos utasítás ki-
adása és ellenőrzése);

 – a raktárban mindenütt az a hőmérséklet, amit az el-
lenőrző hőmérő mutat (télen-nyáron, ha süt a nap stb., 
például ún. hőtérképek készítése és dokumentálása);

 – a helyiségek takarítása megfelelő (például „takarítá-
si-fertőtlenítési utasítás” kiadása, amiben szerepel-
nek az eszközök, a használt mosogatószerek, ezek 
adott időközönkénti változtatása, a gyakoriság, a 
vegyszerek, a takarítás dokumentálása, s mindezt 
kijelölt személy ellenőrzi);

 – racionálisan, átláthatóan választják ki a nagykeres-
kedőket, akiktől (gyógyszert, illetve egyéb terméke-
ket) rendelnek? Mi a kiválasztás alapja? (Például az 
elvek leírása: rabatt, a szállítás gyakorisága, régi 
panaszmentes kapcsolat, választék stb., és időkö-
zönkénti újraértékelésük dokumentáltsága. Tudom, 
hogy kínos leírni, hogy „aki a legnagyobb rabattot 
adja”, minőségbiztosítási szempontból nem is kor-
rekt, de ha ez a helyzet, ezt kell dokumentálni);

 – a gyógyszertár csak olyan termékeket forgalmaz-
zon, amelyek Magyarországon legálisak? (Lásd az 
előző pontot, ezen kívül inventár készítése a forgal-
mazott termékekről, kategória szerinti bontásban);

 – stb.
Ismétlem: célszerű, ha mindennek a kidolgozása és 

írásba foglalása fokozatosan, a kockázatok (pl. feltárt 
hibák) felmérése és meghatározott prioritási sorrend-
ben történik.

Helye lehet az adott gyógyszertárra specifi kus meg-
oldásoknak is. Láttam például olyan patikát, ahol „pá-
rokban” végezték az expediálást. Gyógyszerész vette 

át és ellenőrizte a vényeket, azokat (szak)asszisztens-
nek adta át, aki kikereste a hozzájuk tartozó gyógy-
szereket, s azokat a vényre helyezte a gyógyszerész 
előtt. Utóbbi ellenőrizte, hogy a vény és a gyógyszer 
ugyanaz-e (ezzel a lépéssel jobb ez a rendszer minő-
ségbiztosítási szempontból, mintha külön-külön expe-
diálnának!), majd a beteggel beszélgetve expediálta a 
gyógyszereket. Állították, hogy így is van olyan gyors 
a gyógyszerkiadás, mintha a gyógyszerész és a szak-
asszisztens külön táránál expediálnának (és ott-
otthagyva a tárát keresgélnék a gyógyszereket)! Rá-
adásul automatikusan biztosított a gyógyszerészi ex-
pediálás a jogszabály által előírt esetekben!

Befejezésül rá kell mutatni: aki nem a minőségbiz-
tosítási kultúrában nőtt fel, az szinte biztosan felesle-
gesnek, túlzónak, pénz-, munkaerő- és papírpocséko-
lásnak tartja az előbb elmondottakat. „Hiszen bennün-
ket elkerül a baj, ha odafi gyelünk!” Ez a felfogás kéz a 
kézben jár azzal, amelyik „a körülmények szerencsét-
len összejátszását”, „gikszer véletlen becsúszását” em-
legeti, vagy kizárólag egy adott kolléga bűnének te-
kinti, ha valamilyen kedvezőtlen esemény valóban be-
következik!

E sorok írója – kamarai megbízásából eredően – is-
meri a tisztifőgyógyszerészek által egyes közforgalmú 
gyógyszertári ügyekben hozott határozatokat. Ezek 
közül – természetesen anonim módon – alább csokor-
ba szedek néhányat, ahol vélelmezhetően nem tudatos 
szabályszegés, hanem a minőségbiztosítás hiánya („fe-
ledékenység”, valamint a szabályozatlanság, ami miatt 
előfordulhatott „rendszerhiba”!) vont maga után ható-
sági intézkedést:

 – lejárt gyógyszeranyagok és reagens-készlet voltak a 
laboratóriumban; 

 – a laborált készítmények szignatúrája hiányos volt 
(nem szerepeltek rajta a FoNo által előírt fi gyelmez-
tetések, pl. „Hűvös helyen tartandó”);

 – a gyógyszerészek elmondása szerint elvégezték a 
vizsgálatokat, de ez nem volt naprakészen doku-
mentálva a Vizsgálati naplóban;

 – hiányoztak aláírások, kézjegyek (Kiszerelési napló, 
Laboratóriumi napló);

 – a forgalomból való kivonásokat nem hajtották végre 
naprakészen;

 – a Gyógyszertári manuálisban a vényelőiratokat kö-
vetően nem tüntették fel az eltartási körülményeket;

 – egyes, a gyógyszerhatóság által előírt módosítások 
nem voltak a FoNo VII. gyógyszerészi kiadásába 
bevezetve, vagy jelölve.
Néhány éve a sajtót is megjárta az az eset, amikor 

tévedésből csecsemőnek adták ki a felnőttnek készített 
etilmorfi nos cseppeket. (Emlékszem a magyarázatok-
ra is: „fi atal, tapasztalatlan kolléga”, „elnézte, mert a 
magisztrális biléta nem volt egyértelmű” – azonosítha-
tó egy rendszerhiba és a fi gyelmetlenség említett talál-
kozása! Ha megfelelő rendelkezések biztosítják, hogy 
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az expediáló nem felejtheti el feltenni az ilyenkor szo-
kásos kérdéseket, az eset nem fordul elő!)

Az előbb elmondottak bizonyítják, hogy a minőség-
biztosítás bevezetése gyógyszertárakban sem felesle-
ges. Ráadásul – mint szó volt róla – törvény írja elő…
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of the introduction of quality assurance in the pharmacies. 
The two basic elements of failures and their management: 
the human error (to be decreased) and system failures (to 
be eliminated) were discussed. The quality assurance, by 
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Bevezetés

A légúti fertőzések az ősztől késő tavaszig terjedő idő-
szak minden életkort érintő egyik leggyakoribb, ugyan-
akkor gyakran nehezen kezelhető kórképei közé tartoz-
nak. A megbetegedések hátterében vírusok, baktériu-
mok és gombák egyaránt állhatnak, azonban napjaink 
túlzott, illetve helytelenül megválasztott antibiotikum-
alkalmazása, valamint a rezisztencia-mechanizmusok 
fejlődése eredményeképpen egyre több ellenálló mikro-
organizmussal találkozhatunk. Sajnálatos módon ez az 
egyre terjedő jelenség a klinikusok és szakorvosok által 
alkalmazott terápiás lehetőségeket jelentősen korlátozza, 
ezért folyamatos az igény új antimikrobás szerek fej-
lesztésére, valamint az antibakteriális terápiát kiegészítő 
alternatív gyógymódok kutatására. Manapság a betegek 
részéről tapasztalt nagyfokú érdeklődés a természetes 
gyógymódok és gyógynövények iránt fokozottan indo-
kolttá teszi ezeknek a terápiás lehetőségeknek a beha-
tóbb megismerését a gyakorló szakemberek számára.

Légúti fertőzések

A légúti megbetegedések két nagy csoportra oszthatók 
aszerint, hogy a fertőzés főként az alsó vagy a felső 
légutakat érinti. A WHO 2012-es felmérése szerint a 
halálozás 5%-áért az alsó légúti kórképek tehetők fele-
lőssé, megelőzve ezzel a tüdőrák valamint a HIV/
AIDS áldozatainak számát [1]. A betegségeket kiváltó 
leggyakoribb mikroorganizmusokat a teljesség igénye 
nélkül az I. táblázatban foglaltuk össze [2, 3]. 

A legtöbb megbetegedés az elsődleges mikrobával 
való találkozás eredményeként jön létre, azonban gya-
koriak a főként vírusinfekciók mellett kialakuló má-
sodlagos bakteriális fertőzések is. Bár a légutak igen 
gazdag normál fl órával rendelkeznek, amelyben po-
tenciális patogének is előfordulnak, ezek általában 
nem a kolonizált részeken, hanem a légutak más terü-
letein, illetve innen kikerülve a szervezet egyéb része-
ibe jutva okozhatnak komolyabb fertőzéseket (pl. 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus infl uenzae, 
Staphylococcus aureus) [2, 4]. 

A már kialakult betegség kezelése során fontos 
szempont, hogy amennyiben antibakteriális terápia 
alkalmazása indokolt, viszonylag szűkebb spektru-
mú, az adott baktériumra hatásos szer kerüljön kivá-
lasztásra. A megfelelő döntéshez a szakember szá-
mára sokszor elengedhetetlen az érintett területekből 
vett minta laboratóriumi diagnosztikája, a vizsgála-
tot azonban nehezíti, hogy a normál fl óra és a kórkép 
kialakulásáért felelős baktériumok elkülönítése sok-
szor problémákba ütközik. A helyzetet tovább sú-
lyosbítja, hogy a különböző rezisztenciamechaniz-
musok jelenléte miatt a kórokozók a klasszikus anti-
mikrobás szerekkel szemben egyre ellenállóbbakká 
válnak. Fekvőbeteg intézménybe került legyengült 
immunrendszerű betegek esetén ezért fokozottan fi -
gyelembe kell venni a multidrog-rezisztens kóroko-
zókkal való fertőzés kialakulásának lehetőségét [pl. 
meticillin- és vancomi cin-rezisztens S. aure us 
(MRSA, VRSA), illetve ESBL- termelő Klebsiella 
pneumoniae] [5]. 

Illóolajok szerepe a légúti megbetegedések alternatív terápiájában 

Ács Kamilla, Bencsik Tímea, Horváth Györgyi

I. táblázat
A felső- és alsó légúti fertőzések leggyakoribb kiváltó ágensei

Alsó légúti infekciók Felső légúti infekciók
Vírusok Adenovírus Rhinovírus

Infl uenza- és Parainfl uenza vírus Coronavírus
Rhinovírus Adenovírus
Coronavírus Coxsackie A
Respiratory syncytial virus (RSV) Ebstein-Barr vírus (EBV)

Respiratory syncytial virus (RSV)
Baktériumok Streptococcus pneumoniae Streptococcus pyogenes

Haemophilus infl uenzae S. pneumoniae
H. infl uenzae b S. aureus
Moraxella catarrhalis H. infl uenzae
Mycoplasma pneumoniae M. catarrhalis
Staphylococcus aureus, MRSA
Pseudomonas aeruginosa
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A rezisztencia növekvő terjedésének korlátozása 
szempontjából gyakorló szakemberként fontos felhív-
nunk a betegek fi gyelmét az antibakteriális terápia he-
lyes alkalmazására, a kezelés megszakításának veszé-
lyeire, valamint a cseppfertőzés kockázatára, amely-
nek elhárításával elkerülhető a még inkább ellenálló 
kórokozók kialakulása, valamint a betegségek tovább-
terjedése.

A betegek leggyakrabban a nátha és infl uenza tüne-
teivel érkeznek a szakemberekhez, amelyek hátterében 
döntő többségben vírusos infekció áll, ezért az anti-
bakteriális terápia ilyen esetekben nem indokolt, így 
csupán a tünetek (pl. orrdugulás, köhögés, láz) mér-
séklésére szolgáló vény nélküli készítményeket áll 
módunkban javasolni [3, 4, 6, 7].

Az egyre növekvő antibiotikum-rezisztencia, vala-
mint az új, ellenálló kórokozók terjedése miatt a már 
meglévő gyógyszerek mellett folyamatosan szüksé-
günk van olyan új terápiás lehetőségek és ágensek fel-
kutatására, amelyek hatékony megoldást kínálhatnak a 
légúti kórképek kezelésében. Az elmúlt évtizedben 
számos in vitro tanulmány igazolta a növényi eredetű 
illóolajok Gram-pozitív és Gram-negatív kórokozók-
kal szembeni hatékonyságát. Napjainkban számos 
vény nélkül kapható, valamint a Szabványos Vény-
minták gyűjteményben (FoNo VII.) szereplő légúti in-
dikációjú készítmény hatóanyagaként fordulnak elő [4, 
8]. Komplex összetételüknek köszönhetően több táma-
dásponton kifejtett hatásmechanizmussal képesek el-
pusztítani a mikroorganizmusokat, ezért valószínűsít-
hető, hogy rezisztencia is nehezebben fejlődik ki velük 
szemben. Ennek ismeretében az illékony karakterű 
olajok mindenképpen fi gyelmet érdemelnek, mint az 
antimikrobás terápia hatékony kiegészítői.

Illóolaj jellemzések

A VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben több mint 25 il-
lóolaj hivatalos. Ezek közül légúti megbetegedések 
esetén az eukaliptusz, a kakukkfű, a borsmenta, az 
ánizs, a keserű édeskömény és az erdei fenyő illóolaját 
alkalmazzák leggyakrabban. Az Európai Gyógyszer-
ügynökség (European Medicines Agency, EMA) 
gyógynövény-monográfi ái az illóolajok gyógyászati 
alkalmazását elsősorban a tradicionális és a régóta 
fennálló használat („long-standing use”) alapján java-
solják. Ebben a részben a fent említett illóolajokat rö-
viden jellemezzük és csak a légúti betegségek kezelé-
sében betöltött szerepüket emeljük ki. Az adagoláso-
kat és ellenjavallatokat a könnyebb áttekinthetőség 
miatt a II. táblázatban foglaltuk össze.

Eukaliptuszolaj

A színtelen vagy halványsárga eukaliptusz illóolajat 
(Eucalypti aetheroleum) az Ausztráliában honos, 

Myrtaceae családba tartozó Eucalyptus globulus 
Labill., E. polybractea R.T. Baker és E. smithii R.T. 
Baker leveleiből (Eucalypti folium, 1. ábra) vagy fi a-
tal hajtásvégeiből nyerik vízgőz-desztillációval és az 
azt követő „fi nomítással”. Az illóolaj kámforra emlé-
keztető aromás szagú és égető ízű, fő komponense az 
1,8-cineol (eukaliptol, 70-90%) [9].

Jellemzők és felhasználás [10]: 

Belsőleges felhasználását illetően elsősorban standar-
dizált készítményekben találkozhatunk vele, így hasz-
nálata biztonságos. Az illóolaj fertőtlenítő, hurutoldó, 
köptető hatású, főként légúti megbetegedések (bron-
chitis, megfázás) gyógyításánál használható az 
adjuváns terápia részeként. 

Kakukkfűolaj

A Lamiaceae családba tartozó közönséges vagy orvosi 
kakukkfű (Thymus vulgaris L.) a Földközi-tenger vi-
dékén honos, hazánkban termesztett, évelő növény, 
amelynek földfeletti, virágzó hajtását (Thymi herba, 
2. ábra) már régóta használják a gyógyászatban. Az 
ókorban halotti testek balzsamozására alkalmazták 
erős fertőtlenítő hatása miatt. A spanyol kakukkfű (T. 
zygis L.) elsősorban Spanyolországban és Portugáliá-
ban honos, kistermetű, fehér virágú növény. A növé-
nyek földfeletti része 1-5%, erősen aromás, timolra 
emlékeztető illatú illóolajat (Thymi aetheroleum) tar-
talmaz, amelyet vízgőz-desztillációval állítanak elő. 
Fő komponense a fenolnál 25-ször erősebb fertőtlenítő 
hatású timol (25-50%). Ezen felül 15-28%-ban 
p-cimolt, továbbá γ-terpinént, linaloolt és karvakrolt is 
tartalmaz [9]. 

Jellemzők és felhasználás [9, 11]: 

Illóolaját inhalálva és a növényből készült forrázatot 
elfogyasztva megfázásban a köpet felszakadásának 
elősegítésére, felső légúti hurutos megbetegedések-
ben, bronchitis esetén alkalmazzák. Ezen kívül az il-

1. ábra Eucalypti folium
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lóolaj antibakteriális, antivirális és antifungális hatá-
sú. Preklinikai vizsgálatokban bizonyították, hogy a 
szekretomotoros hatásért az inhalált vagy a bélből fel-
szívódott és a tüdőben kiválasztódott illóolaj-kompo-
nensek a felelősek. A humán vizsgálatok nagy része 
régi, és nem felel meg a mai elvárásoknak, ezért 
gyógyászati felhasználása többnyire a tradicionális ta-
pasztalatokon és a preklinikai vizsgálatok eredménye-
in alapul. A FoNo VII.-ben a Tinctura thymi több 
expectoráns készítmény összetevője.

Borsmentaolaj

A szintén Lamiaceae családba tartozó bors(os)menta 
(Mentha × piperita L.) napjainkban a legnagyobb 
mennyiségben felhasznált mentafaj. Szinte minden 
földrészen termesztik, eredetét tekintve, egyes felfo-
gások szerint a Távol-Keletről, mások szerint Angliá-
ból terjedt el kultúrnövényként. 1-3%-nyi színtelen, 
halványsárga vagy halvány zöldessárga illóolaját 
(Menthae piperitae aetheroleum) az anyanövény leve-
léből (3. ábra) vízgőz-desztillációval állítják elő. Sza-
ga és íze jellegzetes, amelyhez kellemes hűsítő utóér-
zet társul, fő komponense a mentol [9].

Jellemzők és felhasználás [9, 12]: 

Az illóolaj komponensei lipofi l tulajdonságuknak kö-
szönhetően könnyen felszívódnak a bőrön, léguta-
kon, illetve a gasztrointesztinális nyálkahártyákon 
keresztül. Stimulálják a váladékot termelő mirigyek 
aktivitását, és csökkentik a viszkózus nyák képződé-
sét a hörgőkben, ezért előnyösen alkalmazható köp-
tetőként is. A FoNo VII. kiadásában hivatalos 
Unguentum nasale-ban a borsmenta illóolaján felül 
az eukaliptuszolaj biztosítja a légzés megkönnyíté-
sét, a benne található bórsav pedig enyhe antiszepti-
kus hatást fejt ki. A mentol-tartalmú orrcseppek, 
sprayk csökkentik a nyálkahártya gyulladás követez-
tében fellépő fokozott váladéktermelést, ezért az ola-
jos orrcseppeket náthában előszeretettel alkalmaz-
zák, de garat- valamint gégegyulladás esetén is nép-

szerűek. A nedves inhalálás (pl. fürdővízbe csepeg-
tetett illóolajjal) főként gyermekek esetén előnyös, 
mivel így kizárható a leforrázás veszélye. Természe-
tesen alkalmazhatunk száraz inhalálást is, ekkor a 
beteg egy tiszta zsebkendőre cseppentett illóolajat lé-
legez be [9].

Ánizsolaj

A közönséges ánizs (Pimpinella anisum L.) az 
Apiaceae családba tartozó egyéves gyógynövény. Fő-
ként a Földközi-tenger partvidékén és Kis-Ázsiában 
honos, hazánkban termesztik. Száraz, érett ikerkaszat 
terméséből (Anisi fructus) (4. ábra) vízgőz-desztillá-
cióval nyert illóolaja (Anisi aetheroleum) tiszta, szín-
telen vagy halványsárga, könnyen folyó folyadék, 
amely a termésben 2-6%-ban található meg. Fő kom-
ponense a transz-anetol (80-95%), kisebb mennyiség-
ben (0,5-5%) izomerjét, az esztragolt (metil-kavikolt) 
is tartalmazza [9]. 

Jellemzők és felhasználás [14]: 

Az illóolaj állatkísérletekben megfi gyelt expectoráns, 
szekretolitikus és bronchodilatátor hatását a légutak 
hurutos megbetegedései, bronchitis, váladékképző-
déssel járó köhögés, idült gyulladásos légzőszervi be-
tegségek, meghűlés és nátha esetén légzéskönnyítő 

2. ábra: Thymi herba 3. ábra: Menthae piperitae folium

4. ábra: Anisi fructus
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kenőcsökben használják ki. Az orálisan alkalmazott 
transz-anetol ösztrogén-szerű hatását patkányokon 
végzett kísérletekben fi gyelték meg először. Valószí-
nűsítik, hogy a hatás az anetolnak és metabolitjának a 
dietil-stilbösztrolhoz való szerkezeti hasonlóságán 
alapul. 

Keserű édesköményolaj

A keserű édeskömény (Foeniculum vulgare Mill. 

subsp. vulgare var. vulgare) az Apiaceae családba tar-
tozó gyógynövény, az ánizshoz hasonlóan főként a 
Földközi-tenger partvidékén honos, hazánkban ter-
mesztik. Termése (Foeniculi amari fructus, 5. ábra) 
4%-nyi illóolajat (Foeniculi amari fructus aetheoleum) 
tartalmaz, amelyet vízgőz-desztillációval vonnak ki. 
A színtelen vagy világossárga színű, keserű ízű illó-
olaj fő komponense az ánizsolajhoz hasonlóan, a 
transz-anetol, ezen kívül izomerét, az esztragolt is tar-
talmazza [9]. 

II. táblázat
Légúti betegségekben használható illóolajok adagolása és ellenjavallatai

Illóolaj Adagolás
[9, 10, 11, 12, 13, 14]

Ellenjavallat
[9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]

Eukaliptusz − Belsőleg: 100-200 mg kapszulában, 
2-5 alkalommal naponta. 

− Inhalálás: 3-8 csepp illóolaj 250 ml 
meleg vízbe, 1-3 alkalommal naponta.

− Bedörzsölőben: 25%-os (V/V%) 
illóolaj-tartalom.

− Kenőcs: 1,3% (V/m) illóolaj-tartalom, 
csak felnőttek és 12 év feletti 
gyermekek számára. A kenőcsöt 
vékony rétegben a háton illetve 
mellkason alkalmazni, naponta 1-3 
alkalommal.

− Pasztilla: 0,2-15 mg illóolaj-
tartalom, lassan feloldani a 
készítményt a szájban, fél-1 óránként 
megismételhető.

− Szájvíz: illóolaj-tartalom 0,9 mg/
ml; 20 ml használható gargalizálásra 
naponta kétszer.

− Belsőleg az emésztőszervrendszer gyulladásos betegsé-
geinél, epehólyag gyulladásnál, májbetegség esetén. 

− 4-5 ml elfogyasztása egy felnőtt számára is végzetes 
kimenetelű lehet. A mérgezés tünetei: gyomorégés, 
hányás, légzési nehézség, majd légzésbénulás. 

− Csecsemőknél és kisgyermekeknél, különösen az arcon, 
orr környékén, mivel szintén légzési nehézséget válthat 
ki. 

− Várandóság és szoptatás (nem állnak rendelkezésre a 
biztonságos használatot alátámasztó adatok).

Kakukkfű − Inhalálás: 3-5 csepp illóolaj 1 liter kb. 
60˚C-os vízbe, kb. 5-10 percig. 

− Várandóság és szoptatás (nem állnak rendelkezésre a 
biztonságos használatot alátámasztó adatok).

− Gyermekek: csak 5 éves kor felett!
− Külsőleges használat: kontakt dermatitis, bőrirritáció 

kialakulhat. 
Borsosmenta − Inhalálás: 3-5 csepp illóolaj 

meleg vízbe, esetleg kamillateába 
cseppentve. 

− Külsőleg: 5-20% illóolaj-tartalmú 
kenőcs, orrkenőcsben 5%. 

− Gyermekek (3 éves kor alatt) és asztmások: bronchus-
görcsöt, gégefedő-ödémát, légzésmegállást okozhat. 

− Nagy mennyiség hosszú időn át történő fogyasztása 
interstitiális nephritis és veseelégtelenség kialakulását 
eredményezheti. 

− Epehólyag-gyulladás, súlyos májkárosodás. 
Ánizsolaj − Kizárólag felnőttek részére 50-200 μl 

ánizsolaj, napi háromszor (két hétnél 
hosszabb ideig történő használata nem 
tanácsolt.)

− Apiaceae allergia
− 18 éves kor alatt való alkalmazása elegendő bizonyíték 

hiányában nem javasolt. 
−  Vérlemezke-aggregációt gátló, glükóz felszívódását 

elősegítő és ösztrogén-szerű hatásának köszönhetően 
alkalmazása diabétesz, ösztrogén-dependens daganatok, 
illetve vérképzési zavarok és antikoaguláns kezelés alatt 
ellenjavallt. 

− Várandóság és szoptatás (nem állnak rendelkezésre a 
biztonságos használatot alátámasztó adatok).

Keserű 
édesköményolaj

− lsd. ánizsolaj. −  lsd. ánizsolaj.

Erdei fenyőolaj − Inhalálás: néhány csepp illóolajat 
meleg vízbe cseppenteni és beléle-
gezni. 

− Fürdő: 0,025 g illóolajat 1 liter vízbe. 
Előtte célszerű az illóolajat növényi 
eredetű zsíros olajban elkeverni, mert 
ezzel is csökkenthető a bőrirritáció 
lehetősége. 

− Asztma, szamárköhögés esetén, mivel a hörgők görcsét 
fokozhatja. 

−  Szívelégtelenség, láz, magas vérnyomás esetén nem 
alkalmazható fürdőként. 
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Jellemzők és felhasználás [9, 15]: 

A keserű édeskömény illóolajat köptetőként alkalmaz-
zák meghűlés, légúti betegségek esetén, de transz-
anetol tartalma miatt számolni kell ösztrogén-szerű 
hatásával is (lsd. ánizsolaj ellenjavallat).

Erdeifenyő-olaj

Az erdei fenyő (Pinus silvestris L.) a Pinaceae családba 
tartozó, Európa északi részén illetve Észak-Ameriká-
ban honos faj, több országban termesztik. Tiszta, szín-
telen vagy halványsárga, jellegzetes szagú illóolaját 
(Pini silvestris aetheroleum) friss tűleveleiből és ágvé-
geiből vízgőz-desztillálással állítják elő. Fő komponen-
sei az α- és β-pinén, a borneol és a bornil-acetát [9]. 

Jellemzők és felhasználás [9]: 

Az erdeifenyő olaj gyógyászati alkalmazása a régóta 
fennálló használatból származó tapasztalatokon ala-
pul, modern humán vizsgálatok nem támasztják alá. 
Elsősorban légúti betegségek, pl. hörghurut, megfá-
zás, arc- és homloküreg-gyulladás kezelésében alkal-
mazzák. Megtalálható inhaláló szerekben (Aethero-
leum pro inhalatione, FoNo VII.) és mellkas bedörzsö-
lőkben (Unguentum cum aetheroleo pro parvulo, 
FoNo VII.) is. Antibakteriális hatása gyengébb, mint 
például a kakukkfű vagy eukaliptusz illóolajoké. Az 
erdeifenyő olaja csak rövid ideig tárolható (kb. fél év), 
gyantásodott illóolaját semmi esetre sem szabad 
gyógyászati célokra felhasználni.

Humán bizonyítékok

Szakirodalmi áttekintés után megállapítható, hogy a 
legtöbb humán vizsgálatot az 1,8-cineollal és a mentol-
lal végezték. A 2010-ben megjelent „Handbook of 
Essential Oils” c. könyvben egy teljes fejezet foglalko-
zik az 1,8-cineol légúti betegségekkel kapcsolatos hatá-
saival [16]. Az összefoglaló szerint az 1,8-cineol és az 
eukaliptusz illóolaj akut és krónikus bronchitis, COPD, 
megfázás és sinusitis gyógyításában alkalmazható.   

Egy esettanulmányban egy hároméves, RSV 
(respiratory syncytial virus)-fertőzött gyermek szobá-
jában hat óránként párologtattak egy illóolaj-keveréket 
(összetevők: Lavandula latifolia, Thymus mastichina, 
Balsam abies és Mentha x piperita), légzési paraméte-
rei már 12 óra múlva javultak [17].

Egy másik kísérletben, 3060 beteg bevonásával, a 
Pinimentol® mellkasbedörzsölő kenőcs (összetevők: 
eukaliptusz illóolaj, fenyő illóolaj, mentol) hatását ta-
nulmányozták. Átlagosan nyolc napon át alkalmazták 
felső légúti panaszok (megfázás, akut és krónikus 
bronchitis, hurutos köhögés, rekedtség) enyhítésére. 
Csak 22 beteg (0,7%) esetében léptek fel mellékhatá-
sok, pl. bőrirritáció, köhögés, nehézlégzés, nyálkahár-
tya irritáció [18]. 

Egy kisebb esetszámú (24 fő) vizsgálatban szintén 
egy keveréket (összetevők: 9% eukaliptusz illóolaj, 
35% kámfor, 56% mentol w/w) inhaláltattak a megfá-
zás tüneteivel küzdő betegekkel, akik ezután légzés-
funkciós vizsgálaton estek át. Az inhalálás után már 1 
óra múlva a 22 vizsgált paraméter közül 14-ben (pl. 
FVC: erőltetett kilégzési vitálkapacitás, FEV1: az első 
másodpercben mért térfogat erőltetett kilégzés közben, 
FEV3: a harmadik másodpercben mért térfogat erőlte-
tett kilégzés közben, PEF: kilégzési csúcsáramlás, 
MEF25: erőltetett kilégzési áramlás, amikor már csak 
az FVC 25%-a van a tüdőben) javulást mértek [19].

Egy randomizált, kettős-vak placebo kontrollos 
vizsgálatban egy illóolajokat tartalmazó spray (össze-
tevők: Eucalyptus citriodora, E. globulus, Mentha x 
piperita, Origanum syriacum és Rosmarinus offi ci na-
lis) hatását tanulmányozták 34 felső légúti fertőzésben 
szenvedő beteg bevonásával. 3 napig alkalmazták a 
készítményt naponta 5 alkalommal. Három nap után a 
kezelt csoport tagjainak tünetei (pl. köhögés, rekedt-
ség, torokfájás) javulást mutattak [20]. 

2013-ban egy multicentrikus, randomizált, kettős-
vak placebo-kontrollos klinikai vizsgálatban a Gelo-
Myrtol® (= Myrtol®) illóolaj-tartalmú készítmény (ösz-
szetevők: eukaliptuszolaj, édesnarancs olaj, citromolaj, 
mirtuszolaj) hatását tanulmányozták akut bronchitis-
ben. A vizsgálatba bevont 413 beteg közül 202 kapta a 
készítményt (300 mg, 4 kapszula naponta) két héten át. 
A különböző alsó- és felső légúti betegségek kezelésé-
ben Németországban jelenleg is népszerű készítmény 
csökkentette a nappali és éjszakai köhögési perióduso-
kat, így a betegek nyugodtabban tudtak pihenni [21].  

Hazai forgalomban lévő illóolaj-tartalmú 
készítmények

Jelenleg hazánkban számos illóolajat vagy illóolaj-tar-
talmú növényekből készült kivonatot tartalmazó 
gyógyszer és gyógyszernek nem minősülő gyógyhatá-
sú készítmény van forgalomban, amelyek a megfázás 
tüneteinek enyhítésére alkalmazhatók (III. és IV. táb-

5. ábra: Foeniculi amari fructus
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III. táblázat 
Gyakoribb, a megfázás tüneteit, köhögést enyhítő, illóolajat, ill. illóolaj-tartalmú növényekből készült kivonatot 

tartalmazó gyógyszerek
Készítmény Vonatkozó ajánlás a termék betegtájékoztatójából /forgalmazó cég 

honlapjáról
Aetheroleum pro inhalatione FoNo VII. Expectoráns, a vízgőzzel telített levegő belélegzése oldja a nyálkahártyára 

tapadt váladékot, az illóolaj emellett enyhe izgató hatása révén 
elősegíti annak felköhögését. Javallat: a tracheobronchialis rendszer 
váladékképződéssel járó gyulladásos folyamatai.

Baby Luuf illóolajos kenőcs (Apomedica 
Pharmazeutische Produkte GmbH)
OGYI-TN-13/01

Meghűléses betegségekben, köhögés, nátha, torokgyulladás külsőleges 
kezelésére.

Bronchipret fi lmtabletta (Bionorica SE) 
OGYI-T-9642/05-07

Heveny és idült hörghurut kezelésére alkalmas, amikor fokozott 
váladékképződés és köhögés áll előtérben.

Bronchipret szirup (Bionorica SE) 
OGYI-T-9642/01, OGYI-T-9642/02

Növényi eredetű hatóanyagokat tartalmazó, hörghurut kezelésére szolgáló 
készítmény, köptető. Heveny és idült hörghurut fellángolása esetén 
alkalmazható, amikor fokozott váladékképződés és köhögés áll előtérben.

Bronchostop köhögés elleni belsőleges 
gumipasztilla (Kwizda Pharma GmbH)
OGYI-TN-46/01, OGYI-TN-46/02

Megfázáshoz társuló köhögés esetén a viszkózus nyák felköhögését 
elősegítő köptetőszerként ajánlott.

Bronchostop köhögés elleni belsőleges 
oldat (Kwizda Pharma GmbH)
OGYI-TN-45/01

A torokban lévő irritáció enyhítésére és megfázáshoz társuló köhögés esetén 
köptetőszerként.

Bronchostop sine cukor és alkoholmentes, 
kakukkfű és orvosi ziliz tartalmú köhögés 
elleni belsőleges oldat (Kwizda Pharma 
GmbH)
OGYI-TN-45/02, OGYI-TN-45/03,
OGYI-TN-45/04, OGYI-TN-45/05

A torokban lévő irritáció enyhítésére és megfázáshoz társuló köhögés esetén 
köptetőszerként.

Chiana-olaj (Bio-Diät-Berlin GmbH)
OGYI-TN-26/01, OGYI-TN-26/02

A felső légutak megfázásos megbetegedései esetén a tünetek enyhítésére.

Decoctum saponariae FoNo VII. Expectoráns, javallat: a tracheobronchialis rendszer váladékképződéssel járó 
gyulladásos folyamatai.

Elixirium thymi compositum FoNo VII. Expectoráns, javallat: a tracheobronchialis rendszer gyulladásos folyamatai.
Elixirium thymi compositum FoNo 
VII. Hungaro-Gal (Hungaro-Gal 
Gyógyszergyártó Kft.) 
OGYI-T-20558/01. 

A felső légutak gyulladásos folyamatainak kezelésére alkalmazható.

Elixirium thymi compositum FoNo VII. 
Naturland (Naturland Magyarország Kft.) 
OGYI-T-9852/01

A légcső és a hörgők gyulladásos folyamatainak kezelésére.

Eukaliptusz Scherer lágy kapszula (R.P. 
Scherer GmbH & Co. KG)
OGYI-T-8011/01-06. TT*

A légutak megfázásos megbetegedéseinek kezelésére alkalmas. Alkalmazása 
a sűrű nyákképződéssel járó megfázásos jellegű légúti megbetegedések 
kezelésére javasolt.

Gutta expectorans composita FoNo VII. Expectoráns, javallat: emphysema, krónikus bronchitis.
Gutta expectorans FoNo VII. Expectoráns, javallat: a légutak váladékozással járó gyulladásos folyamatai.
Hustagil szirup (Dentinox Gesellschaft 
für pharmazeutische Präparate Lenk & 
Schuppan KG)
OGYI-TN-35/01

A légutak meghűléses megbetegedéseinek kezelésére, úgymint köptető a 
meghűléshez társuló köhögés esetén.

Infusum ipecacuanhae FoNo VII. Expectoráns, javallat: a légutak váladékozással járó gyulladásos folyamatai.
Infusum ipecacuanhae pro parvulo FoNo 
VII.

Expectoráns, javallat: a légutak váladékozással járó megbetegedései.

Ivypan szirup (Dronania Traditionelle 
Arzneimittel aus Bad Wörishofen GmbH)
OGYI-TN-18/01

Köptető, a meghűléshez társuló köhögés esetén.

Mixtura pectoralis FoNo VII. Expectoráns, javallat: a légutak váladékozással járó megbetegedései.
Mucoplant Dr. Theiss Eukaliptusz és 
fenyőolaj kenőcs (Dr. Theiss Naturwaren 
GmbH)
OGYI-T-22433/01

Külsőleges használatra és inhalációs gőz képzéséhez alkalmazható, a 
megfázásos tünetek (pl. szövődményekkel nem járó nátha, rekedtség, 
hörghurut) enyhítésére.

Folytatás a következő oldalon
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IV. táblázat 
Gyakoribb, a megfázás tüneteit, köhögést enyhítő, illóolajat, ill. illóolaj-tartalmú növényekből készült kivonatot 

tartalmazó gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmények
Készítmény Vonatkozó ajánlás a termék betegtájékoztatójából /forgalmazó cég honlapjáról

Amol heilkrautergeist (Nycomed 
Pharma Kft.) 
OGYI-318/1992 TT*

Megfázás okozta tünetek (nátha, köhögés, légcsőhurut) enyhítésére, enyhébb esetben 
megszüntetésére.

Baby Luuf balzsam (Apomedica 
Pharmazeutische Produkte 
GmbH)
OGYI-547/1995

Meghűléses betegségekben, köhögés, nátha, torokgyulladás külsőleges kezelésére 
ajánlott. Légcsőhurut, hörghurut, valamint makacsul ismétlődő hurutos állapotok 
gyógyszeres kezelésének kiegészítésére alkalmazható.

Bronchovit kapszula (Gradiens 
Kft.) 
OGYI-618/1996

A készítményben található illóolajok hatóanyagai a felső légutak nyálkahártyáin 
választódnak ki. Elősegítik a letapadt váladék elfolyósítását, így megkönnyítik annak 
kiürülését. Az összetevők antibakteriális hatással is rendelkeznek, így csökkentik a 
felső légutak, orrmelléküregek fertőzéses megbetegedésének esélyét. Felső légúti 
megbetegedések esetén – különösen az őszi és tavaszi infl uenzás időszak idején – a 
tünetek (köhögés, nátha) enyhítésére, a fertőzések kialakulásának megelőzésére, a 
gyulladásos folyamatok gyógyulásának elősegítésére. Szennyezett levegőjű helyen 
dolgozóknál és erős dohányosoknál a felső légutak nyálkahártyáin letapadt váladék 
kiürítésének elősegítésére, a krónikus köhögés csökkentésére.

Carmol csepp (Penta Pharma 
Kft.)
OGYI-534/1995

Légúti megbetegedések (köhögés, hörghurut) és megfázás esetén.

China olaj inhalátorral (Penta 
Pharma Kft.)
OGYI-920/2004

Felső légutak meghűléses, megfázásos tüneteire.

Diapulmon inhalációs cseppek
(Pannonpharma Kft.)
OGYI-695/1998

Különböző felső légúti megbetegedések köhögés, rekedtség, nátha, valamint 
légcsőhurut kezelésére ajánlott.

Kinder Luuf balzsam (Volmix 
Kft.) 
OGYI-548/1995

Megfázás, hűléses megbetegedés: köhögés, nátha, torokfájással és rekedtséggel járó 
torokgyulladás külsőleges kezelésére ajánlott. Légcsőhurut, hörghurut, valamint 
makacsul ismétlődő hurutos tünetek gyógyszeres kezelésének kiegészítésére javasolt.

Klosterfrau Melisana 
koncentrátum (M.C.M. 
Klosterfrau Vertiebsgesellschaft 
GmbH) 
OGYI-415/1993 TT*

Meghűléses betegségek, infl uenzás fertőzések megelőző és kiegészítő kezelésére 
alkalmazható a készítmény.

Légzéskönnyítő mellkenőcs 
felnőttnek (Naturland 
Magyarország Kft.) 
OGYI-887/2002

Meghűlés, légúti fertőzések és hurutok, valamint köhögés és hörghurut kiegészítő 
kezelésére ajánlott. Köptető és görcsoldó hatása révén krónikus hörghurut esetén is 
alkalmazható.

Légzéskönnyítő mellkenőcs 
gyermeknek (Naturland 
Magyarország Kft.)
OGYI-886/2002

Meghűlés, légúti fertőzések és hurutok, valamint köhögés és hörghurut kiegészítő 
kezelésére ajánlott. Köptető és görcsoldó hatása révén krónikus hörghurut esetén is 
alkalmazható.

Készítmény Vonatkozó ajánlás a termék betegtájékoztatójából /forgalmazó cég 
honlapjáról

Mucoplant Dr. Theiss Kakukkfű ánizsolajjal 
belsőleges oldatos cseppek (Dr. Theiss 
Naturwaren GmbH)
OGYI-TN-32/01

Köptetőként használt hagyományos növényi gyógyszer meghűléshez társuló 
köhögés esetén.

Oleum pro inhalatione FoNo VII. Expectoráns, javallat: a légutak váladékozással járó gyulladásos folyamatai.
Pulvis expectorans FoNo VII. Expectoráns, javallat: a bronchiális váladék eltávolításának 

megkönnyítésére.
Suspensio expectorans FoNo VII. Expectoráns, javallat: bronchitis sicca.
Suspensio terpini FoNo VII. Expectoráns, váladékfolyósító, javallat: a légutak hurutos megbetegedései.
Unguentum cum aetheroleo pro parvulo 
FoNo VII.

Bronchosecretolyticum, javallat: a légutak hurutos megbetegedései.

Unguentum nasale FoNo VII. Rhinologicum, antisepticum, javallat: rhinitis subacuta, rhinitis chronica 
esetén, rhinitis siccában esetenként elbírálva.

*TT: törzskönyvből törölt készítmények, de lejárati idejükig még forgalomban lehetnek (max. 5 évig)

Folytatás az előző oldalról
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lázat – a novenyigyogyszer.hu, gyogytermektar.hu és 
ogyei.hu adatbázisok alapján). A gyári termékek mel-
lett a FoNo VII.-ben is található 14 megfázás elleni ké-
szítmény. Az étrendkiegészítők között is több ilyen in-
dikációjú terméket lehet találni, de ezeket heterogén 
minőségük miatt összefoglalónkban nem szándékoz-
tunk szerepeltetni. A III. és IV. táblázatból hiányoz-
nak azok a készítmények, amelyek bár tartalmaznak il-
lóolajat, de nem hatóanyagként, csupán segédanyag-
ként (pl. Halset 1,5 mg préselt szopogató tabletta, 
Prospan belsőleges oldatos cseppek, Mucoplant Dr. 
Theiss Lándzsás útifű szirup). A piacon kapható szá-
mos, a megfázás tüneteit hatékonyan csillapító 
monoteát, ill. teakeveréket terjedelmi okokból szintén 
nem soroltuk fel.

Összefoglalás

1. Gyakorló szakemberként fontos fi gyelmet szentel-
nünk az antibiotikum-rezisztencia jelenségének nö-
vekvő terjedésére, ennélfogva az antibakteriális terá-
pia ésszerű és megfelelő alkalmazására.

2. Az elmúlt évtizedek növényi hatóanyagokkal történt 
ígéretes in vitro és in vivo vizsgálatai alapján meg-
fontolandó lenne ezeket az eredményeket a napi or-
vosi/gyógyszerészi gyakorlatban is hasznosítani. 

3. Érdemes megemlíteni, hogy a legtöbb humán vizs-
gálatban általában csak egy adott készítmény hatását 
kutatják, de nem minden esetben történik mikrobio-
lógiai mintavétel a betegből. Pedig közismert, hogy 
a különböző légúti betegségek hátterében, sok eset-
ben bakteriális vagy vírusfertőzés áll. A megfelelő 
készítmények kiválasztásánál, legyen az antibioti-
kum vagy illóolaj-tartalmú, a hatékony terápia szem-
pontjából fontos lenne ismerni minden egyes beteg 
panaszainak mikrobiológiai eredetét is.

4. A szakirodalmi ajánlásoknak megfelelően az álta-
lunk összegzett készítményekben leggyakrabban a 
kakukkfű, eukaliptusz, fenyő és különböző menta 
fajok illóolaja vagy drogja fordul elő. Érdekes, hogy 
ánizst csak FoNo-s készítmények tartalmaznak. 
Nem egy termékben találunk még citromot vagy cit-
romfüvet, fahéjat, narancsot, kardamont, szegfűsze-
get, levendulát vagy szerecsendiót is, keserű édeskö-
ményt azonban egy sem tartalmaz. 

5. Szintén érdemes lenne áttekinteni a már régóta alkal-
mazott magisztrális készítmények receptúráját, haté-
konyság, valamint a megfelelő adagolás pontosítása 
céljából.
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Naturland orrkenőcs (Naturland 
Magyarország Kft.)
OGYI-904/2003

Meghűlés, különböző légúti fertőzések és hurutok, valamint az ezekhez társuló 
köhögés esetén ajánlott. Tisztítja és fertőtleníti az orrjáratokat, a gyulladt bőrt 
nyugtatja, váladékoldó hatása révén az akut és krónikus hörghurut kezelésére is 
alkalmas.

Tiger balm red (Haw Par 
Healthcare Ltd.)
OGYI-762/2000

Megfázásos tünetekben – nátha, köhögés, torokfájás, hörghurut – a légzés 
megkönnyítésére.

Tiger balm white (Haw Par 
Healthcare Ltd.)
OGYI-761/2000

Megfázásos tünetekben – nátha, köhögés, torokfájás, hörghurut – a légzés 
megkönnyítésére.

*TT: törzskönyvből törölt készítmények, de lejárati idejükig még forgalomban lehetnek (max. 5 évig)
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ÁCS K., BENCSIK T., HORVÁTH GY., The role of essential oils 
in the alternative therapy of respiratory infections.

Due to the increasing prevalence of antibiotic resistance, it 
is highly important to rationalize the treatment of respiratory 
tract infections. The antimicrobial effect of several medicinal 
plants has been proved in in vitro models in the past decades, 
but the usefulness of these promising plants in the clinical 

practice should still be confi rmed by human studies. It would 
also be worth trying to review the recipes of our currently 
used magistral preparations, and rewrite them based on 
the newest results. The European Herbal Monographs 
recommend the essential oil of thyme, eucalyptus, pine, anise, 
bitter fennel, and peppermint for the adjuvant treatment of 
respiratory infections, and except for bitter fennel, these 
essential oils can be found in many products on the market. 

Pécsi Tudományegyetem GYTK Farmakognóziai Intézet, Pécs, Rókus u. 2. – 7624

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók

SZÁSZ KÁLMÁN-DÍJ
A „Szász Kálmán-díj” (alapítva 2015-ben) a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógynövény Szakosztályának elismerése a kiemelkedő ered-

ményekkel rendelkező fi atal gyógynövénykutatók számára.

A díj névadója Szász Kálmán gyógyszerész (1910-1978), a hazai gyógynövénykutatás és a gyógynövény-alapú gyógyszergyártás kiemel-

kedő alakja, a Richter Gedeon Gyógyszergyár növénykémiai osztályának volt vezetője.

A Szász Kálmán-díj jelöltjei lehetnek a gyógynövénykutatás, -feldolgozás, magas színvonalú termékfejlesztés, minősítés és gyártás te-

rületén tevékenykedő, kiemelkedő teljesítményt nyújtó, legfeljebb 40 éves olyan kollégák (az életkor az inaktív évek számával korrigálan-

dó), akik aktív részt vállalnak a szakmai közéletben is. A díjat, amelynek kiírását a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógynövény 

Szakosztálya teszi közzé,  háromévente egy személynek ítélik oda. A díjra való felterjesztés mellé csatolni kell a jelölt életrajzát, publikációs 

listáját és a jelölés indoklását. A jelöléseket az MGYT Tudományos és Szakmai Bíráló Bizottságának tagjaiból és a Richter Gedeon Nyrt. kép-

viselőjéből álló zsűri bírálja el. A díjazott a kitüntetés tényét igazoló oklevél mellett 1 000 000 forint pénzjutalomban is részesül, amelynek 

forrását a Richter Gedeon Nyrt. biztosítja. 

Szeged, 2015. július 14.
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MEGRENDELÉS
Alulírott, megrendelem a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságtól 

Laszlovszky István – Pálfi né Goóts Herta: Gyógyszer engedélyez(tet)és napjainkban c. 
szakkönyvet (melynek ára 6 500 Ft +5% áfa + postaköltség) … pld-ban.

A könyvet  a megrendelt példányszámban az alábbi névre és címre kérem postázni: 

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

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

Számlázási név és cím:

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

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

Dátum: 2016.  ……………hó …nap

 

A megrendelést a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság (1085 Bp. Gyulai Pál u. 16.) címére 
postán, e-mailben: tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax számra kérjük visszaküldeni.

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 aláírás

GYÓGYSZER ENGEDÉLYEZ(TET)ÉS 
napjainkban

Hiánypótló szakkönyv született az MGYT kiadásában, a Gyógyszerészet 
szerkesztőségének gondozásában és a Richter Gedeon Nyrt. 

támogatásával. A 21 fejezetből álló könyv, melyet 26 szerző jegyez, 
széleskörű és naprakész ismereteket nyújt a gyógyszerek forgalomba 

hozatali engedélyezésének szerteágazó területéről. Szakmai alapul szolgál 
a szakvizsgára készülő gyógyszerészeknek és ajánlható minden, e terület 

iránt érdeklődő kollégának.

Laszlovszky István – Pálfiné Goóts Herta: GYÓGYSZER ENGEDÉLYEZ(TET)ÉS napjainkban • Kiadja: MGYT
Felelős kiadó: Prof. Szőkő Éva • Ár: 6500 Ft + áfa (5% = 325 Ft) • Postaköltség: 1215 Ft (ajánlva)
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A rendezvény helyszíne: Budapest VI., Benczúr u. 45. (ASzSz)

A rendezvény időpontja: 2016. szeptember 17.  

A versenyre elsősorban gyógyszertári asszisztensek, szakasszisztensek jelentkezését várjuk.

A verseny célja: Asszisztensek, szakasszisztensek szakmai ismereteinek bővítése továbbképzése, tapasztalatcsere. 

A pályázati szándékot a jelentkezési lap kitöltésével és mellékelten a pályamunka címével és a munka pár soros kivonatával be lehet küldeni 

- e-mailen: ohalapitvany@freemail.hu 

- faxon: 36-1 367 0040 

- postán (Cím: Orea-Hygiea Alapítvány 1051 Budapest, Nádor u. 32.) 

Felvilágosítás telefonon: 36-20-99 13 869 (Fábriné)

A pályázati szándékra a beküldési határidő: 2016. június 10.

A kész pályamunka terjedelme 6-10 gépelt oldal, oldalanként 30 sor, soronként 60 karakter. Legyen feltüntetve a pályázó neve, beosztása, 

munkahelye.

A pályamunkát úgy kell elkészíteni, hogy előadható legyen. Az ábrák vetítése projektorral CD-ről, DVD-ről, pen-drive-ról történik majd.

Az előadás időtartama maximum 15 perc.

A beküldési cím megegyezik a pályázati szándéknál megadottal.

A kész pályamunka beküldési határideje: 2016. július 10.

A legjobb pályamunkákat előadók közül az I. helyezett 50000 Ft, a II. helyezett 30000 Ft, a III. helyezett 20000 Ft jutalomban részesül, a 

közönségdíjas tárgyjutalmat kap. 

Javasolt témakörök:
- A magisztrális gyógyszerkészítmények helye, létjogosultsága a mai gyógyszertári gyakorlatban (főváros-vidék)

- Gyógyszerészi gondozás bevezetésével kapcsolatos tapasztalatok az asszisztens, szakasszisztens szemszögéből

- Gyógyszer nagykereskedelmi tevékenység (pl. minőségbiztosítás, partneri kapcsolattartás, telemarketing) az asszisztens, szakasszisz-

tens szemszögéből

- Gyógyszergyártásban dolgozó asszisztens, szakasszisztens tapasztalatai, az általuk 

- ellátott feladatkörökben

- A gyógyszertári asszisztensek, szakasszisztensek helye, szerepe a patikalátogatói hálózatban

- A gyógyszertári asszisztens, szakasszisztens helye, szerepe a gyógynövények, táplálék-kiegészítők forgalmazásában 

- A divatos fogyókúrák és fogyasztószerek alkalmazásának összefüggései, tapasztalatai

- A parenterális készítmények (pl. inzulin, véralvadásgátlók) otthoni alkalmazása során a beadást szolgáló használt eszközök sorsa

- Lehet ezektől eltérő, bármely érdekes témát feldolgozni, amennyiben az a gyógyszertári asszisztensek, szakasszisztensek továbbképzé-

sét, tapasztalatcseréjét szolgálja.

- 
Az Alapítvány – a korábbi évekhez hasonlóan – pályázatot nyújt be az Egészségügyi Nyilvántartási és Képzési és Központhoz, hogy a ren-

dezvényt pontszerző rendezvénynek nyilvánítsa. Az előadók külön pontokért folyamodhatnak.

A Jelentkezési lap kitöltésével lehet jelentkezni versenyzőnek és hallgatónak egyaránt, de eltérőek a határidők (versenyző - 2016. június 

10.,  hallgató - július 31.)

A rendezvény részvételi díja: 5000 Ft, mely magában foglalja a regisztrációs díjat, az ebédet, a kávészüneteket és a pontjóváírás díját is.

Információt kérni a fenti elérhetőségeken kívül a fabrine@freemail.hu  e-mail címen lehet.

Az érdeklődőknek kérésre e-mailen vagy faxon elküldjük a jelentkezési lapot.

 Lászlóné Böjtös Zsuzsanna  Fábri Lászlóné

 alelnök   az Alapítvány Kuratóriumának elnöke

FELHÍVÁS
Az „Orea-Hygiea” pro Assistentiam Pharmaciae Alapítvány meghirdeti a 2016. évi

XXIII. ORSZÁGOS GYÓGYSZERTÁRI ASSZISZTENS TOVÁBBKÉPZŐ

ELŐADÓI VÁNDORSERLEG VERSENYT.
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Jelentkező neve, beosztása:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pályamunkát készít: Igen  Nem 

Munkahelye neve, címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Működési nyilvántartási szám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Számlázási név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Számlázási cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Részvételi díj: 5 000 Ft 

Alulírott kötelezettséget vállalok arra, hogy a továbbképzés díját, mely összeg a regisztrációs díjat, az ebédet, 
a kávészüneteket és a pontjóváírási díjat is tartalmazza,

 átutalással  készpénzfi zetéssel a helyszínen 

számla ellenében egyenlítem ki. (A megfelelőt kérjük bejelölni!)

Vegetáriánus menüt kér Igen  Nem 

Érkezés előző nap Igen  Nem 

Jelentkezési határidő  versenyzőnek: 2016. június 10.

hallgatónak: 2016. július 31.

A jelentkezési lap szerződésnek minősül.

2016.   ……………………

 ………………………………

 aláírás / cégszerű aláírás

A jelentkezesi lapot kérjük az alábbi címek egyikére eljuttatni: 

– e-mail-en: ohalapitvany@freemail.hu

– faxon: (36-1) 367-0040

– postán az Alapítvány címére: 1051 Budapest, Nádor u. 32.

JELENTKEZÉSI LAP
XXIII. Országos Gyógyszertári Asszisztens Továbbképző Előadói Vándorserleg verseny

Időpont: 2016. szeptember 17.

Helyszín: Budapest VI., Benczúr u. 45. (ASzSz)
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Pályázati felhívás 
végzős gyógyszerészhallgatók részére

A Magyar Gyógyszerésztudományért Alapítvány 
pályázati felhívást tesz közzé a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 

Budapesti Szervezete kezdeményezésére alapított 

Zalai Károly Emlékérem elnyeréséért
A pályázat célja: 
Elismerésben részesíteni azon végzős gyógyszerészhallgatót, aki az egyetemi tanulmányait példaértékű 
módon, kimagasló eredménnyel végezte. Továbbá a gyógyszerész- vagy az orvostudományok 
területén önálló kutató munkát végzett, melyet igazolható módon tudományos folyóiratban publikált.

Pályázaton az a hallgató vehet részt, aki:
− a Semmelweis Egyetem végzős gyógyszerészhallgatója,
− egyetemi tanulmányainak átlaga: legalább 4.00,
− az MGYT ifj úsági tagja,
− tudományos folyóiratban publikált kísérletes munkát.

A pályázóknak elektronikusan az alább felsorolt dokumentumokat kell benyújtani:
− MGYT ifj úsági tagság igazolása,
− egyetemi tanulmány eredményeinek igazolása,
− publikációk, tudományos előadások, poszterek bemutatása (cím, szerzők, megjelenés helye, ideje, 

impact faktor feltüntetésével),
− tudományos igényű dolgozat benyújtása (legfeljebb 10 000 karakter), melyben ismerteti a pályázó 

az eddigi kísérletes munkáját, eredményeit,
− szakmai önéletrajz.

A pályázat leadási határideje: 2016. május 31.

A pályázatok elbírálási szempontjai:
1. a dolgozat tudományos minősége,
2. a publikációk szakmai értéke,
3. egyetemi tanulmányi átlag.

A pályázat díjazása:
− 50 000 Ft,
− Zalai Károly Emlékérem,
− a díjazott meghívása a következő évi Rozsnyay Mátyás Emlékversenyre, vagy az MGYT valamelyik 

szakosztályi rendezvényére

A pályázat zsűritagjai:
− Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar dékánja,
− Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöke,
− Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Budapesti Szervezetének elnöke.

A díj átadása:
− Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar ünnepélyes diplomaosztóján.

A pályázatok benyújtása a titkarsag@mgyt.hu e-mail címre történhet. 
A pályázatok beérkezését elektronikusan visszaigazoljuk. 
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Habár a felfedezését követő hosszú évtizedek alatt fel-
használásának sokrétűsége csökkent, az erős para-
szim pa tomimetikus hatással rendelkező pilokarpin 
napjainkban is a gyógyászatilag jelentős farmakonok 
közé tartozik. Hatását a vegetatív idegrendszer 
muszkarinos acetilkolin receptorainak közvetlen izga-
tása révén, tartós acetilkolinszerű hatást kiváltva éri 
el, nikotinszerű hatása nincs. Az emberi szervezetbe 
juttatott 10-20 mg alkaloid is elegendő a paraszim-
patomimetikus hatás eléréséhez. A pilokarpin beadá-
sát követően perceken belül 2-3 órán át tartó erős nyál-
folyás indul meg, valamint a gyomornedv szekréciója 
is nagymértékben fokozódik. Mindezek mellett a 
könny- és verejtékmirigyek, valamint a légutak miri-
gyeinek szekréciója is fokozódik. A pilokarpint tartal-
mazó oldatos szemcsepp a szemben erős pupillaszűkí-
tő hatású (miotikum) [1]. Napjainkban a gyógyászat-
ban főként ez utóbbi tulajdonsága miatt kerül felhasz-
nálásra. A pupilla szűk állapotában a csarnokvíz 
elfolyása szabaddá válik, így a pilokarpint olyan ese-
tekben alkalmazzák, amelyekben a magas szembel-
nyomás rizikótényező, mint például glaukóma esetén, 
cataracta- és egyéb szemészeti műtétek után. Manap-
ság már nemcsak az 1-4% pilokarpin tartalmú szem-
cseppek, hanem szemészeti terápiás rendszerek is ren-
delkezésünkre állnak. Előnyük a cseppekkel szemben, 
hogy hatóanyagukat több napon át folyamatosan, meg-
bízhatóan képesek leadni, egyenletes szembelnyomás-
csökkentő hatást biztosítva. A betegnek nem szüksé-
ges napi több alkalommal a szemcseppet alkalmazni, 
ami nagyban javítja az együttműködését [2]. 

A glaukóma kezelése mellett napjainkban a pilo-
karpin újabb terápiás indikációinak feltárása is folyik. 
Klinikai vizsgálatok alapján a nyál- és könnyelválasz-
tást fokozó hatása miatt az alkaloidot tartalmazó 
gyógyszerek előnyösen alkalmazhatók az autoimmun 
eredetű szem- és szájszárazsággal járó Sjögren-szind-
rómában [3]. Per os bevitt pilokarpin a fej/nyaki régiót 
érintő karcinóma besugárzáson átesett betegek száj-
szárazságának enyhítésében is jótékony hatással bír, 
amit szintén a nyálelválasztás fokozásával, valamint a 
pilokarpin nyálmirigy-védő hatásával magyaráznak 
[4, 5]. A pilokarpin diagnosztikában betöltött szerepe 
is említésre méltó. A napi rutinban cisztás fi brózis di-
agnózisára a verejtékminták vételét használják. Az al-
kaloiddal történő iontoforézis által indukált verejtéke-
zés a mintavételt nagyban leegyszerűsíti [6].

A hazánkban forgalomban lévő pilokarpin tartalmú 
gyógyszerek a glaukóma kezelésében használatos 5-20 
mg/ml koncentrációjú oldatos, monokomponensű, 
vagy timolollal kombinált szemcseppek. A Formulae 
Normalesban megtalálható Oculogutta pilocarpini és 
Oculogutta pilocarpini oleosa 1% és 2% hatóanyagot 
tartalmazó változata is. Ezen kívül forgalomban van 
egy 5 mg pilokarpin tartalmú tabletta, amely a króni-
kus szájszárazsággal járó kórképekben alkalmazható 
[7]. 

A pilokarpin története egy Nyugat-Indiában, Kö-
zép- és Dél-Amerikában honos cserjével, a Rutaceae 
családba tartozó Pilocarpus jaborandival kezdődött (1. 
ábra). A növény 3-7 méter magas cserje, vagy fa, kérge 
szürkés, sima. Levelei páratlanul szárnyasan összetet-
tek, 2-4 pár levélkével, végén egy csúcsi levélkével. Vi-
rágai kicsik, vaskosak, pirosas-rózsaszín színűek, ame-
lyek egy 3-4 cm vaskos kocsányból hajtanak. A nö-
vényt és a hozzá morfológiailag és kémiailag is nagyon 
hasonló P. microphyllust és P. pennati foliust, valamint 
néhány egyéb, a Rutaceae és Pipera ceae családba tar-
tozó növényt, a dél-amerikai őslakosok előszeretettel 
alkalmazták a gyógyászatban. A „jaborandi” elnevezés 
a „îā-bo-r-andî” kifejezésből ered, ami a helyi indián 
nyelven azt jelenti, „ami nyáladzást okoz”, utalva a nö-
vény erős mirigyelválasztást fokozó hatására. Az első 
írásos emlékünk a növény felhasználásáról a portugál 
származású Gabriel Soares de Souza (1587) nevéhez 
fűződik. Brazíliában töltött évei alatt tanulmányozta a 
helyi őslakosokat, akik a növény levelének vizes kivo-
natát szájüregi sebek, afták kezelésére használták. 
Soares saját tapasztalatai alapján leírta a növény fogfá-
jást csillapító hatását is. A holland származású Willem 
Pies (Guillemo Pieso) 1648-as értekezésében említést 
tesz a növény szemgyulladások, ödémák és hurutos 
megbetegedések esetén, valamint antidótumként való 
felhasználásáról. A bennszülöttek a növény levelének 
izzadást és vizelet-elválasztást fokozó hatása miatt kü-
lönféle mérgezési tünetek enyhítésére és a méreganya-
gok kiürítésének gyorsítására használták. A németor-
szági Georg Marcgrave 1648-ban megjelent könyvé-
ben a Pilocarpus fajok gonorrhea, veseelégtelenség, 
vesekő és fogfájás kezelésében való felhasználását ol-
vashatjuk [8].

A növény nyugati orvoslásba való betörésére azon-
ban egészen 1873-ig kellett várni, amikor Symphronio 
Olympio Cezar Coutinho brazíliai származású orvos 

Pilocarpus jaborandi – pilokarpin

Zomborszki Zoltán Péter

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN
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franciaországi tartózkodása alatt a praxisában elősze-
retettel alkalmazta a magával hozott leveleket izzasztó 
és nyálelválasztást fokozó hatásuk miatt. Nem sokkal 
később, 1876-ra már széles körben alkalmazták a 
Pilocarpus jaborandi levelét és annak készítményeit, 
valamint magát a pilokarpint  is a gyógyászatban, töb-
bek közt láz, gyomor-, gége-, bronchus- és tüdőgyulla-
dás, infl uenza, ödémák, pszoriázis, különböző mérge-
zések, neurózis és veseelégtelenség kezelésére. Az 
1920-as évekig, a modern diuretikumok megjelenésé-
ig, erős izzasztó (diaforetikum) hatása miatt a 
pilokarpin volt az elsődleges szer az ödémák kezelésé-
re, valamint az acetilkolin és származékai felfedezésé-
ig, paraszimpatomimetikumként csak a pilokarpin 
volt elérhető [8, 9].

A pilokarpin (2. ábra) izolálása sem váratott magá-
ra sokat. 1875-ben E. Hardy Franciaországban és A. W. 
Gerrard Londonban egyszerre, egymástól függetle-
nül, sikeresen izolálták az alkaloidot a P. jaborandi le-
veléből. Kémiai szerkezetét 1900-ban Jowett tárta fel, 
1933-ban pedig Poebrashenskij és munkatársai a to-
tálszintézist valósították meg [8, 9]. A tiszta pilokarpin 
hisztidin eredetű imidazol-alkaloid. A gyógyászatban 
főként szilárd, kristályos, vízben jól oldódó sósavas 
sóját alkalmazzák [10, 11].

A pilokarpin farmakológiáját vizsgálva 1876-ban J. 
N. Langley fi gyelte meg, hogy az alkaloid nem a 
ganglionokra, hanem a szervek falában lévő muszkari-
nos acetilkolin receptorokra van hatással. Állítását azzal 

támasztotta alá, hogy a 
pilokarpin által kiváltott 
hatás nikotinnal nem, csak 
atropinnal ellensúlyozható. 
A részletes farmakológiai 
mechanizmus leírása 
Harnack (1886) és Mar-

shall (1907) nevéhez fűződik [8].
Szemészeti felhasználására először a 19. század vé-

gén került sor, amikor Adolf Weber miotikumként al-
kalmazta a pilokarpint tartalmazó oldatot. Szembel-
nyomást csökkentő hatását Schlegel írta le, rámutatva a 
szer glaukómában betöltött fontos szerepére [8].

Mára az említett számos indikáció nagy része a 
modernebb, célzottabb hatású szerek megjelenésével 
eltűnt, csupán a pilokarpin szemészetben betöltött fon-
tos szerepe nem változott a hosszú évek alatt. Az utób-
bi években pedig felhasználásainak újabb alternatívái-
ra derül fény. A pilokarpin több, mint száz évnyi fel-
használással a háta mögött az egyik legrégebben al-
kalmazott farmakon. Ez a dél-amerikai cserjéből izo-
lált alkaloid megélte felhasználásának virágzását, 
majd hanyatlását, de elképzelhető, hogy az újabb kli-
nikai kutatások eredményeként indikációinak köre 
újra bővülni fog. 
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1. ábra: Pilocarpus jaborandi

2. ábra: Pilocarpin
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Ismail Abdel Hadi

Nevem Ismail Abdel Hadi, 1942. 
július 28-án születtem Szudánban, 
El Nahoudban. Itt végeztem tanul-
mányaim, majd El Fasirban jár-
tam középiskolába és ott érettsé-
giztem. Bár tanulmányaimat végig 
angol nyelven végeztem, mégis 
hátránnyal indultam az egyetemre, 
mert például mi nem tanultunk 
szerves kémiát.

Amikor felvételt nyertem Sze-
geden a Gyógyszerésztudományi 
Karra, magánszorgalomból sok 
mindent pótolnom kellett, hogy lé-
pést tudjak tartani az évfolyamtár-
sakkal. Kemény évek után, 1971-
ben végeztem Szegeden, jó ered-
ménnyel. Gyógyszerész diplomával a birtokomban, 
kis családommal, magyar feleségemmel és 3 éves fi -
ammal, Alival, Szudánba költöztünk. Akkoriban új 
vizsgakötelezettséget vezetett be a Medical Council 
Licensure, amit letettem és megismertem a rám vonat-
kozó törvényeket, majd másfél évig egy Port Szudáni 
gyógyszertárban dolgoztam.

Szívem visszahúzott Szegedre és írtam Kedvessy 
György professzornak, hogy szeretném folytatni ta-
nulmányaimat és doktori fokozatot nyerni. Mondha-
tom, hogy nagyon kedves választ kaptam: szeretettel 
vártak vissza.

Szegeden kiváló tanáraink voltak, akik neve nem-
zetközi szinten is ismert a kutatás területén. Rendkí-
vül sok segítséget kaptam tőlük és kísérleti munkám 
mellett laboratóriumi ismeretekből is szakvizsgáztam. 
1974-ben szereztem meg a kisdoktori címet Szegeden, 
és 1977-ben Budapesten a Magyar Tudományos Aka-
démián a kandidátusi fokozatot is, jó eredménnyel. 
Eközben született még egy fi unk, Ibrahim. Majd ismét 
visszatértünk a családommal hazámba, immár négyen 

és elhelyezkedtem a Khartoumi 
Egyetem Gyógyszerész Karán.

Kapcsolatom a szegedi egye-
temmel nem szakadt meg és közös 
kutatómunkáink folytatódtak Ked-
vessy, Kata, Erős, Regdon, Révész 
Piroska és Hódi Klára professzor-
ral, s tovább sorolhatnám kedves 
volt tanártársaimat. Prof. Morvay 
− a női klinika laboratóriumának 
vezetője − vezetett be az állatkísér-
letes munkába. Minden nyáron 
Szegedre utaztam, az Egyetem és 
Intézet könyvtárában töltöttem 
szünetem nagy részét. Találkoztam 
kedves volt tanáraimmal és igye-
keztem lépést tartani a tudomány-

nyal, hogy hallgatóim mindig naprakészek legyenek. 
Ehhez a legtöbb segítséget Kata professzortól kaptam.

1986-ban Associate Professzor lettem Khartoumban 
és 1993-ban professzori kinevezésem is megkaptam. 
2002-ben meghívtak az Iszlám Egyetem Gyógysze-
rész Karára, ahol a Technológiai Részleg intézetveze-
tője voltam 11 évig. Angol nyelven megszerveztem az 
oktatást, nagy hangsúlyt fektetve a gyakorlati képzés-
re. Korom miatt pár éve lemondtam intézetvezetői po-
zíciómról, de még mindig részt veszek az oktatásban, 
sőt, a posztdoktori képzésben is.

Szegeden lakásunk van. 2001-ben megkaptam a 
magyar állampolgárságot. Ezzel párhuzamosan Ma-
gyarország tiszteletbeli konzuljának jelöltek és szemé-
lyemet mindkét ország részéről elfogadták (utóbb ezt 
− betegségemre tekintettel − felmondtam). Kapcsola-
tom a Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertechno-
lógiai Intézetével folyamatos és élénk maradt, ahol ké-
résemre számos szudáni fi atal kutató posztgraduális 
képzését és PhD-fokozatának megszerzését biztosítot-
ták.

GYÓGYSZERÉSZEINK A NAGYVILÁGBAN

A „Gyógyszerészet” 2013-ban sorozatot indított külföldön tevékenykedő − vagy már nyugdíjas − 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, majd 
legutóbb [Gyógyszerészet 58, 371-381 (2014)] Orbay Judit sz. Hettyey Judit, Mayer Adél, ill. Dévay János és 
Regitkó Zsuzsanna, továbbá Valkó Klára bemutatkozására került sor.

A sorozatot prof. Kata Mihály és † Stampf György gondozza.

AKTUÁLIS OLDALAK
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Ali fi unk családjával Amerikában él és két mérnöki 
diplomával Associate Professor-ként az egyik alabamai 
egyetemen tanít. A másik fi unk, Ibrahim Magyarorszá-
gon van családjával és − kereskedelmi végzettsége ré-
vén − országaink között üzleti kapcsolatot tart fenn.

Életemre és pályafutásomra visszatekintve mond-
hatom, hogy hálás vagyok a Teremtőnek, ilyen szeren-
csés lehettem, hogy továbbtanulásomhoz Magyaror-
szágot választottam.

Prof. Ismail Abdel Hadi Ismail

Hajós Mihály

Hajós Mihály, a Yale Egyetem 
(USA) Orvosi Karának címzetes 
professzora vagyok. Kalocsán 
születtem (1958), 1976-ban érett-
ségiztem és még ugyanabban az 
évben a SZOTE GYTK hallgatója 
lettem. Tanulmányaimat 1981-ben 
Szegeden fejeztem be, majd 1983-
ban summa cum laude eredmény-
nyel doktoráltam…

Számos oka van annak, hogy 
egyetemistaként a Szegedi Orvos-
tudományi Egyetemen kutató 
munkába kezdtem. A Tudomá-
nyos Diákkör (TDK) fantasztiku-
san jó módja volt − és gondolom, 
ma is az −, hogy egyetemi hallga-
tók betekintést kapjanak a tudományos kutatásba.

Másodéves hallgatóként kerültem az ÁOK Élettani 
Intézetbe és hiszem, hogy jobban nem is választhattam 
volna. Első témavezetőm ifjabb Obál Ferenc volt, aki 
bevezetett a neurophysiológia alapjaiba, pályafutásomat 
sok-sok éven keresztül követte és támogatta. Gyógysze-
részdoktori munkámat („Capsaicin hatása a hőszabá-
lyozásra patkányban”) is a Szegedi Élettani Intézetben 
végeztem. Ezek a korai 80-as évek voltak, így a tudomá-
nyos kutatás vonzalma és izgalma mellett ez a munka 
szintén utat nyitott a világra, a szó szoros értelmében.

Privilégiumnak számító első „nyugati” utam is a 
tudományhoz kapcsolódott. Az Európai Tudományos 
Alapítvány ösztöndíja tette lehetővé, hogy Norvégiá-
ban egy idegrendszeri kutatással kapcsolatos tanfolya-
mon vegyek részt, hasonlóan, mint első utamat a 
Svédországi Göteborgi Egyetemre. Ez utóbbi egy 
hosszú távú kapcsolat kezdete lett az Egyetem Gyógy-
szertani Intézetével, amit a későbbikben döntően svéd 
állami és magán-ösztöndíjak biztosítottak. Az Intézet 
akkori igazgatója a Nobel-díjas Arvid Carlson volt, 
akivel élmény és kitüntetés volt dolgozni. Egy rövid 
beszélgetés után úgy hagytuk el az irodáját, hogy a 
legfontosabb és legérdekesebb kutatási tervet hallot-
tuk, s nagy lelkesedéssel vágtunk bele. Sosem utasí-
tott, csak motivált. Senki nagyobb hatással nem volt a 
későbbi munkámra, mint Carlson professzor.

A Göteborgi Egyetem lehetővé tette számomra, 
hogy orvosi tudományokból PhD-fokozatot szerezzek. 
Védésem (1988) után nagy ambícióval tértem vissza 
Szegedre. Abban az időben PhD-rendszer nem volt 

Magyarországon, így ezt honosít-
tatnom kellett. És ekkor jöttek a 
gondok: ugyanis az Egészségügyi 
Minisztérium szerint előzetes enge-
dély kellett volna külföldi PhD-fo-
kozat elnyeréséhez; egyetemi párt-
fogóimnak köszönhettem, hogy 
nem rúgtak ki az állásomból. He-
lyette vizsgát kellett tennem orosz 
nyelvből és fi lozófi ából. Mindkettő 
sikerült, így a Magyar Tudományos 
Akadémia a Biológiai Tudományok 
kandidátusának fogadott (1988). 
Ezután 1988-tól rövid ideig egyete-
mi adjunktusként dolgoztam és ta-
nítottam Szegeden.

1991-ben 2 éves ösztöndíjat, 
majd állást kaptam az Oxfordi Egyetemen, ahol a 
Gyógyszertani, ill. a Klinikai Gyógyszertani Intézet-
ben dolgoztam; 1995-ben tagjává fogadott a Klinikai 
Orvostudományi Kar. Fő kutatási területem a depresz-
szió gyógyszertana volt; többek között leírtuk a szero-
tonin-neuronok aktivitásának korábban nem ismert 
formáját, amit a szakterület eleinte igen szkeptikusan 
fogadott. Oxford sok lehetőséget adott a tudományos 
kutatásra és együttműködésre, de az egyetemen is szí-
vesen tanítottam. Ezen felül szoros kapcsolatot alakí-
tottam ki a Stockholmi Karolinska Instituttal és a 
Lausanne-i Egyetem Élettani Intézetével.

Bár munkám mindig szorosan kapcsolódott a 
gyógyszerkutatáshoz, első vonalbeli gyógyszerkutató 
akkor lettem, miután családommal az Amerikai Egye-
sült Államokba költöztünk. Először a Pharmacia-
Upjohn cégnél kezdtem dolgozni, ami később beleol-
vadt a Pfi zer Gyógyszergyár óriásba, így kerültem 
Connecticut gyönyörű tengerparti vidékére. Ezeknél a 
cégeknél a neurophysiologiai laborok vezetője voltam 
és csoportommal számos gyógyszerjelölt kifejleszté-
sében vettünk részt. Új hatásmechanizmusú gyógy-
szereket kutattunk, többek között a szkizofrénia és az 
alzheimeres betegségek kezelésére. Munkám a kísér-
leti kutatások mellett az új gyógyszerjelölt szerek kli-
nikai kipróbálására is kiterjedt.

A modern gyógyszerkutatás egy valóban jól össze-
hangolt csoportmunka, de nem csak a cégen belül. Szá-
mos egyetemmel, köztük a Harvardi Orvosi Karral és 
az ausztráliai Wollongon Egyetemmel álltam szoros 
kapcsolatban és tagja, majd tudományos tanácsadója 
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voltam az Európai Unió és több gyógyszergyár közös 
kollaborációjának (Innovative Medicine Initiative, 
IMI). Ez a nemzetközi együttműködés lehetőséget 
adott számomra, hogy kutatásainkat kiterjesszük, első-
sorban a szkizofrénia területére, ami több éven keresz-
tül a fő kutatási területem volt. 2010-tól az újonnan in-
dult szakfolyóirat, a „Frontiers in Schizophrenia” fő-
szerkesztője vagyok.

Még a Pfi zer kutatója voltam, amikor a Yale Egye-
tem Orvosi Kara kinevezett címzetes professzornak. 
majd egy évvel később létrehoztam a „Transzlációs 
Neurofarmakológia” Laboratóriumot a Yale Egyete-
men. Csoportommal továbbra is intenzíven részt ve-
szünk gyógyszerkutatásban, a Yale Egyetemen belül 
is, és sok gyógyszercéggel együttműködésben.

Feleségem szintén gyógyszerész, s gyermekeink 
már egyetemisták.

Úgy gondolom, hogy a szegedi gyógyszerészképzés 

alapozta meg kutatási pályámat. Az a véleményem, hogy 
jól választottam pályát. Sok országban jártam, több híres 
egyetemen dolgoztam, így lehetőségem volt felfedezni a 
világot. Mindig alkalmat találtam arra, hogy egy adott 
ország kultúráját és történelmét is megismerjem. Többek 
között, ha lehetőségem van, felkeresem a botanikus ker-
tet is, ahol gyakran a farma kognóziából jól ismert 
gyógynövények köszönnek vissza...

Sajnos, túl sok minden megosztja az emberiséget; a 
politika, a vallás és az önzés. Ezzel szemben a tudo-
mány összeköt. A tudomány nem csak jobbá, szebbé 
és egészségesebbé tudja tenni életünket, de össze is 
köt minket határon belül és határon kívül.

Irodalom: Szegedi Egyetemi Almanach (1921-1996) 
II. Hungaria Kiadó, Szeged, 1997: 127-128. oldal és 
Gyógyszerészet 27(8), 313 (1983).

Prof. Hajós Mihály

Madaras László J.

Összegzés

Okleveles gyógyszerész vagyok, 
aki több évtizedes kórházi gyógy-
szerészi gyakorlattal rendelkezem 
(Massachusetts, MA, USA). 

Szegeden végeztem 1960-ban. 
Sopronban előbb a Győr-Sopron 
Megyei Gyógyszertári Központ 
beosztott gyógyszerésze voltam, 
majd 1964-től a soproni Állami 
Szanatórium gyógyszertárában ve-
gyészként, gyógyszerészként, az-
tán főgyógyszerészként dolgoz-
tam. Ezt követően másfél évig 
Stockholmban működtem, 1968 
novemberétől az Egyesült Álla-
mokban élünk. 1971-ben a Massachusetts College of 
Pharmacy Karon is szereztem oklevelet (B.S. Phar-
macy). Több jelentős intézmény gyógyszertárában ve-
zetőként dolgoztam. 1997-től nyugdíjas vagyok.

Feleségem, dr. Zsemberovszky Emma évfolyamtársam, 
akivel 1959 szeptemberében kötöttünk házasságot. Sze-
gedi oklevele után (1960) ő is megszerezte az amerikai 
diplomát (Boston), majd kórházi gyógyszertárban vállalt 
munkát, ahol 20 évet töltött. Két gyermekünk van: László 
(1961-ben született, orvos) és Emma (1963, jogász). Uno-
káink: Naomi Jane (1992) és Sylvia Ilona (1994).

Szakmai tevékenységem

1960-ban végeztem Szegeden. 1964-ig a Győr-Sopron 
Megyei Gyógyszertári Központ beosztottjaként alkal-

mazott Sopron város közforgalmú 
gyógyszertáraiban. Elsők között 
dolgoztam ki és alkalmaztam az 
ún. quality control vizsgálatokat 
az 5. Magyar Gyógyszerkönyv kö-
vetelményei szerint. Részt vettem 
az Addendum előirataiban szereplő 
zsírok és növényi olajok értékelé-
sében. E témában dolgozatot is 
publikáltunk: Tanay István és Ma-
daras László: A Contribution on 
the Determination of Iodine-
Bromine Value of Fats and Fixed 
Oils with Bromine-Chlorine Volu-
metric Solution. Acta Pharma ceu-
tica Hungarica 34, 75 (1964).

1964-től a soproni Állami Sza-
natórium gyógyszertárában előbb vegyészként, majd 
gyógyszerészként és főgyógyszerészként dolgoztam. 
Bőven adódott lehetőségem rutin-feladatok standardi-
zálására és ellenőrzésére. Új vizsgálati eljárásokat és 
kémiai módszereket alkalmazva enzim- és lipid-
vizsgálatokat végeztem, a laboratóriumi gyakorlatba 
bevezettem az akkor még újnak számító kromatográfi -
ás technikát, részt vettem főiskolások biokémiai okta-
tásában, ill. Sopronban (1964), Veszprémben (1965) és 
Pécsett (1966) szimpóziumokon előadást tartottam.

1968-ban Stockholmban, a Serafi mer Lazarette kórház 
laboratóriumában asszisztens voltam, ahol szérum-
elektroforézissel és enzim-vizsgálatokkal foglalkoztam. 
Miután Magyarországról disszidáltunk − és USA beván-
dorló vízumunkat is megszereztük − másfél év után, 1968. 
november 22-én az Egyesült Államokban telepedtünk le.
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1968-1970 között Bangor városban (ME) az 
Eastern Maine Medical Centerben laboratóriumi tech-
nikusként elektroforézis és ehhez kapcsolódó vizsgá-
latokat folytattam, bevezettem a szérumtriglicerid 
elemzést, ill. nem regisztrált beosztott gyógyszerész-
ként napi patikai munkát végeztem.

1971-ben a Massachusetts College of Pharmacyn az 
amerikai oklevelet is megszereztem (B.S. Pharmacy) 
és a kötelező szakmai gyakorlatot szintén letöltöttem.

1971 és 1990 között − közel két évtizeden át − 
Framingham városban (MA) a Framingham Union 
Hospitalban teljes jogú gyógyszerészként működtem 
és számos színes feladat megoldásában vettem részt. 
Hallgatók és új alkalmazottak mentora voltam, rövid- 
és hosszútávú szakmai programokat irányítottam, mi-
nőségbiztosítási és gyógyszerhasznosítási tanulmá-
nyokat ellenőriztem. Olyan 20 fős munkacsoportot 
menedzseltem, amelynek éves büdzséje 1,6 millió dol-
lár volt, új elektronikus gyógyszerrendelési eljárást 
dolgoztam ki és vezettem be. Megszerveztem munka-
társaim folyamatos továbbképzését, az Amerikai 
Gyógyszerészeti Társaság (APhA) követelményei sze-
rint tanítottam és minősítettem asszisztenseket (1971-
1989), meghonosítottam az annak idején unikumnak 
tartott unit dose rendszert és megszerveztem az intra-
vénás additive rendszer (Intravenous Additive System) 
végrehajtását, részt vettem a gyógyszerészi szolgálta-
tások komputerizációjában, valamint a gyógyszerké-
szítmények alkalmazása és a gyógyszer-mellékhatá-
sok monitorizálásában.

1984-1996 között − előbb rész-, majd 1991-től teljes 
munkaidőben − Boston városban (MA) a St. 
Elizabeth’s Medical Center gyógyszertárában mint 
teljes jogú gyógyszerész szintén bevezettem a unit 
dose rendszert, a szakmai információ átadása és fej-
lesztése céljából Journal Clubot létesítettem és az 
MCP/AHS-től a pharmacokinetics témakör oklevelét 
is elnyertem.

1996-1998 között − már nyugdíjasként − a Massa-
chusetts Eye and Ear Infi rmaryben klinikai gyógysze-
rész beosztásban működtem. A Formulary manage-
mentben tagja voltam az intézmény Pharmacy and 
Therapeutic Committeejének.

1999-2000-ben a Harvard Vanguard Medical 
Associates intézményben teljes jogú gyógyszerészként 
rutin-feladatokat végeztem, beleértve a folyamatos iv. 
onkológiai gyógyszerészi tájékoztatást is.

2000-től véglegesen nyugdíjas vagyok, ám külön-
böző állásokban eseti megbízásokat azóta is vállaltam, 
pl. 2002-től a Cardinal Health Staffi ng Network kere-
tében.

2010-ben a Szegedi Tudományegyetem Gyógysze-
résztudományi Karán átvettük jubileumi aranyokleve-
lünket [Gyógyszerészet, 55(1), 48-51 (2011)].

Elérhetőségünk
Madaras László J., 62 Dixon Avenue, Dedham, MA 
02026, tel.: (781)-329-4728, e-mail: laszlom@aol.com   
vagy   ljmadar@hotmail.com

Madaras László

Szaszák Márta

Szegeden születtem és iskoláimat 
is itt végeztem. Az SZTE Ságvári 
Endre Gyakorló Gimnáziumba jár-
tam, majd amikor 1994-ben felvet-
tek a SZOTE Gyógyszerésztudo-
mányi Karára, reggelente csak egy 
sarokkal kellett tovább sétálnom. 
Talán ez is közrejátszott abban, 
hogy diplomaszerzés után úgy 
éreztem, szeretném jobban megis-
merni a világot és kipróbálni, tudá-
sommal vajon helytállok-e nemzet-
közi szinten is.

A gyógyszerészeten belül min-
dig is több terület érdekelt és ez a 
mai napig problémát okoz, ha vala-
ki szeretné belőlem kicsikarni a 
választ, hogy mi az, ami a szakmán belül igazán érde-
kel. Minden. Kezdve az általános kémiai alapoktól a 
sejtbiológiai kutatásokon keresztül a klinikai vizsgála-
tokig. Kémia, hatástan, technológia és gyógynövény-
ismeret, imádtam mindet. Éppen úgy szerettem a nyá-
ri gyakorlatokon patikában dolgozni és a betegekkel 

beszélgetni, mint ahogyan a labor-
ban órák hosszat mikroszkóp fölé 
hajolni.

Ezért határoztam úgy, hogy 
nem hozok végső döntést azzal 
kapcsolatban, hogy mi érdekel, ha-
nem inkább egy nagy utazásra in-
dulok, amelynek minden állomá-
sán valami újat tapasztalhatok, ta-
nulhatok. A jegyem − eddig − a 
Szeged-Budapest-Washington DC-
Berlin-Lübeck-Berlin útvonalra 
szólt. Ezek azok a városok a nagy-
világban, ahol elmondhatom, ott-
hon érzem magam. Szegediből 
kozmopolita lettem.

Szakmai utazásom első állomá-
sa a gyógyszer analitika volt. Korán kezdtem a tudo-
mányos munkát, amikor egy jól sikerült vizsga után 
másodévben, Simon Lajos tanár úr meghívott „TDK-
zni”. A szakdolgozatomat a Gyógyszerkémiai Intézet-
ben írtam Bernáth Gábor professzor úrnál. Az egyik 
országos TDK-konferencián hallottam arról, hogy Bu-
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dapesten, a SOTE Élettani Intézetében egy, az USA-
ból nemrég hazaköltözött magyar kutató PhD-hallga-
tókat keres. Jelentkeztem. Őszintén elmondtam, hogy 
a molekuláris biológiáról nem sokat tudok, de mivel 
gyorsan tanulok és szorgalmas vagyok, nagyon szíve-
sen kipróbálnám. Hunyady László professzor úr erre 
azt mondta, hogy nála a motiváció a fontos és lehető-
séget adott nekem, hogy újonnan felépített laborjában 
a legmodernebb sejt- és molekuláris biológiai techni-
kákat megtanulhassam.

Amerikai kapcsolatai révén a PhD-képzés harma-
dik évében, 2002-ben lehetőségem volt egy évet Wa-
shington DC mellett tölteni, a Maryland állambeli 
Bethesdaban, a National Institutes of Healthben. Ez 
addigi életem egyik legmeghatározóbb éve volt sok 
szempontból. Bár eredetileg csak egy évre terveztem 
kimenni, utána pedig Magyarországon a gyógyszer-
iparban szerettem volna elhelyezkedni, annyira meg-
tetszett a kinti munka és életstílus, hogy a doktori fo-
kozat megvédése után, 2003-ban nem volt kérdés, 
ugyanoda szeretnék visszamenni, dolgozni.

Két év amerikai „postdoc” élet  után úgy döntöttem, 
hogy visszatérek Európába és Németországban folyta-
tom az utam. A volt Kelet-Berlin részen levő Campu-
son, a Leibniz Institute of Molecular Pharmacologyban 
kezdtem dolgozni 2006-an. Itt 2 évet töltöttem, majd 
utána utam Németország északi részére, a Balti-tenger 
partján fekvő Hanza-városba, Lübeckbe vezetett.

Nagyon örülök, hogy az évek folyamán számos kü-
lönböző kutatási témának lehettem részese, miközben 
sok új kutatási technikát is megtanulhattam. Budapes-
ten és Amerikában az endokrinológia és kardiovasz-
kuláris fi ziológia témakörében az angiotenzin recep-
torral foglalkoztam. Berlinben kis molekulájú vegyü-
letek high-throughput screeningjében vettem részt, 
amelyeket utána szívizomsejteken teszteltünk. Lü-
beckben a mikrobiológia területen dolgoztam. Egy ér-
dekes mikroszkópos technika segítségével a két foton-
mikroszkópiával és fl uoreszcens lifetime imaginggel a 
fertőzött sejtek anyagcseréjét vizsgáltam. Lübeckben 
lehetőségem volt saját kutatócsoport kiépítésére. Sok 
sikerélményben volt részem, számos publikációt írtam 

és sok konferencián voltam előadó. Nagyon érdekes 
emberekkel találkoztam, így az évek folyamán egy in-
ternacionális baráti társaságom lett.

Szokták mondani, ahogyan az ember idősebb lesz, 
egyre nehezebben változtat. Öt évet töltöttem Lübeck-
ben, egyre jobban kötődtem a kutatási témámhoz és az 
elért sikerek megadták a napi motivációt is. Ugyanak-
kor éreztem, az egyetem nem sok reális hosszú távú 
perspektívát tartogat számomra. Végül egy súlyos be-
tegség kényszerített rá, hogy az életemet megváltoz-
tassam.

Életem másik legmeghatározóbb éve következett. 
Megfogadtam, ha még lehetőséget kapok arra, hogy 
éljek, akkor ezt kihasználom és még több területen ki-
próbálom magam. Életmódomon változtatva elkezd-
tem intenzíven sportolni. Kedvencem a futás és a 
Zumba Fitness. Szívesen indulok jótékonysági futó-
versenyeken és új hobbiként pedig egy Zumba-kurzust 
vezetek Berlinben, mivel időközben Zumba-Fitness 
oktató is lettem.

Miután szerencsésen teljesen meggyógyultam, 
szakmai pályafutásomat − újra lelkes pályakezdőként 
− a klinikai gyógyszerkutatásban folytattam. 2014 óta 
új gyógyszerek korai fázisú klinikai vizsgálatát szer-
vezem Berlinben az amerikai PAREXEL cégnél, 
associate project leaderként. A klinikai kutatáson be-
lül az immunológia portfolióval foglalkozom. Itt ré-
szese lehetek olyan új hatásmechanizmusú gyógysze-
rek első kipróbálásának, mint az autoimmun betegsé-
gekben és a rák kezelésében használt célzott 
monoklonális antitestek.

Berlin nagyon érdekes, nyitott és toleráns város. Je-
lenleg egyik legszebb részén, a Charlottenburgi kas-
tély mellett élek, dolgozom és nagyon jól érzem ma-
gam. Mivel egész családom Szegeden él, szabadságo-
mat nagyon szívesen töltöm szülővárosomban.

Nem tudom biztosan, hol és mit fogok csinálni 5 
vagy 10 év múlva, de kíváncsian várom életem követ-
kező izgalmas állomását.

Szaszák Márta

Hungarian pharmaciest in the world
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BESZÁMOLÓ AZ ARNA PROJEKTHEZ KAPCSOLÓDÓ HAZAI ANTIBIOTIKUM SZAKMAI NAPRÓL

Az ARNA (Antimicrobial Resistance and causes of (Non-
prudent) use of Antibiotics in human medicine in the EU) 
antibiotikumokkal foglalkozó Európai Uniós projekt, ami 
a WHO kollaborációs centrumként működő hollandiai 
NIVEL intézet vezetésével fut. A projekt célkitűzése (1) 
az antibakteriális szer nem megfelelő alkalmazás megha-
tározó tényezőinek azonosítása, különös tekintettel a 
vény nélküli antibiotikum használatra, (2) az antibiotiku-
mokkal kapcsolatos nemzeti szabályozások feltérképe-
zése, valamint (3) az irodalomban közölt helyes antibio-
tikum alkalmazási gyakorlatok összegyűjtése. Mivel a ko-
rábbi Eurobarométer felmérések (Eurobarometer 338 – 
2009; Eurobarometer 407 - 2013) szerint a hazai vény 
nélküli antibiotikum fogyás relatíve magasnak adódott 
hazánkban, így kerültünk az ARNA projekt célországai 
közé 6 másik európai országgal együtt és ehhez kapcso-
lódóan nyílt lehetőségünk a szakmai nap megszervezé-
sére. A szakmai napon az ARNA projekt/NIVEL intézet 
munkatársain és a külföldi vendégelőadókon kívül a ha-
zai szervezetek (EMMI, OEP, OGYEI, MAGYOSZ, OEK, 
MGYT, MGYK) és releváns orvosszakmai társaságok 
meghívott képviselői, illetve a betegszervezetek képvise-
lője (ABOSZ) vett részt. 

A szakmai nap során elsőként a NIVEL intézet munka-
társa, John Paget mutatta be az ARNA projektet, valamint 
annak főbb eredményeit. Az ARNA kérdőíves lakossági 
felmérése alapján a vény nélküli antibiotikum alkalma-
zás a lakosság ~6%-át érinti hazánkban, ennek jelentős 
része a házi patikában fellelhető – orvosi vényre koráb-
ban kiváltott – antibiotikumokkal történő öngyógy sze-
rezés. Ezek mellett vény nélküli kiadások is történnek a 
hazai gyógyszertárakban a felmérésük szerint. Az előadó 
kiemelte a nemzeti antibiotikum politika illetve az anti-
biotikumokkal kapcsolatos hazai médiakampányok hiá-
nyát, és felvetette a vényre történő antibiotikum kiadás 
szabályozás gyakorlati megvalósulásának problémáit. 

Ezt követően a Szegedi Tudományegyetemről hangzott 
el két előadás. Matuz Mária előadásában a vény nélküli 
antibiotikum alkalmazás elemzésének nehézségeit vá-
zolta, valamint igazolta, hogy a vény nélküli antibioti-
kum kiadások hazánkban szinte kivétel nélkül megfelel-
nek a szabályozásnak, hiszen becsléseink alapján gya-
korlatilag orvos/gyógyszerész részére történő expedíció-
ból adódnak. Ezt követően Benkő Ria ismertette a hazai 
antibiotikum alkalmazás néhány jellemzőjét, illetve a 
hazai antibiotikum politika egyes elemeit. Előadásában 
az európai viszonylatban mérsékelt, ám az utóbbi évek-

ben növekvő antibiotikum felhasználást, a széles spekt-
rumú antibiotikumok részesedésének magas voltát, a fel-
használás mértékében lévő regionális különbségeket mu-
tatta be, valamint a betegszintű elemzésekben rejlő lehe-
tőségeket ismertette. A projekt további célkitűzéséhez 
kapcsolódóan a graduális oktatás hiányosságait, a beteg-
edukáció hiányát, az antibiotikum szó felbukkanását ter-
mékvásárlásra ösztönző reklámokban, valamint a szak-
mai irányelvek megújításának hiányát és a meglévők tar-
talmi problémáit vázolta. Ezt követően két skandináv 
(egy norvég és egy svéd) szakértő előadása következett, 
akik bemutatták, hogy hazájukban milyen törekvések 
vannak a helyes antibiotikum alkalmazási gyakorlat meg-
valósítására. Hege Salversen Blix (Norwegian Institute of 
Public Health) a kedvező mennyiségű és összetételű nor-
vég antibiotikum alkalmazási gyakorlat hátterében az 
1974 óta működő centralizált antibiotikum surveillance-t, 
az antibiotikum készítmények piacra kerülésének korlá-
tozását, az antibiotikumok általános TB támogatásának 
hiányát, a multidiszciplináris együttműködést (melynek 
eredménye a 2000-es évek óta létező nemzeti akcióterv, 
valamint a szakmai irányelvek kidolgozása), és az ehhez 
szükséges anyagi és humán erőforrások biztosítását 
emelte ki. A norvégok 2015-2020 közötti akcióterve 
alapján az összesített ambuláns antibiotikum használat 
30%-os csökkentését, illetve az antibiotikum felírások 
450-ről 250 recept/1000 lakos/évre csökkentését tűzték 
ki célul. Prof. Blix hangsúlyozta a gyógyszerfelhasználás 
elemzések szerepét, hiszen részletes adatok és elemzé-
sek híján nem lehet azonosítani azt a beteg/orvos célcso-
portot, ami leginkább igényli a beavatkozást. 

Jenny Hellmann (Public Health Agency of Sweden) a 
hazájukban tapasztalható kedvező antibiotikum alkal-
mazási gyakorlat kulcstényezőjének az antibiotikum fel-
használás és rezisztencia folyamatos nemzeti és regioná-
lis monitorizálását, a hasonló egészségügyi centrumok 
antibiotikum felhasználási gyakorlatának összevetését 
(benchmarking) és a felírók számára történő visszajelzést 
említette. Mindezen munkát a nemzeti közegészségügyi 
intézet 30 fős stábja, illetve a 21 megyében a multidisz-
ciplináris 6-10 fős munkacsoportok (regionális ún. 
Strama groupok) végzik. Sikereik hátterében a lokális 
Strama csoportok igényeire reagáló munkamodellt az in-
formációk terjesztésére a különböző kommunikációs 
csatornák szimultán alkalmazása, valamint a téma politi-
ka szintjére emelése áll. A folyamatos fejlődés jegyében 
a svédek szintén 250 recept/1000 lakos/évben határoz-

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI
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ták meg az optimális antibiotikum expozíciót, illetve mi-
nőségi targetként azt határozták meg, hogy a 6 év alatti 
gyerekeknek légúti fertőzésre felírt antibiotikumok leg-
alább 80%-a legyen szűk spektrumú penicillin, valamint 
a felnőtt korú, 80 év alatti nőknél a húgyúti fertőzésre 
maximum 10%-ban alkalmazzanak kinolonokat.

A délelőtti szekciót lezárandó, és a délutáni kerekasz-
tal megbeszélést előkészítendő Francois Schellevis tartott 
előadást a lehetséges beavatkozásokról. Előadásában – 
alátámasztva az ARNA projekt egyes felméréseiből ka-
pott adatokkal – mind a lakossági, mind a szakmai, mind 
a reguláris intervenciók szükségességét igazolta.

A hazai környezetben szükséges és lehetséges beavat-
kozási pontok megvitatása a délután folyamán történt, 
melynek során a következő ország-specifikus megjegy-
zések és ajánlások születtek. Elsődleges a nemzeti anti-
biotikum stratégia létrehozása: konkrét célok, időtar-
tam, költségvetés, felelősségi körök meghatározása, 
amelyeknek az implementációját a nemzeti antibioti-
kum bizottság segíti és koordinálja. További javaslatok:

Vény nélküli (OTC) antibiotikum használat csökkentése 
(lehetőségek és korlátok)

 − Recept nélküli antibiotikum kiadás
 A recept nélküli antibiotikum kiadás a hazai szabályo-
zás miatt ritka jelenség. Az ARNA projektben talált 6%-
os érték nagy része valójában orvos/gyógyszerész hoz-
zátartozónak történő kiadás vagy AUV alkalmazás, il-
letve ténylegesen nem antibiotikum kiadás (a lakosság 
egy része összetéveszti az antibiotikumokat pl. a gyul-
ladáscsökkentőkkel, köptetőkkel). Az ezen felül előfor-
duló esetek többsége is szakmailag releváns indokok 
alapján történik. Célszerű lenne ennek a legális meder-
be terelése oly módon, hogy bizonyos infekciók keze-
lésénél (pl. nem komplikált akut cystitis) a gyógyszeré-
szek jogosultságot kapnak az irányelvbeli első vonalba 
tartozó szerek kiadására (nemzetközi néven phar-
macist-only kategória). Javasolt ennek hazai megvaló-
síthatóságát, kereteit megfontolni. 

 − A házipatikák antibiotikum tartalmának csökkentése
 Az adherencia javítása a betegek oktatása által az al-
kalmazás időtartamára és gyógyszertárba való visszavi-
tel ösztönzésére vonatkozóan. Az orális vényköteles 
gyógyszerkészítmények bonthatóságát illetően ellenté-
tes érvek fogalmazódtak meg. Bár a vény nélküli anti-
biotikum alkalmazás csökkenése várható tőle, nincs 
hazai hagyománya és mind financiálisan (a mai OEP 
támogatási rendszert szem előtt tartva), mind admi-
nisztratív szempontból nehezen kivitelezhető.

 − A pontos tabletta számra történő rendelés és expedíció 
jelenleg elvi lehetőség, hiszen ennek technikai háttere 
(nagy kiszerelések) nincs biztosítva. A szakértők szerint 
ezen kiadási mód gépesítés hiányában felvet gyógy-
szerbiztonsági problémákat (tablettaszám-tévesztés, 
azonos kinézetű külső csomagolás). 

Az ambuláns antibiotikum használat mértékének 
visszaszorítása (lehetőségek és korlátok)

 − Lakossági intervenciók
 Az antibiotikum használat mértékének visszaszorításá-
ban a lakosság ismerete, és ehhez kapcsolódóan az or-
voshoz fordulás „küszöbértéke” (kiváltó tényezői, ide-
je) lényeges. 

 ○ A lakosság képzésére szükség lenne iskolás kortól a 
tantervbe beemelve (korábbi „egészségtan” tantárgy 
mintájára). Prevenciós lehetőségek: pl. kézmosás 
szerepe, tüsszögési etikett oktatása.

 ○ Szükség lenne az EMMI által finanszírozott folya-
matos TV/rádió média kampányra és társadalmi célú 
hirdetésekre, mert a magyar lakosság sok időt tölt a 
képernyő előtt. A többi kommunikációs csatornát is 
fontos lenne használni: patikai és rendelői szóró-
anyagokat fejleszteni az egyes fertőző betegségek 
tüneteiről és kezelésükről (pl. láz, mint tünet jelen-
tősége és értelmezése), illetve rendelői kivetítőn is 
hasonló tartalmakat megjeleníteni. Tömegközleke-
dési eszközök, megállók szintén hordozhatnak 
egészségnevelő tartalmakat: egészségnevelő plaká-
tokat, hirdetéseket, spotokat megfelelő – kommuni-
kációs szakemberrel validált – tartalommal (pl. az 
influenzát vírus okozza, nem igényel antibiotikum 
terápiát). 

 − Szabályozási lehetőségek
 ○ Szükség lenne a gyógyszerreklámok bizonyos tartal-

mainak korlátozására, ne lehessen az antibiotikum 
szót használni termékösztönző antibakteriális szap-
pan, torokfertőtlenítő készítmények esetén, illetve 
fel kell hívni a figyelmet az antibakteriális szappa-
nok és hasonló készítmények indokolatlan haszná-
latának veszélyeire.

 ○ A vény érvényességi (beválthatósági) idejének csök-

A szakmai nap résztvevőinek egy csoportja
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kentése akut kezelések esetén (szükségtelen a 3 hó-
nap).

 ○ Regisztrált készítmények számának korlátozása, hi-
szen ismert, hogy az elérhető készítmények száma 
összefüggést mutat a felhasználás mértékével 
[MacKenzie FM et al. J Antimicrob Chemother. 
2006;58(3):657-60]

 ○ Diagnosztikai gyorstesztek (POCT) társadalombizto-
sítási támogatása (pl. StrepA test tonsillopharyngitis) 
esetén használatához kötni az antibiotikum felírást. 
Ez a szülő(k) meggyőzésében is segítene. Az orvosi 
rendelők mellett akár ezen gyorstesztek gyógyszer-
tári alkalmazását is számításba lehet venni. 

 − Egészségügyiek oktatása
 Az antibiotikum felhasználás visszaszorításában az 
egészségügyi dolgozók (elsősorban a gyermekgyógy-
ászok!) betegnevelő szerepe perdöntő. 

 ○ A graduális oktatás javításának lehetőségei. Minisz-
tériumi szinten meghatározott óraszámot biztosítani 
az infektológiai képzésnek. Ezenkívül minden tan-
tárgyhoz kapcsolódjon egy-egy óra formájában az 
infektológia.

 ○ Posztgraduális szinten rendkívül fontos a betegelvá-
rások kezelése. Ez kommunikációs képzést-fejlesz-
tést kíván(na). 

Lényeges, hogy a háziorvosi szakképzés kuriku-
lumába kerüljön bele az infektológia oktatás kötele-
ző elemként.

Minden kötelező szinten tartó továbbképzésen le-
gyen egy központi forrásból finanszírozott infekto-
lógiai blokk, hasonlóan az újraélesztési tréningekhez. 

Infektológus konziliárius ráépített szakképzés beve-

zetése (pl. belgyógyászatra, gyermekgyógyászatra).
 ○ Egyszerűsített szakmai ajánlások készítése (zsebkár-

tya/kisfüzet), ami segíti az orvos differenciáldiag-
nosztikai döntését, cselekvési algoritmust fogalmaz 
meg (pl. ismételt orvosi vizitek szükségessége). Erre 
biztosítani kell a független, de munkájáért ellentéte-
lezett szakértői munkacsoportot.

Az antibiotikum használat mintázat megváltoztatása 
(lehetőségek és korlátok)

Mivel az antibiotikumokat orvosok rendelik, az antibioti-
kum használat mintázata (egyes antibiotikum csoportok 
relatív alkalmazási gyakorisága) megváltoztatásának el-
sődleges célcsoportjai az orvosok. 

 − Orvosokat érintő intervenciók 
 ○ Szakmai irányelvek megújítása: egységes, szakmá-

kon átívelő, evidence-based, országos rezisztencia 
adatokat figyelembe vevő irányelvek fejlesztése, 
független munkacsoport által.

 ○ A megújított irányelvek alapján fentebb már említett 
egyszerűsített és kreatívan összeállított ajánlások 
(zsebkártya/kisfüzet) készítése a leggyakoribb gyer-
mekkori és felnőttkori fertőzésekre, ami tartalmazza 
az adott kórképben az első választandó hatóanya-
go(ka)t. Ezt nyomtatott formában és elektronikusan 
is terjeszteni kell, hogy minden orvos kezében ott 
legyen!

 ○ Vényíró programok által irányított hatóanyag vá-
lasztás. Az irányelv szerinti első választandó ható-
anyagok jelenjenek meg először, ha az adott diag-
nózist megjelöli az orvos. 

RÉSZTVEVŐK LISTÁJA
Név Képviseletében

Francois Schellevis ARNA projekt
Dominique Lescure ARNA projekt
John Paget ARNA projekt
Soós Gyöngyvér Szegedi Tudományegyetem
Matuz Mária Szegedi Tudományegyetem
Benkő Ria Szegedi Tudományegyetem
Horváth-Sziklai Attila Magyar Gyógyszerész Kamara
Fekete Ferenc Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Heim Pál Gyermekkórház
Gyulai Zsófia Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet
Hege Salversen Blix National Institute of Public Health, Oslo, Norway
Horváth Beatrix Emberi Erőforrások Minisztériuma
Huszti Zoltán Országos Egészségügyi Pénztár
Ilku Lívia Magyarországi Gyógyszergyártók Országos Szövetsége 
Jenny Hellman National Institute of Public Health, Stockholm, Sweden
Kurcz Andrea Országos Epidemiológiai Központ
Melles Márta Országos Epidemiológiai Központ
Mészner Zsófia Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Gyermekegészségügyi Igazgatóság
Pós Péter Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége (ABOSZ)
Princz Gyula Magyar Infektológiai és Klinikai Mikrobiológiai Társaság
Szilágyi Emese Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat, Országos Tisztifőorvosi Hivatal
Szökő Éva Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
Tenke Péter Magyar Urológus Társaság
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 − Szabályozás
 ○ Első vonalbeli készítmények nagyobb mértékű támo-

gatása, illetve a szűk spektrumú antibiotikumok na-
gyobb mértékű támogatása.

 ○ Rendelhetőségre vonatkozó restrikciók: pl. fluoroki-
no lon rendelhetőség korlátozása (pl. lelethez kötése, 
szakképzéshez/szakvizsgához kötése, konzultációhoz 
kötése).

 ○ Kötelezően készleten tartandó készítmények előírása 
gyógyszertárak részére (elsőként választandó szerek 
legyenek mindig készleten). 

 ○  (Háziorvosi) felírási szokások elemzése (audit) és visz-
szajelzés, jól teljesítőknek jutalmazás (pl. továbbkép-
zési pont jóváírás).

Egyéb

A megfelelő gyógyszer felhasználási adatokhoz való 
hozzájutás és folyamatos elemzés képezi az alapját a he-
lyes antibiotikum politika kialakításának, továbbá az in-
tervenciók hatékonysága is ezáltal mérhető. Ennek meg-
felelően a következők javasoltak a megfelelő gyógyszer-
fogyási statisztikákhoz:

 − Indikáció megjelölése (BNO) legyen pontos a vénye-
ken (vényíró program támogatás).

 − Betegszintű adatokhoz való hozzáférés, demográfiai 
adatokhoz kapcsoltan.

 − Recepten kötelező elem legyen akut terápiák esetén a 
gyógyszerszedésre vonatkozó időtartam jelölése.

 − A recepten elrendelt dózis és időtartam legyen rögzít-
ve a gyógyszertári programban, így kerüljön be a biz-
tosítónak küldött jelentésbe.

Összegzés

Az ARNA európai uniós projekthez kapcsolódó antibioti-
kum szakmai nap során számos, a hazai ambuláns anti-
biotikum felhasználással, ill. antibiotikum politikával kap-
csolatos probléma/hiányosság bemutatásra került. A skan-
dináv szakértők ismertették az antibiotikum alkalmazás 
optimalizálására tett nemzeti és regionális erőfeszítései-
ket és jövőbeni terveiket. Az összegyűlt hazai szakembe-
rek, illetve betegképviselő részvételével megoldási javas-
latok születettek. Mindezek alapján javasoljuk a nemzeti 
antibiotikum stratégia mielőbbi kidolgozását, a konkrét 
célok, időtartam, költségvetés, felelősségi körök meghatá-
rozását és az antibiotikum alkalmazás – antibiotikum re-
zisztencia probléma döntéshozói szinten való tárgyalását. 

A résztvevők nevében: Prof. Soós Gyöngyvér

XLI. GYÓGYSZERANALITIKAI TOVÁBBKÉPZŐ KOLLOKVIUM
SZEGED, 2016. ÁPRILIS 7-9.

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszer-
analitikai Szakosztálya 2016. április 7-9. között Szege-
den, a Novotel Hotelben rendezte meg a 41. Gyógyszer-
analitikai Továbbképző Kollokviumát, amelyen nagyszá-
mú, összesen 136 gyógyszeranalitikával foglalkozó kol-
léga vett részt. 

Megnyitó, Schulek Elemér Emlékérem és ANOLI-díjak 
ünnepélyes átadása

A kollokvium Vitányiné Morvai Magdolnának, a 
Gyógyszeranalitikai Szakosztály elnökének köszöntőjé-
vel kezdődött. Az elnök asszony a program ismertetése 
után külön köszönetet mondott a kollokvium támogatói-
nak és kiállítóinak, akik anyagi támogatásukkal segítették 
a rendezvény lebonyolítását. A szakosztályelnök beszéde 
után prof. Erős István a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság tiszteletbeli elnöke, prof. Hohmann Judit, a Sze-
gedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kará-
nak dékánja, prof. Noszál Béla, az MTA Szerves- és 
Gyógyszeranalitikai Munkabizottságának elnöke, majd 
prof. Klebovich Imre, az MTA Gyógyszerésztudományi 
Osztályközi Állandó Bizottságának elnöke, végül pedig 
prof. Martinek Tamás, a Szegedi Tudományegyetem köz-
kapcsolati rektorhelyettese köszöntötte a résztvevőket.  

Az üdvözlő beszédek elhangzását követően került sor 
a szakosztály legmagasabb szakmai kitüntetésének, az 

1973-ban alapított Schulek Elemér Emlékéremnek az át-
adására, melyet idén Némethné Palotás Júlia vehetett át a 
gyógyszeranalitika és a minőségügy területén végzett ki-
magasló színvonalú munkájának, valamint a szakosztály 
érdekében kifejtett eredményes tevékenységének elisme-
réseként.

Ezt követte az ANOLI-díjak ünnepélyes átadása. Az 
ANOLI-díj elnyerésére benyújtott pályázatok mindegyike 
igen magas színvonalú tudományos munkát képviselt. A 
kutatói kategória győztese Katona Gábor (SZTE Gyógy-
szer technológiai Intézet) lett „Study of paracetamol-
containing pastilles produced by melt technology” című 
pályaművével, míg hallgatói kategóriában Malcsiner Pet-

Vitányiné Morvai Magdolna köszönti a résztvevőket
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ra és Vesztergombi Dániel (SE Gyógyszerészi Kémiai In-
tézet) értek el első helyezést „Termékfejlesztéshez hasz-
nált oldószerek transzdermális permeábilitásra gyakorolt 
hatásának vizsgálata Skin-PAMPATM módszerrel” című 
pályaművükkel. A győztesek mellett kutatói kategóriában 
Hujber Zoltán (SE I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató 
Intézet) „Tumorsejtek metabolikus változásainak vizsgá-
lata – izotóp jelölt szubsztrát hasznosítás meghatározása 
metabolitok LC-MS és párhuzamosan az érintett jelátvi-
teli útvonalak analízisével” című munkáját a pályázato-
kat elbíráló bizottság külön dicséretben részesítette. 

Tudományos program

Az első nap témája az antidiabetikumok analitikája volt. 
Az első szekció üléselnöki teendőit Béni Szabolcs (SE 
Farmakognóziai Intézet) látta el. A nyitó plenáris előadást 
„A szénhidrát-anyagcsere farmakológiája” címmel prof. 
Wittmann István (PTE Klinikai Központ II. sz. Belgyógyá-
szati Klinika és Nephrológiai Centrum) tartotta. Kiváló 
előadásában áttekintette a 2-es típusú cukorbetegség 
patogenezisét, az inkretinek szerepét a glükóz-háztartás 
fenntartásában, beszélt az inkretin-alapú kezelés múltjá-
ról, jelenéről és a lehetséges távlatairól, valamint kiemel-
te, hogy a májkárosodásnak, a vesefunkció beszűkülés-
nek vagy az inzulin-rezisztenciának megfelelően az 
antidiabetikumok dózisát változtatni szükséges. A máso-
dik előadást Szakonyi Zsolt (SZTE Gyógyszerkémiai Inté-
zet) tartotta „Inzulin és inzulin-analóg antidiabetikumok 
kémiája” címmel, melyben az inzulin és a legfontosabb 
rövid (lizpro inzulin, aszpart inzulin, glulizin inzulin) és 
hosszú hatástartamú (glargin inzulin, detemir inzulin és 
degludek inzulin) inzulin-analógok gyógyszerészi kémi-
áját foglalta össze kitérve az analitikai vonatkozásokra 
(pl. cink tartalmú inzulin készítmények kvantitatív meg-
határozása, bomlástermékek kimutatása vizeletből) is.

A második szekciót Völgyi Gergely (SE Gyógyszerészi 
Kémiai Intézet) üléselnök vezette. Először Fejős Ida és 
Béni Szabolcs (SE Farmakognóziai Intézet) „Királis kapil-
láris elektroforetikus módszerek a gliptinek analitikájá-
ban” című előadására került sor, melynek során a szer-
zők ismertették az alogliptin, a szitagliptin és a vilda-
gliptin enantiomerek elválasztására és a királis szennye-

zőik meghatározására kidolgozott ciklodextrin-alapú 
rendszereket, melyek gyógyszerkönyvi cikkelyek alapjá-
ul szolgálhatnak, illetve vizsgáló laboratóriumok számá-
ra rutin királis analitikai módszerré válhatnak. A követke-
ző előadást Horváth Dániel (ELTE Szerves Kémiai Tan-
szék) tartotta „Exenatid-származékok szerkezetvizsgála-
ta” címmel, melyben a rövid (exenatid, lixiszenatid) és 
hosszú hatású (albiglutid, dulaglutid, liraglutid és 
exenatid-LAR) GLP-1 receptor agonisták farmakokinetikai 
és farmakodinámiás összehasonlítása után bemutatta az 
előállításukra és a tisztításukra alkalmazott eljárásokat, 
valamint a primer szekvencia ellenőrzésére illetve a má-
sodlagos és harmadlagos szerkezeti elemek meghatáro-
zására alkalmas spektroszkópiai módszereket. Az első 
napot Kovács Mónika (TEVA Gyógyszergyár Zrt.) „Szusz-
penziós inzulin készítmények gyártásának és analitikai 
vizsgálatainak kihívásai” című előadása zárta, melyből 
megtudhattuk, hogy a gyártási folyamatok optimalizálá-
sával a szuszpenziós termékekkel szemben támasztott el-
várásokat teljes mértékben kielégítő, a felszabadítási spe-
cifikációnak megfelelő minőségű terméket lehet előállí-
tani. 

A második nap témája a „Kémiai elemszennyezők és 
genotoxikus szennyezők ellenőrzése gyógyszerkészítmé-
nyekben – Változások a szabályozásban, kihívások a 
gyakorlatban” címet viselte. Az első szekcióban Cseh 
Zsoltné Pálos Andrea (OGYÉI – Országos Gyógyszeré-
szeti Intézet) töltötte be az üléselnöki pozíciót. Elsőként 
Ráfliné Romvári Zsuzsanna (OGYÉI – Országos Gyógy-
szerészeti Intézet) „Új szabályozás a kémiai elemszeny-
nyezőkről – Új elvárások az engedélyezésben az ICH 
Q3D iránymutatás következtében” című előadását hall-
gattuk meg, melyben a szerző összefoglalta az új szabá-
lyozás kidolgozásának okait és célját, a hatályát, beveze-
tésének következményeit, emellett még néhány nyitott 
kérdést is felvázolt. Ezt követően Kovács Róbert (TEVA 
Gyógyszergyár Zrt.) „Gyógyszerhatóanyagok elemi 
szennyezőinek vizsgálata ICP-MS technikával” című elő-
adásából többek között megismerhettük a módszer főbb 
teljesítőképesség mutatóit, vagy a lézer ablációs ICP-MS 
tulajdonságait. Horgosi Szabina (Wessling Hungary Kft.) 
„Az ICP-MS méréstechnika bemutatása a gyógyszer-
analitikai vizsgálatok szemszögéből” című előadása is-

A résztvevők egy csoportja
Prof. Erős István tiszteletbeli elnök köszönti 

a jelenlévőket
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mertette a fémek gyógyszerekbe kerülésének lehetséges 
okait, a fémszennyezés vizsgálatára alkalmas módszere-
ket, a minták előkészítésének különféle módjait. A szer-
ző felhívta a figyelmet a minta-előkészítési és az ICP-MS 
mérés során fellépő lehetséges hibákra, és ezek elkerülé-
sére megoldásokat ajánlott.

A szünet után az üléselnöki feladatokat Némethné Pa-
lotás Júlia látta el. Cseh Zsoltné Pálos Andrea „Új elemek 
a genotoxikus szennyezők ellenőrzésében az új ICH M7 
iránymutatás hatályba lépésével” című előadása áttekin-
tette a szabályozás érvényességi területét, részletesen be-
számolt a hatóanyag és a gyógyszerkészítmények szeny-
nyezőinek értékeléséről. Ezután Horváth Péter (SE 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet) „Kiroptikai módszerek a 
genotoxicitás in vitro előrejelzésében” című előadása kö-
vetkezett, melyben a cirkuláris dikroizmus spektroszkó-
pia új felhasználási lehetőségére, nevezetesen a gyógy-
szermolekulák DNS-hez történő kötődésének vizsgálatá-
ra láthattunk példákat. Morvai Miklós (Chinoin Zrt.) „A 
genotoxikus szennyezők hatása a gyógyszerhatóanyag 
kémiai szintézisének fejlesztésére” című előadásában rá-
világított a genotoxikus szennyezők feltérképezésének és 
a szintézis út tervezésének kiemelt jelentőségére. 

A második szünetet követően Répási János (Tiszapatent 
Kft.) töltötte be az üléselnöki funkciót. Pálfiné Goóts Her-
ta (Richter Gedeon Nyrt.) „Az új iránymutatások követé-
sének nehézségei, következményei a törzskönyvező sze-
mével” című előadásában hangsúlyozta, hogy az új kö-
vetelményeknek való megfelelés több szervezeti egysé-
gen, tevékenységi területen átívelő munkát igényel, 
amely során az iránymutatás értelmezése, módszertani 
útmutatók kidolgozása, kockázatelemzés elvégzése, a 
következményes teendők azonosítása a fő feladat. A nap 
tudományos programját Braun Mihály (MTA Atommag-
kutató Intézet) „Gyógyszerek és alapanyagok elemi 
szennyezőinek vizsgálata hármas kvadrupol ICP-MS/MS 
rendszerrel, tekintettel az ICH Q3D ajánlására” című 
igen szórakoztató előadása zárta, amely során megismer-
kedhettünk a modern ICP-MS készülék felépítésével, 
használatának módjaival, valamint az ütközési/reakció 
cella nyújtotta lehetőségekkel.

A harmadik nap első előadását a 2015. évi Schulek-dí-
jas, prof. Perjési Pál (PTE Gyógyszerészi Kémiai Intézet) 

tartotta „A szerves szintézisektől a bioanalitikáig” cím-
mel. A díjazott az elmúlt közel 40 évben végzett kutató-
munkájának néhány érdekes eredményét osztotta meg a 
hallgatósággal. 

A nap további részében a homeopátia és a táplálék-ki-
egészítők témakörével foglalkoztunk tudományos szem-
szögből. A nyitó szekció üléselnöke Dombi György 
(SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet) volt. Az első előadást 
Márki Árpád és Gáspár Róbert (SZTE Gyógy szerhatástani 
és Biofarmáciai Intézet) tartotta „Hatásos-e a homeopá-
tia?” címmel. Az előadó a napjainkban igen népszerű, de 
vitatott alternatív „gyógymóddal” kapcsolatos kérdéseket 
taglalta. Az MTA Orvostudományok Osztályának állás-
foglalása szerint a homeopátiás szerek nem felelnek meg 
a bizonyítékokon alapuló orvoslás kritériumainak. Ezt 
követően Csupor Dezső (SZTE Farmakog nóziai Intézet) 
„Növényi kivonatokat tartalmazó termékek a fitoana-
litikus szemével” című előadásában az étrend-kiegészí-
tőknél előforduló minőségi, mennyiségi és jogi szabályo-
zási problémákra hívta fel a figyelmet. 

A szünet utáni második szekció üléselnöke Szakonyi 
Gerda (SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet) volt. Forgó Pé-
ter (EKF Élelmiszerkémiai és Biokémiai Tanszék) „Műsze-
res analitikai módszerek alkalmazása élelmiszer-kompo-
nensek és szennyezők meghatározásában” című előadá-
sában gyakorlati példák bemutatásával illusztrálta az 
élelmiszer-analitikai kihívásokat. Ezt követte Tiszeker Ág-
nes (Magyar Antidopping Csoport) „Hétköznapi dop-
pingszerek, OTC gyógyszerek és táplálék-kiegészítők” 
című lendületes és élvezetes előadása. Kiemelte, hogy a 
doppingolás tisztességtelen eljárás, az élsportban bünte-
tendő csalás, mely egészségügyi kockázatot is jelent a 
doppingoló számára. A kollokvium tudományos prog-
ramját Soós Erika (Wessling Hungary Kft.) „Sportolók táp-
lálék-kiegészítő használatának kockázatai a doppingel-
lenőrzés során” című előadása zárta, melyben a dop-
pinganalitika történetével és a mai modern direkt és indi-
rekt analitikai gyakorlatával ismerkedhettünk meg. 

Az előadásokat nagy érdeklődéssel követték a résztve-
vők, rengeteg kérdés és hozzászólás fogalmazódott meg 
a hallgatóság körében. Külön kiemeljük, hogy idén első 
alkalommal lehetőség nyílt tudományos poszterek bemu-
tatására is.

Prof. Wittmann István előadást tart
Prof. Perjési Pál a 2015-ös Schulek-díjas tartja 

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

Társasági program

Az első nap társasági programjaként, az esti gálavacsora 
előtt, gyönyörű orgonabemutatót hallgathattuk meg a 
szegedi Fogadalmi templomban. 

A Gyógyszeranalitikai Kollokvium második napjának 
délutánján ópusztaszeri kiránduláson vettünk részt. A 
Nemzeti Történeti Emlékpark látogatása egy lovasbemu-
tatóval kezdődött, majd Feszty Árpád „A magyarok bejö-
vetele” című körképfestményét csodálhattuk meg,  végül 
pedig a megújult Rotunda látogatóközpont kiállításait 
jártuk körbe. 

Völgyi Gergely 
szakosztálytitkár

A SCHULEK ELEMÉR EMLÉKÉREM 2016. ÉVI DÍJAZOTTJA NÉMETHNÉ PALOTÁS JÚLIA

1976-ban szerzett okleveles 
vegyész diplomát a József At-
tila Tudományegyetem Termé-
szettudományi Karán. Még 
abban az évben elkezdett 
dolgozni a Chinoin Gyógy-
szergyár Minőségellenőrző 
Fő osztályán, mint analitikus 
munkatárs. Itt sajátította el a 
kromatográfiás módszerekkel 
kapcsolatos mély, minden 
részletre kiterjedő elméleti és 
gyakorlati tudását. 

1986-ban munkahelyet vál-
tott, és az Országos Gyógy-
szerészeti Intézetben értékelő 
és analitikus munkatársként 
kezdett el dolgozni a Gyógy-
szerminőségi Főosztályon. 

Szakmai tudásának szélesí-
tése érdekében 1987-ben a 
BME Mérnöktovábbképző In-
tézetében kapilláris gázkro-
matográfiás és rétegkromato-
gráfiás tanfolyamot, illetve a Magyar Kémikusok Egyesü-
lete által szervezett „analitikai mérési eredmények mi-
nőségbiztosítása” és „analitikai eljárások validálása” 
tanfolyamot végzett el. 1988-1990 között a BME Ve-
gyészmérnöki Karán kromatográfiás szakmérnöki diplo-
mát szerzett. 

Munkája során egyrészt gyógyszerek kémiai laborató-
riumi vizsgálatainak megtervezését és kivitelezését, 
másrészt az engedélyezésükhöz benyújtott minőségi 
dokumentációk értékelését végezte. 1995-től az EDQM 
hatósági laboratóriumok hálózatának éves gyűlésein ő 
képviselte az Intézetet, 2000-től a QWP (az EMA gyógy-
szerminőségi kérdésekkel foglalkozó munkabizottsága) 
megfigyelői státuszába került, majd 2004-től rendes tag-
ja lett ennek a nemzetközi munkacsoportnak.

Szakmai tudása, a kollégákkal kialakított rendkívül jó 
kapcsolata, döntési készsége alkalmassá tette arra, hogy 

2002-ben átvegye a Gyógy-
szerelemző Osztály vezeté-
sét. Ez a munkakör számos 
tapasztalatot jelentett számá-
ra a vezetői munka tökélete-
sítésére, amely 2009-ben tel-
jesedett ki, amikor egy igen 
nagy létszámú főosztály, a 
Gyógyszerminőségi Főosz-
tály vezetését vette át. 

Ebben a munkakörben öt 
osztály (gyógyszerkönyvi-, 
gyógyszertechno lógiai-, nö-
vénykémiai-, kémiai értéke-
lő-, módosításokat értékelő 
osztály) munkáját szervezte 
és irányította. A főosztály 
fela data a gyógyszerek forga-
lomba hozatalának engedé-
lyezésével, a forgalomba ho-
zatali engedély megújításá-
val, módosításával, valamint 
a klinikai vizsgálatok engedé-
lyezésével kapcsolatos gyógy-

szerminőségi dokumentáció értékelése nemzeti, nem-
zetközi és centralizált eljárásokban, ami értékelő jelenté-
sek magyar és angol nyelven történő elkészítését jelenti.   

A főosztályon végzett értékelési feladatok irányítása 
mellett az OGYI laboratóriumának vezetője is volt. Eb-
ben a munkakörben irányította a kémiai, fizikai-kémiai, 
radiokémiai, növénykémiai és gyógyszertechnológiai 
laboratóriumi egységek munkáját. Ez a laboratórium, 
mint az OMCL hálózat tagja, folyamatosan részt vett 
nemzetközi körvizsgálatokban, valamint a gyógyszerek 
minőségével kapcsolatos panaszbejelentések, hamisí-
tás gyanús gyógyszerminták vizsgálatában. 

A munkahelyén kívül számos társadalmi szervezet-
ben is végzett munkát, tagja volt a Magyar Kémikusok 
Egyesületének, a Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saságnak és a Magyar Elválasztástudományi Társaság-
nak is.
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VÁLASZTÁSOK A MOGYÉ-N

Március és április hónapban zajlott a tisztújítás a Maros-
vásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetemen.

Az Egyetem szenátusa 59 tagból áll (44 oktató és 15 
hallgató). A képviseleti helyek számát a román és a ma-
gyar tagozat között az oktatói, valamint hallgatói arány 
szerint állapították meg. A Gyógyszerészeti Kar tanácsá-
nak 8 oktató és 3 hallgató a tagja.

A rektor személyének megválasztása pályázati úton 
történt („dossziévizsga”). Egyetlen pályázó lévén a követ-
kező 4 évben továbbra is Azamfirei Leonard professzor 
maradt e funkcióban. A szenátus eddigi elnöke Copotoiu 
Constantin professzor szintén maradt tisztségében. Az 
egyetemnek 4 rektorhelyettese van, a magyar tagozatot 

Nagy Előd docens képviseli, aki a Gyógyszerészeti Karon 
a Biokémiai tanszék vezetője. Az egyetemi szenátus 
egyik alelnöke a magyar tagozat részéről Szabó Béla pro-
fesszor. Kari szinten az első választást bojkottálták a 
Gyógyszerészeti Kar magyar oktatói, tiltakozásul az ön-
álló magyar tagozat akkreditációjának elodázása, vala-
mint egyes jelöltjeik kizárása miatt.  Ezért ismételt vá-
lasztásra volt szükség. A Gyógyszerészeti Kar dékánja to-
vábbra is Munteanu Daniela professzor maradt, míg he-
lyettese a magyar tagozat részéről Donáth-Nagy Gabriel-
la docens lett, a Fizikai Kémiai Tanszék vezetője.

Gyéresi Árpád prof.

HÍREK SZEGEDRŐL

„Elit-egyetemek között a szegedi”
A Quacquarelli Symonds (QS) új tudományterületi listát 
állított össze, ehhez 4200-nál több intézmény tevékeny-
ségét – ezen belül a tudományos munkák idézettségét, az 
akadémiai szféra és a munkáltatók értékelését – vették te-
kintetbe. Az SZTE 42 tudományág közül hétben került a 
világ elit-egyetemei közé. A képzési listák élén van a sze-
gedi gyógyszerészképzés, a Bölcsészettudományi Kar 
nyelvészeti képzésével együtt a 151.-200. helyen szere-
pel (Délmagyarország, 2016. március 23.).

Clark S. Judge, a White House ügyvezető igazgató előadása
2016. április 13-án az SZTE ÁJTK társalgójában Clark S. 
Judge, a White House Writers Group ügyvezető igazga-
tója a Danube Institute közvetítésével Szegedre érkezett, 
hogy az angol nyelvű nemzetközi tanulmányok mester-
szak tudományos diákköre keretében „Bread and Games 
to the People? The ’Us Election Circus’ and What It 
Means for Europe?” címmel előadást tartson.

Új kancellári pályázatot írtak ki
Az SZTE első kancellárja 2015 szeptemberében mondott 
le. A kiírt pályázatra 17-en jelentkeztek, de azt a minisz-
térium eredménytelennek minősítette. Az új pályázat be-
adásának határideje 2016. április 15 volt. Most a poszt-
hoz tartozó feladatokat kancellár-helyettesként Dömötör 
Máté látja el (Délmagyarország, 2016. április 1.).

13. Egyetemi Tavasz
Az SZTE 13. alkalommal rendezi meg Egyetemi Tavasz 
elnevezésű programsorozatát, amely József Attila 111. 
születésnapján – a Költészet Napján – kezdődött és vá-
rosszerte öt héten át 60 helyszínen 250 programot kínál. 
A fesztiválon az egyetem hallgatói, oktatói és dolgozói 
bemutatják művészeti tehetségüket. A XIII. Egyetemi Ta-
vasz és az Egyetemi Fotópályázat anyagából összeállított 
kiállítást prof. Szabó Gábor akadémikus, az SZTE rektora 
nyitotta meg április 11-én, a Rektori Épület átriumában.

Dombi József professzor 96 éves
Egész oldalas, fényképes nagy cikk jelent meg a 96 éves 
fizikusról, címzetes egyetemi tanárról, az SZTE Kísérleti 
Optikai Tanszékének munkatársáról, aki 1950 óta – 96 
évesen – ma is oktat. 1920-ban született Nagylengyelben. 
„A pedagógus nem lesz, hanem születik” – tartja, aki 
1944-ben (a bombázások miatt) a gyógyszerészhallgató-
kat reggel 6 és 8 óra között tanította és hajnali 5-kor kezd-
te vizsgáztatni őket (Délmagyarország, 2016. április 2.).

50 éve hunyt el Jancsó Miklós farmakológus
Jancsó Miklós Kolozsvárott született (1903). A kemoterá-
piás gyógymódok, az immunrendszer és az idegi eredetű 
gyulladások nemzetközi hírű farmakológiai-élettani ku-
tatója, hisztokémikus és fiziológus, kétszeres Kossuth-dí-
jas (1948, 1955). 1937 és 1966 között – 29 éven át – a 
SZOTE Gyógyszertani Intézet tanszékvezetője és 
prodékán volt (Délmagyarország, 2016. április 15.).

Prof. Greguss Pál botanikus emléke
32 éve – 95 éves korában – hunyt el prof. Greguss Pál 
Kossuth-díjas botanikus (1889-1984), DSc., éveken át az 
egyetem dékánja, majd rektora és a Füvészkert igazgató-
ja. 1940-ben nevezték ki egyetemi tanárrá. A Növénytani 
Tanszék vezetőjeként gyógyszerész-generációk növény-
tani képzését irányította (Délmagyarország, 2016. márci-
us 23.).

Prof. Molnár József 80 éves
Az ünnepi alkalomból a SZAB Biológiai Szakbizottsága 
2016. április 19-én tudományos ülést rendezett a SZAB 
Dísztermében. Az ünnepeltet köszöntötte prof. Bari Fe-
renc, az SZTE ÁOK dékánja és mások. A tudományos 
előadók között volt prof. Hohmann Judit, aki „MDR-
kutatások a növényi hatóanyagok körében: egy sikeres 
együttműködés története” címmel tartott érdekes elő-
adást. − Molnár professzor hallgatóinkat évtizedeken át 
oktatta.

Gyogyszereszet-1605.indb   307Gyogyszereszet-1605.indb   307 2016. 05. 10.   13:022016. 05. 10.   13:02



 308 GYÓGYSZERÉSZET 2016. május

Felvételi jelentkezések
Szegeden az idén 15 207 fiatal jelentkezett felvételire, 
közülük 8208-an első helyen jelölték meg az SZTE-t. Ez-
zel egyetemünk a második legnépszerűbb vidéki intéz-
mény: ezen belül vezet az orvos-, tanár- és pszichológus-
képzés (Délmagyarország, 2016. április 7.).

Nyelvvizsga is kell a felvételihez
Tervek szerint – 2020-tól – legalább középfokú nyelv-
vizsga és minimum egy emelt szintű érettségi lesz szük-
séges az egyetemi és főiskolai felvételihez. Ez vonatkozik 
mindazokra, akik az idén kezdik 4 osztályos középisko-
lai tanulmányaikat. Jelenleg a gimnazisták kb. fele tesz 
nyelvvizsgát (Délmagyarország, 2016. április 6.).

XLI. Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokvium
Az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztálya 2016. április 
7-9. között Szegeden rendezte meg a XLI. Gyógyszer-
analitikai Továbbképző Kollokviumot, amelyen számos ér-
dekes előadást tartottak, többek között Karunk fiatal elő-
adói: Szakonyi Zsolt, Márki Árpád, Gáspár Róbert és Csu-
por Dezső. A rendezvény továbbképző programja foglal-
kozott a gyógyszeranalitika, gyógyszer minőségellenőr-
zés, ipari gyógyszerészet új eredményeivel, ill. a kutatás-, 
fejlesztés- és hatósági ellenőrzés feladataival. A rendez-
vényről részletes beszámoló jelenik meg lapunkban.

Pannonhalminé Csóka Ildikó a Gyógyszertechnológiai 
Intézet tanszékvezetője
Prof. Révész Piroska tanszékvezető 2016. március 24-én 
intézeti értekezleten hivatalosan is bejelentette, hogy − a 
január 20-án kezdődött eljárás végén − prof. Szabó Gá-
bor rektor 2016. július 1-től öt évre Pannonhalminé Csó-
ka Ildikó egyetemi docenst nevezi ki a Gyógyszertechno-
lógiai Intézet tanszékvezetőjévé, amelyhez egyúttal gra-
tulált is. – Az új vezető megköszönte a bizalmat és be-
szélt terveiről is ...

A TDK Konferencia díjazottjai
Az idei TDK Konferenciára 20 előadást jelentettek be. A 
Gyógyszertechnológiai Intézet részéről Katona Bálint ki-

emelt első helyezést ért el, Ludányi Dóra és Biró Tivadar 
eredménye szintén első helyezés volt, Bónis Erzsébet és 
Gleszinger Péter harmadik helyezést kapott és Kerezsi 
Réka különdíjban részesült.

„Glove-boxtól a laborasztalig”
Tudományos előadás volt 2016. március 30-án a SZAB 
Gyógyszerésztudományi Szakbizottság Gyógyszerkémiai 
és Gyógyszeranalitikai Munkabizottság szervezésében. 
Ondi Levente, PhD., a XiMo Hungary Kft. igazgatója 
„Olefin metatézis: Glove-box-tól a laborasztalig” címmel 
tartott előadást. A Meghívót prof. Hohmann Judit tanszék-
vezető egyetemi tanár, a Gyógyszerészettudományi Szak-
bizottság elnöke, Szakonyi Zsolt egyetemi docens, a 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszeranalitikai Munkabizottság 
elnöke és prof. Fülöp Ferenc akadémikus, az SZTE Gyógy-
szerkémiai Intézet vezetője, a SZAB elnöke szignálta.

Diákokra épít a Givaudan Hungary Kft.
A svájci Givaudan a világ legnagyobb ízesítő- és illat-
anyag-gyártója, amely 40 országban közel 9 ezer embert 
foglalkoztat. 2007-ben elhatározták, hogy Makón új üze-
met létesítenek (ezt 2012-ben meg is nyitották), ahol 
400-nál többen dolgoznak. Vezetőinek mintegy 90%-a 
az SZTE hallgatója volt. Az SZTE Öregdiák Szervezete 
Alma Mater díjat adományozott a cégnek (Délmagyar-
ország, 2016. március 24.).

Petras Vaitiekūnas előadása
Az SZTE és a Litván Köztársaság Magyarországi Nagykö-
vetsége 2016. március 24-én tartotta Petras Vaitiekūnas, 
az Ukrajnai Nemzetbiztonsági és Védelmi Tanács titkárá-
nak tanácsadója, korábbi litván külügyminiszter „A há-
ború, az állam és a társadalom Ukrajna jelenlegi társadal-
mában – Litvánia szemszögéből” című előadását (az 
SZTE Állam- és Jogtudományi Karon). Az előadáson részt 
vett Rasa Kairienė litván nagykövet asszony és Dalia 
Sukackienė miniszteri tanácsos, misszióvezető-helyettes 
asszony is.

Kata Mihály prof. emer.

BOCSIK ALEXANDRA PHD VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertudo-
mányok Doktori Iskolája 2016. április 1-ére 
tűzte ki Bocsik Alexandra biológus doktorje-
lölt „Gyógyszerek átjuttatása biológiai gáta-
kon sejtközötti szoros kapcsolatokat módosító 
peptidekkel” című értekezésének nyilvános 
vitáját. Az eseményre az MTA Szegedi Akadé-
miai Bizottságának dísztermében került sor.

A Bírálói Bizottság elnöke prof. Falkay 
György MTA doktor (SZTE Gyógyszerhatástani 
és Biofarmáciai Intézet), a disszertáció hivata-
los opponensei prof. Martinek Tamás MTA 

doktor (SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet) és 
Jemnitz Katalin PhD (MTA TTIK Szerves Ké-
miai Intézet) voltak. A Bíráló Bizottság tagja 
volt még Csupor Dezső PhD (SZTE Farma-
kognóziai Intézet), titkárként pedig Doró Pé-
ter PhD (SZTE Klinikai Gyógyszerészeti Inté-
zet) volt jelen.

A jelölt 2009-ben kapcsolódott be tudomá-
nyos diákkörösként, Deli Mária témavezeté-
sével az MTA Szegedi Biológiai Kutatóköz-
pont Biofizikai Intézetében folyó kutatások-
ba. 2011-ben sikeresen felvételt nyert a Sze-
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gedi Tudományegyetem Gyógyszertudományok Doktori 
Iskolájába. PhD munkáját az SZTE Gyógyszertechnológiai 
Intézetében prof. Révész Piroska, az MTA SZBK Biofizi-
kai Intézetében Deli Mária irányította.

Kutatási területe a biológiai gátrendszereken keresztüli 
gyógyszerbevitel fokozás lehetőségeinek tanulmányozá-
sa volt, peptidek vizsgálatát végezte, melyekkel hatéko-
nyabban juttathatók be hatóanyagok mind a szisztémás 
keringésbe, mind a központi idegrendszerbe.

Bocsik Alexandra tudományos munkájából eddig 11 
nemzetközi publikáció jelent meg, melyek közül kettő 
elsőszerzős közlemény. Cikkeinek összesített hatásténye-

zője 27,08 (2014), független idézettsége 72, Hirsh inde-
xe 5. A doktori tézishez két publikáció tartozik szorosan, 
amelyek összesített hatástényezője 5,235. Hazai és nem-
zetközi konferenciákon 9 előadással és több mint 30 
poszterrel szerepelt. Doktoranduszi évei alatt Lisszabon-
ban és Dublinban vett részt konferenciákon, valamint 
Berlinben töltött szakmai tanulmányutat.

A Bíráló Bizottság a jelölt tudományos tevékenységét 
és a védésen nyújtott teljesítményét titkos szavazással 
100%-os eredménnyel minősítette, és egyhangúlag java-
solta részére a PhD fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

SAS JUDIT PHD VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Orvostudományi 
Doktori Tanácsa 2016. április 13-ra tűzte ki Sas 
Judit gyógyszerész, doktorjelölt „Selective 
N-alkylation/α-arylation of N-hetero cycles” 
(Nit ro gén tartalmú heterociklusos vegyületek 
szelektív N-alkilezése illetve α-arilezése) című 
doktori értekezésének nyilvános vitáját, amelyre 
az MTA Szegedi Akadémiai Bizottság Székházá-
ban került sor.

A Bíráló Bizottság elnöke prof. Révész Pi-
roska az MTA doktora (SZTE GYTK Gyógy-
szertechnológiai Intézet), tagja Wölfling János 
az MTA doktora (SZTE Szerves Kémiai Tanszék), titkára 
Hunyadi Attila PhD (SZTE GYTK Farmakognóziai Inté-
zet), hivatalos bírálói Frank Éva PhD (SZTE Szerves Kémi-
ai Tanszék) és Csámpai Antal az MTA doktora (ELTE Szer-
vetlen Kémiai Tanszék) voltak. A jelölt munkáját prof. Fü-
löp Ferenc akadémikus és Szatmári István témavezetésé-
vel az SZTE GYTK Gyógyszerkémiai Intézetben végezte 
a Gyógyszerkémia, gyógyszerkutatás PhD program kere-
tein belül. 

Különböző gyűrűs aminokból, aldehidekből és 2-naf-
tolból kiindulva módosított Mannich reakción keresztül 
számos új tercier aminonaftol származékot szintetizált. A 
reakciót kiterjesztette kiindulási elektrondús aromás ve-
gyületként 1-naftolt használva, végül amin komponens-
ként tetrahidro-β-karbolint alkalmazva a reakcióban új, 
karbolin vázat tartalmazó naftol származékokat szinteti-
zált. A kísérleteket mind klasszikus hőközléssel, mind 
mikrohullámú besugárzással elvégezte.

Néhány esetben megvizsgálta a lehetséges 
α-arilezett illetve N-alkilezett termékek ará-
nyát. 1,2,3,4 - tet ra  hid roizokinolint reagáltatva 
2-naftollal benzaldehid jelenlétében mindkét 
termék keletkezését detektálta, 4:1 arányban, 
a főtermékként az N-alkilezett vegyület jelent 
meg. Tetrahidro-β-karbolin, benzaldehid és 
2-naftol reakciója mindkét lehetséges termé-
ket eredményezte, ebben az esetben viszont 
arányuk jelentősen függött mind a reakció kö-
rülményétől, mind pedig a reakcióidőtől. 
Megismételve a kísérletet 2,3,4,5-tetrahidro-

1H-benz[c]azepinből kiindulva szelektíven az N-alki-
elezett termék képződött úgy 1-, mint 2-naftolt alkalmaz-
va aromás komponensként. A keletkező termékek ará-
nyát minden esetben NMR spektroszkópia segítségével 
követte.

Különböző gyűrűs imineket indollal valamint indol-2-
karbonsavval reagáltatva új C-3 szubsztituált indolvázas 
vegyületeket állított elő. Vizsgálta 1-, 2-naftol, 6-kinolinol 
és 5-izokinolinol  aza-Friedel-Crafts alkilezését dihidro-
β-karbolinokat használva gyűrűs iminként, mellyel szá-
mos új karbolin vázat tartalmazó naftol származékot állí-
tott elő.

A Bíráló Bizottság a jelölt tudományos tevékenységét 
és védésen nyújtott tevékenységét titkos szavazással 
92%-os eredménnyel minősítette és egyhangúlag java-
solta részére a PhD fokozat odaítélését.

(autoreferátum)
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AZ INFLUENZA MEGELŐZÉSE ÉS KEZELÉSEAZ INFLUENZA MEGELŐZÉSE ÉS KEZELÉSE

A gyógyszerész nagymértékben hozzájárulhat a szezo-
nális infl uenza elterjedésének megfékezéséhez, ha tájé-
koztatja a beteget az infl uenza rendkívül fertőző mivol-
táról és az infl uenza elleni védőoltás fontosságáról.

Az infl uenza elleni védőoltásról kialakult bizalmat-
lanságot még jobban mélyítette a 2009-es sertésinfl u-
enza (H1N1) járvány idején indított, eléggé ellentmon-
dásos oltási kampány.

Az infl uenzát a Myxovirus infl uenzae A, B és C tí-
pusú vírusok terjesztik, amelyek általában benignus 
légúti fertőzést okoznak.

Az A típusú infl uenzavírus a legelterjedtebb, embe-
ren kívül más emlősöket (sertés, ló) és madarakat (ka-
csa) is képes megfertőzni. Ez a kórokozó tehető fele-
lőssé a legnagyobb (akár világméretű) járványok és a 
legsúlyosabb betegségek kialakulásáért, mivel köny-
nyen mutálódik. Több altípusa ismeretes: a H1N1, 
H2N2 és H3N2. A H1N1 egyik altípusa okozta 1918-
ban a spanyolnátha járványt, amely a legszerényebb 
becslések szerint 20-40 millió ember életét követelte.

A B típusú infl uenza kisebb járványokat képes 
okozni, a C típusú szórványosan, sporadikusan jelent-
kező esetekért felelős.

Franciaországban az infl uenzajárvány általában de-
cemberben kezdődik és átlagosan 9 hétig tart, a lakos-
ság 3-8%-a (2,5 millió ember) érintett. Évente 1500-
2000 ember hal meg infl uenzában, általában 65 év fe-
lettiek.

A betegség az emberek között cseppfertőzéssel, 
közvetlen érintkezés útján (váladékkal szennyezett 
kéz) vagy indirekt módon (fertőzött tárgyak) terjed.

Rövid lappangási idő (1-4 nap) után a betegség tü-
netei hirtelen jelentkeznek: magas láz (39-40°, 1-5 na-
pig), hidegrázás, izomfájdalom, fejfájás, étvágytalan-
ság, szédülés, torokfájás, kötőhártya gyulladás, orrfo-
lyás, száraz vagy hurutos köhögés, amely 7-10 napig is 
eltarthat.

Az infl uenzás beteg a tünetek jelentkezése előtt már 
24 órával fertőző és általában 7 napig az is marad, to-

vábbá a kórokozó életben maradását elősegíti a hideg 
és száraz környezet, amely megmagyarázza a betegség 
gyors terjedését. 

Sokszor bakteriális felülfertőződés is kialakul, a 
leg gyakoribb baktériumtörzsek a Haemophilus infl u-
en zae, Streptococcus pneumoniae és a Staphylococcus 
aureus. Szövődményként tüdőgyulladás vagy felső 
légúti betegség (középfül-, arcüreg- és gégegyulladás), 
súlyosabb esetekben agyhártyagyulladás, perikarditisz 
vagy miokarditisz is kialakulhat.

A rizikófaktorok közé tartozik az életkor (65 év fe-
letti), krónikus betegségek (asztma, diabétesz, szívbe-
tegség, veseelégtelenség, rák), obezitás, HIV fertőzött-
ség, terhesség, csecsemőkor.

Az infl uenza tüneti kezelésére paracetamol, aszpi-
rin, ibuprofen, C-vitamin, lokális orr-ödéma csökken-
tő, antihisztamin adható. Fontos az ágynyugalom és a 
megfelelő hidratálás.

Specifi kus antivirális szerek (neuraminidáz-inhibi-
tor) alkalmazása a fent említett krónikus betegségben 
szenvedők vagy gyermekek esetében alkalmazható, 
amit a tünetek megjelenése után mihamarabb, de leg-
később 48 órán belül el kell kezdeni, hogy a kezelés 
hatékony legyen. A zanamivir (Relenza) és az oszel-
tamivir (Tamifl u) infl uenza A és B vírus ellen is haté-
kony, előbbi 5 éves kortól, inhaláció formájában, utób-
bi 1 éves kortól, szájon át adható 5 napig.

A rizikócsoportba tartozó betegek esetében az anti-
biotikum terápia szükségességét abban az esetben is 
meg kell fontolni, ha nincs baktérium felülfertőződés.

A védőoltás a leghatékonyabb módszer az infl uenza 
elleni harcban, hatékonysága 80% körüli, a védettség 
az oltás beadása utáni 2 hétben alakul ki és 6-12 hóna-
pig tart.

Az Egészségügyi Világszervezet minden évben köz-
zéteszi azon vírustörzsek listáját, amelyeket célszerű 
fi gyelembe venni a védőoltás előállítása előtt. A 2014-
2015-ös időszakra az infl uenza A H1N1 és H3N2 altí-
pusa, valamint az infl uenza B vírustörzseket javasolta.

A statisztikai adatok alapján Franciaországban az 
idősek körében a védőoltások 56%-kal csökkentik a lég-
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úti megbetegedések előfordulását, 48%-kal a kórházi 
kezelések szükségességét és 68%-kal az elhalálozások 
számát. Az átoltottság a 65 év felettiek esetében 69%, 
az egészségügyi dolgozók körében mindössze 15%.

A gyógyszertári munka során tájékoztatni kell a bete-
get, hogy az oltás helyén fájdalommal járó, kisebb gyul-
ladás jelentkezhet, viszont az oltás semmilyen körülmé-
nyek között sem okozhat infl uenzát, mivel a vakcina 
inaktivált vírustörzseket tartalmaz. Az esetleg jelentke-
ző infl uenzaszerű tünetek több ok miatt is előfordulhat-
nak, mint például olyan vírustörzsek jelenléte, melyekre 
az oltás hatástalan, továbbá nem telt el a szükséges idő a 
védettség kialakulásához, valamint az oltás beadása pil-
lanatában a szervezetben már jelen volt a vírus.

Franciaországban előszeretettel használják a home-
opátiás szereket infl uenza megelőzésére és kezelésé-
re(?) is. Hangsúlyozandó, hogy a homeopátia nem he-
lyettesítheti a gyógyszeres kezelést, de kiegészítésként 
adható, főleg a rizikócsoportba tartozó betegeknek. 
Infl uenza kezelésére az Oscillococcinumot 3 napig, 
napi 2x1-es adagolásban alkalmazzák és a tünetek 
függvényében egyéb, monokomponensű szerrel egé-
szítik ki. Ezek közül a leggyakrabban használt szerek a 
Gelsemium 9CH, Rhus toxicodendron 9CH, Eupato-
rium perfoliatum 9CH és a Bryonia alba 9CH, napi 
3-4x5 golyócska adagolásban.

Franciaországban minden évben az ajánlott vírus-
törzsekből a védőoltás mellett homeopátiás szert is ké-
szítenek, nevezetesen az Infl uenzinum-ot, amely 9 
vagy 15 CH hígításban kapható. Infl uenza megelőzésé-
re az első hónapban hetente 1 dózis, majd márciusig 
havonta 1 dózis adagolásban alkalmazzák. A már ki-
alakult infl uenza lefolyását gyorsíthatja, ezáltal lerövi-
dítheti a gyógyuláshoz szükséges időt.
Berthélémy, Stéphane: Prévention et traitement de la grippe. 
Actualités pharmaceutiques, 542 (1), 36-39 (2015). 

AL

GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁS GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁS 
CSONTRITKULÁSBAN SZENVEDŐ BETEG CSONTRITKULÁSBAN SZENVEDŐ BETEG 

ESETÉBENESETÉBEN

A csontritkulás (osteoporosis) gyakori betegség poszt-
menopauzában szenvedő nők körében, és nagyon sok 
esetben az idős korban bekövetkezett csonttöréseknek a 
kiváltó oka. A csontritkulás kezelésében az alábbi vény-
köteles gyógyszerek nyújtanak segítséget: biszfoszfo-
nátok, raloxifen, stroncium-ranelát és teriparatide.

Az alábbi esettanulmányunk betegalanya egy 72 
éves idős nő. Páciensünk 16 éves korától 54 éves korá-
ig dohányzott (napi 1 csomag), 2009 óta magas vér-
nyomására amlodipint, 2011 óta csontritkulására 
alendronátot szed. 2014 januárjában csigolyatörést 

szenvedett, fájdalmai enyhítésére tramadol-parace-
tamol (37,5 mg/325 mg) kombinációjú gyógyszert írt 
fel az orvos (1 hónapja szedi a beteg). Anamnéziséből 
tudjuk, hogy 61 éves korában csuklótörése volt, a me-
nopauza 47 éves korában jelentkezett, amelyre a keze-
lőorvosa által javasolt hormonpótló kezelést sosem fo-
gadta el. Továbbá az is kiderült, hogy időszakos kont-
rollra kezelőorvosához  negyedévenként, kardiológu-
sához 1-3 évenként jár.

A fenti beteget tájékoztatni kell arról, hogy bisz-
foszfonát terápia alatt elengedhetetlen az évenkénti tel-
jes körű fogászati ellenőrzés. Az állcsont-nekrózis 
megelőzése céljából fontos klórhexidin tartalmú, alko-
holmentes szájfertőtlenítő oldat napi használata, a száj-
üregi fertőző gócok mielőbbi kezelése, valamint anti-
biotikum kezelés bármilyen elkerülhetetlen szájsebé-
szeti beavatkozás előtt, amit a seb teljes gyógyulásáig 
szükséges folytatni.

Tramadol szedése alatt bármilyen bőr- vagy légzési 
probléma jelentkezése esetén azonnal orvoshoz kell 
fordulni. Tudatni kell a beteggel, hogy tilos orbáncfű 
készítmény használata, mivel csökkenteni fogja 
gyógy szerei hatását, kerülje az aszpirin és ibuprofen 
szedését (gasztrointesztinális irritáció), a gyógyszerek 
pezsgőtabletta formáit (pezsgőtablettánként akár 1 g 
nátriumsó), száraz köhögés ellen ne szedjen se kode-
int, se kodein-analógot.

A gyógyszerek szedésével kapcsolatban az alábbia-
kat javasolhatjuk a betegnek: az alendronát tablettát 
mindig reggel, éhgyomorra, egy nagy pohár (200 ml) 
vízzel és legalább 30 perccel az első étkezés, ivás vagy 
más gyógyszer fogyasztása előtt kell bevenni, továbbá 
nem szabad lefeküdni az első étkezésig. Az amlodipint 
ajánlatos reggel 7-8 óra között alkalmazni, kevés víz-
zel, a tablettát nem szabad széttörni, felezni, szétrágni. 
A tramadol-paracetamol kombinációból 6-8 óránként 2 
tablettát célszerű bevenni, naponta maximum 6 tabletta 
alkalmazható.

A következő életmódbeli tanácsokat adhatjuk a be-
tegnek: kerülje a kávé, alkohol, tea fogyasztását, a do-
hányzást, rendszeresen mozogjon, tartózkodjon minél 
többet a szabadban, étkezzen egészségesen, és tartsa 
be a kezelőorvosa tanácsait.
Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Prescription chez une femme 
âgée souffrant d›ostéoporose.  Actualités pharmaceutiques, 
533 (2), 13-15 (2014)

AL

MAGAS VÉRNYOMÁS – MAGAS VÉRNYOMÁS – 
ESETTANULMÁNYOKESETTANULMÁNYOK

Világszerte az egyik leggyakoribb népbetegség a ma-
gas vérnyomás. Gyógyszer-expediáláskor a gyógysze-
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rész szerepe tudatni a magas vérnyomásban szenvedő 
beteggel a gyógyszer(ek) lehetséges mellékhatásait, az 
esetleges interakciókat, valamint életmódbeli tanácso-
kat javasolni.

Első betegalanyunk egy 54 éves férfi , akinek 2-es tí-
pusú diabétesze (2 éve) és magas vérnyomása van, 
emellett naponta elszív 5 szál cigarettát és enyhén túl-
súlyos. Az alábbi gyógyszereket szedi: napi 1x1 
Diamicron LM 30 (gliklazid), napi 1x1 Alteis 10 
(olmeszartán). Az olmeszartán szelektív angiotenzin II 
receptor antagonista, vélhetően leállítja az angiotenzin 
II-nek az angiotenzin-1 receptor által közvetített min-
den fajta hatását. Emeli a plazma renin szintjét, vala-
mint az angiotenzin I és II koncentrációját, némileg 
csökkenti a plazma aldoszteron koncentrációját. Ezen-
kívül az olmeszartán vesevédő (antiproteinuria) hatás-
sal is rendelkezik, amivel megelőzhető a diabéteszes 
nefropátia kialakulása. A fenti beteg vérnyomásának 
célértéke 130/80 Hgmm. A betegnek az alábbi tanácso-
kat adhatjuk: mielőbb hagyja abba a dohányzást, miha-
marabb szabaduljon meg a súlyfeleslegétől, végezzen 
naponta fi zikai aktivitást, kerülje a túlzott sóbevitelt és 
a zsíros ételek fogyasztását és fogyasszon elegendő 
mennyiségben zöldséget és gyümölcsöt.

Második betegalanyunk egy 65 éves nő, életkora 
mellett egyéb kardiovaszkuláris rizikófaktor közé so-
rolható az édesapja halála, aki akut koronária szindró-
mában hunyt el. 1 hónapja magas vérnyomására napi 
1x5 mg amlodipint írt fel az orvos. A gyógyszertárba 
betérve elpanaszolja, hogy nehéz-láb érzése van és 
mindkét lábán ödéma jelentkezett, amit szerinte a 
gyógyszer szedése okoz. Az amlodipinnek direkt értá-
gító hatása van, emiatt gyakori az ödéma kialakulása. 
Tájékoztatni kell a beteget arról, hogy az ödémát okoz-
hatja a gyógyszer, viszont orvoshoz kell fordulni en-
nek kiderítése érdekében. Az esetleges gyógyszer le-
cserélés utáni állapotból fog majd kiderülni, hogy va-
lóban az amlodipin volt a felelős az ödéma kialakulá-
sáért, vagy más probléma áll annak hátterében. 
Továbbá tudatni kell a pácienssel, hogy a gyógyszer 
gyakran okozhat heves szívdobogás érzést is.

Harmadik esettanulmányunk egy 63 éves férfi ról 
szól, aki 170 cm magas és 86 kg. Régóta magas vér-
nyomásban szenved, amire az alábbi gyógyszereket 
szedi: perindopril, indapamid és verapamil. A fenti 
gyógyszer-kombinációval vérnyomása rendben volt. 
Térdkalács-ín gyulladása miatt 1 hónapja ibuprofent 
szed. Kereskedőként dolgozik, minden étkezés után el-
fogyaszt egy kis alkoholt, imádja a fi nom ételeket, fe-
lesége elmondása szerint régóta horkol. Az alábbi pa-
naszai vannak: fülzúgás, valamint az utóbbi időben a 
vérnyomása 170/100 Hgmm is volt, patikában mérve.

A betegnek a következőket mondhatjuk: az alkohol-

fogyasztás, a túlzott sóbevitel, a túlsúly, az alvási ap-
noe, valamint az ibuprofen szedése együttesen magya-
rázhatja a mért magas értékeket. Tudatjuk a beteggel, 
hogy a vérnyomás mérésénél néhány szabály betartá-
sára törekedni kell, hogy valós értékeket kapjunk. En-
nek érdekében a vérnyomás mérése előtt tilos kávézni, 
dohányozni, fi zikai munkát végezni, a mérést fekvő 
vagy ülő helyzetben, vizeletürítés után kell elvégezni, 
a megfelelő mandzsetta használata mellett, amit mez-
telen felkarra kell helyezni. Ajánlatos olyan vérnyo-
másmérőt használni, amely legalább két mérés átlagát 
mutatja mért értékként. A beteg kezelőorvosa elrendel-
te a páciens vérnyomásának 24 órás monitorozását, 
amely az alábbi értékeket mutatta: 125/85 Hgmm átlag 
vérnyomás, valamint 130/80 átlag nappali vérnyomás. 
Az értékek alátámasztják, hogy a beállított gyógysze-
rek módosítása nem szükséges, mivel nem rezisztens 
hipertóniáról van szó, inkább a „fehér köpeny” szind-
róma áll a mért magas értékek hátterében.
Pillon, F., Buxeraud, J.: L’hypertension artérielle: cas 
pratiques. Actualités pharmaceutiques, 532 (1), 33-34 
(2014) 

AL

HATÓANYAGOK OPTIMÁLIS KIOLDÓDÁSA HATÓANYAGOK OPTIMÁLIS KIOLDÓDÁSA 
FEKETE TEÁBÓLFEKETE TEÁBÓL

A tea (Camellia sinensis (L.) Kuntze) Kínában, az Indi-
ai-szubkontinensen és Indokínában honos, de a világon 
sokfelé termesztik. A teacserje fi atal leveleiből készített 
tea a víz után a második leggyakrabban fogyasztott ital a 
világon, mennyiségét kb. 18-20 milliárd csészére becsü-
lik naponta. Ennek 76-78%-a fekete tea, amelynek fel-
dolgozása során a frissen szedett zöld leveleket először 
fonnyasztják, hogy csökkenjen a víztartalmuk, majd so-
dorják (összetörik), fermentálják, végül szárítják. A fer-
mentálás során a friss levelekben lévő színtelen 
katechinek oxidálódnak, teafl avinokká és tearu biginekké 
alakulnak, amelyek az ital színéért és ízéért felelősek. A 
teában találhatók többek között alkaloidok (koffein, 
teobromin), aminosavak (főként teanin), szénhidrátok, 
fehérjék és ásványi anyagok is, de az egészségmegőrzés 
szempontjából a polifenolok (főként fl aván-3-olok, 
katechinek) a legfontosabbak. In vitro és állatkísérletes 
modellekben kimutatták, hogy a teapo lifenolok befolyá-
solhatják krónikus betegségek pato genezisét (pl. szere-
pük lehet a rák, elhízás, 2-es típusú cukorbetegség, szív- 
és érrendszeri betegségek megelőzésében), de sajnos 
epidemiológiai és humán klinikai vizsgálatokkal ezt még 
nem sikerült alátámasztani: sokszor egymásnak ellent-
mondó eredmények születnek. Laboratóriumi eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a polifenolok nagy dózisban 
májkárosító hatásúak lehetnek, de humán epidemiológi-
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ai vizsgálatok nem mutattak ki teafogyasztás hatására 
kialakuló elváltozásokat, ez a veszély inkább az étrend-
kiegészítők formájában nagy mennyiségben fogyasztott 
polifenolok esetén lehet releváns.

A kivonás hatásfokát, ezáltal a tea összetételét és az 
emberi szervezetre gyakorolt hatását jelentősen befo-
lyásolhatja az elkészítés módja (keverés, hőmérséklet, 
idő). Srí lankai kutatók polifenolok, galluszsav, koffein 
és katechinek kioldódását, valamint az antioxidáns ak-
tivitás és a teakészítés ideje közötti összefüggést vizs-
gálták. 5,0 g tealevélre 500 ml forrásban lévő vizet ön-
töttek, a főzőpoharat letakarták óraüveggel, mágneses 
keverővel folyamatosan kevertették, majd különböző 
időpontokban (0, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 20 perc) min-
tát vettek. A galluszsav, koffein és katechinek nagyon 
rövid időn belül kioldódtak (az első 2 percben), a 
polifenolok és fl avonoidok csak 6-8 perc elteltével. A 
tea antioxidáns kapacitása szoros összefüggést muta-
tott a polifenolok, fl avonoidok, és az epigallokatechin 
gallát koncentrációjával. Tehát a kísérlet alapján a tea 
elkészítéséhez szükséges optimális időt 2-8 percben ál-
lapították meg.
Fernando, C.D., Soysa P.: Extraction kinetics of 
phytochemicals and antioxidant activity during black tea 
(Camellia sinensis L.) brewing. Nutrition Journal, 14, 74 
(2015) (http://www.nutritionj.com/content/14/1/74)

BT

FÁJDALOMCSILLAPÍTÓ HATÁSÚ FÁJDALOMCSILLAPÍTÓ HATÁSÚ 
NÖVÉNYEK A ZINGIBERACEAE CSALÁDBANNÖVÉNYEK A ZINGIBERACEAE CSALÁDBAN

A krónikus betegségekben kialakuló fájdalom jelentő-
sen rontja a betegek életminőségét. Egy 2006-os euró-
pai felmérés szerint a felnőttek 18%-a él közepes vagy 
súlyos krónikus fájdalommal, és 40%-uk úgy érzi, hogy 
nem kap megfelelő fájdalomcsillapítást. A jelenleg for-
galomban lévő gyógyszerek mellett igény lenne új, biz-
tonságosabb, kevesebb mellékhatással bíró fájdalom-
csillapítók kifejlesztésére is.

A Zingiberaceae családba tartozó növények közül a 
kurkumát (Curcuma longa), gyömbért (Zingiber 
offi cinale), jávai kurkumát (Curcuma xanthorrhiza), és 
a galangált (Alpinia galanga) évszázadok óta alkal-
mazzák a tradicionális gyógyászatban, fájdalomcsilla-
pító és gyulladáscsökkentő hatásukat kimutatták in vit-
ro és állatkísérletekben, valamint humán vizsgálatok 
szerint is ígéretesek lehetnek krónikus fájdalommal 
járó betegségek kezelésében. A placebóhoz viszonyít-
va a kivonatok közepes vagy jelentős fájdalomcsillapí-
tó hatást mutattak. A legtöbb megfi gyelést a gyömbér-
rel végezték (510-1500 mg/nap), osteoarthritis és 
gonarthrosis esetén hatékonyabban csillapította a fáj-
dalmat mint a placebo, és a diklofenák hatását is fo-

kozta. Úgy tűnik, hogy osteoarthritisben a kurkumin és 
a kurkuminoidok még hatásosabbak, mint a gyömbér, 
de az egyes publikációk eredményei a dózistól függő-
en igen eltérőek voltak . Napi 1000 mg gyömbér kivo-
nat a mefenaminsavval és az ibuprofennel azonos mér-
tékű fájdalomcsillapító hatást váltott ki primer dys-
menorrhoeában szenvedőknél. Megerőltető testmozgás 
után napi 2000 mg gyömbér kivonat, valamint 400 mg 
kurkumin a placebónál hatásosabban csökkentette az 
izomlázat egészséges önkénteseknél. Napi 2000 mg 
kurkumin laparoszkópiás epehólyag-eltávolításon át-
esett betegek lábadozása során is hatásosan csillapítot-
ta a fájdalmat. 

A gyömbér legmagasabb alkalmazott dózisa napi 
6000 mg volt 4-7 héten keresztül, de nemkívánatos 
eseményt nem tapasztaltak. Az allergia előfordulása is 
ritka. Viszont a gyömbér és a kurkuma magasabb dó-
zisban (különösen NSAID-okkal kombinálva) súlyos-
bíthatja a véralvadási zavarokat. Ennek mértéke nem 
ismert, de javasolt műtét előtt két héttel abbahagyni 
szedésüket. A kurkuma szupplementációt összefüggés-
be hozták vesekő kialakulásával is. Mivel rágcsálómo-
dellben dózisfüggő hepatotoxicitást tapasztaltak, alkal-
mazásuk májbetegségben szenvedőknek sem ajánlott.

A megfi gyelt mellékhatások ellenére ezek a növényi 
kivonatok bizonyos korlátozásokkal mégis ígéretesek 
lehetnek terápiás szempontból. Hosszú távú, nagyobb 
populáción elvégzett vizsgálatok még szükségesek az 
optimális dózissal és a biztonságos alkalmazással kap-
csolatos ismereteink bővítése érdekében, bár a dózis-
függő hatás arra enged következtetni, hogy a nagyobb 
fájdalomcsillapító hatás reményében tovább növelhető 
a dózis. 
Lakhan, S.E., Ford C.T., Tepper D.: Zingiberaceae extracts 
for pain: a systematic review and meta-analysis. Nutrition 
Journal, 14, 50 (2015) (http://www.nutritionj.com/
content/14/1/50)

BT

EPILEPSZIA GYÓGYSZERES KEZELÉSEEPILEPSZIA GYÓGYSZERES KEZELÉSE

Az epilepszia egy olyan krónikus és rohamokban je-
lentkező neurológiai betegség, amely az agy különböző 
részeiben kialakult működési zavar következtében jön 
létre, miután felbomlik az izgalmi és gátló folyamatok 
egyensúlya, s aminek következtében izgalmi túlsúly 
keletkezik. Az epilepszia több típusát különböztetjük 
meg, leegyszerűsítve beszélhetünk kis és nagy roha-
mokról. A rohamok gyakran hirtelen, teljesen váratla-
nul jelentkeznek és általában spontán oldódnak.

Kis rohamok esetében nincs teljes eszméletvesztés, 
csak pillanatnyi kihagyás, úgynevezett „távollét”, az aka-
ratlagos mozgás hirtelen megakad, amit üres tekintet kí-
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sér, a beteg válaszképtelen. Az állapot rövid ideig, 5-10 
másodpercig tart, a páciens semmire sem emlékszik.

A nagy rohamoknál eszméletvesztés, az izmok meg-
feszülése, rángása vagy teljes tónustalansága lép fel, a 
beteg összeesik. Általában spontán oldódik és legtöbb-
ször alvás követi.

Franciaországban kb. 500.000 epilepsziás beteget 
tartanak számon, akiknek fele 20 év alatti.

A páciensünk egy 19 éves, epilepsziában szenvedő 
lány, akinek 6 éves korában jelentkeztek az első kis ro-
hamok. Naponta többször (5-10 alkalom) pár másod-
percre emlékezet kiesése volt. Egyik nap az iskolában 
hirtelen elesett, amit mindkét karjában jelentkező né-
hány rángás kísért. A roham spontán oldódása után pár 
percig álmosság jelei mutatkoztak a gyermeken.

A gyermekneurológus „absence” (a francia absence 
szó távollétet jelent) epilepsziát állapított meg nála, 
generalizált tónusos-klónusos rohammal izoláltan tár-
sítva. Tekintettel a rohamok gyakoriságára, az orvos 
valproinsav tartalmú szirup szedését rendelte el, napi 
2x1 kávéskanál adagolásban, étkezés közben (valp-
roinsav napi adagja általában 20-30 mg/ttkg).

Egy nagyon hosszú tünetmentes időszak után, 19 
éves korában, egy sikeres vizsgaidőszak utáni bulit kö-
vető napon két, generalizált tónusos-klónusos rohama 
volt. A sürgősségi osztályon lévő neurológus szakor-
vos nem módosított a gyógyszerek adagolásán. A felírt 
gyógyszerek kiváltásakor a beteg tanácsot kér a gyógy-
szerek szedésével kapcsolatban.

Az alábbi gyógyszereket szedi: Dépakine chrono 
500®, napi 2x1 adagolásban és Adépal® fogamzásgátló 
napi 1x1 adagolásban, amit most vált ki először.

A valproinsav, illetve nátriumsója és annak meta bolitjai 
a központi idegrendszer GABA-erg szintézist erősítve, a 
GABA-transzamináz közvetett gátlásával a GABA szintet 
emelik, ezáltal az epilepsziás rohamot megelőzik.

A páciensnek elmondandó, hogy a többi epilepszia 
elleni szerekkel (karbamazepin, fenitoin - enzim-in-
duktor) ellentétben, a valproinsav (enzim-inhibitor) 
nem csökkenti a fogamzásgátló hatását, így a kettő 
nyugodtan alkalmazható együtt. Viszont egy tervezett 
terhesség előtt szükséges konzultálni a kezelőorvosá-
val, mivel a valproinsav teratogén hatású. A fejlődési 
rendellenességek leggyakoribb típusai közé tartoznak 
a velőcsőzáródási rendellenességek, ajak- és szájpad-
hasadék, szív-, vese-, húgyúti- és végtagfejlődési rend-
ellenességek.

Az Adépal® levonorgesztrel és etinil-ösztradiol tar-
talmú fogamzásgátló, amelynek hatékonysága 99,5%-
ra tehető. Figyelmeztetni kell a beteget, hogy egy adag 
kimaradása esetén a gyógyszer hatékonysága 5-15%-
kal csökken.

Leggyakoribb mellékhatások a következők: a 

valproinsav esetében anémia, zavarodott állapot, súly-
gyarapodás, fejfájás, agresszió, szédülés, vérzés, haj-
hullás, májkárosodás, ami ritkán súlyos, végzetes ki-
menetelű is lehet. Az Adépal® esetében keringési zava-
rok léphetnek fel, glükóz-intolerancia alakulhat ki, ér-
zelmi labilitás, hasi fájdalom, akné, emlőfájdalom, 
testsúlygyarapodás vagy testsúlycsökkenés, magas 
vérnyomás alakulhat ki.

Értesíteni kell az orvost, ha az alábbi alarmírozó tü-
netek közül bármelyik megjelenik: allergiás bőrreakci-
ók, légzési problémák, új tünetként megjelenő hányin-
ger, hányás, fáradtság, aluszékonyság, állandó fejfájás.

Az epilepszia gyógyszeres kezelése sikeresnek 
mondható, ha nem alakulnak ki epilepsziás rohamok, 
nem jelentkezik fejfájás, hangulatzavar, hajhullás.

A valproinsav májkárosító hatása miatt, a kezelés 
bevezetése előtt szükséges a transzamináz értékek mé-
rése, amit az első 6 hónapban havonta kell ellenőrizni. 
Továbbá szükséges a teljes lipidprofi l mérése is a keze-
lés bevezetése előtt, a kezelés 3. és 12. hónapjában. Ha 
az utolsó (a 12. hónapban mért) mérés normális értéke-
ket mutat, elég kétévente ellenőrizni a lipidprofi lt, ha 
időközben semmilyen változás nem következik be.

A páciensnek mindig kötelessége tudatni az egész-
ségügyi szakemberrel, hogy epilepsziában szenved és 
milyen gyógyszereket szed. Tilos a kezelés hirtelen ab-
bahagyása, az alkoholfogyasztás, az orbáncfű tartalmú 
gyógyszerek szedése, és elővigyázatosság szükséges 
aszpirin szedése alatt.

A gyógyszerész feladata mindig tájékoztatni az epi-
lepsziában szenvedő betegeket az alábbiakról: kerülni 
kell az alkoholfogyasztást és az alváshiányt (napi mi-
nimum 7 óra alvás), mert epilepsziás rohamot idézhet-
nek elő, kerülni kell az olyan munkahelyet, ahol éjsza-
kai műszakot is kötelező teljesíteni. Előnyben kell ré-
szesíteni a csapatban végzendő sportokat, a gyaloglást 
és a golfot. Célszerű kerülni azon tevékenységek körét, 
amelyek nagy fi zikai aktivitást igényelnek, továbbá 
azok körét is, amelyek gyakorlása közben, egy esetle-
gesen kialakuló roham miatt, akár életet veszélyeztető 
helyzet alakulhat ki (hegymászás, úszás, búvárkodás, 
lovaglás, kerékpározás).

Ha egy évig tünetmentes a beteg, az orvos által kiál-
lított igazolás birtokában a páciens vezethet gépjármű-
vet, ennek ellenére nem ajánlatos.

A páciensünk rohamát valószínűleg a buli alatt fo-
gyasztott alkohol és a kialvatlanság okozta, ezért nem 
módosított az orvos a gyógyszerek adagján.
Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Renouvellement d’un 
antiépileptique á la suite de la survenue de deux crises 
généralisées chez une jeune fi lle.  Actualités pharmaceutiques, 
541 (12), 13-16 (2014)

AL
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UTAZÁSI BETEGSÉG GYÓGYSZERÉSZI UTAZÁSI BETEGSÉG GYÓGYSZERÉSZI 
GONDOZÁSAGONDOZÁSA

Az utazási betegség vagy kinetózis egy olyan multi-
faktoriális neurodegeneratív állapot, amely az egyen-
súly-érzékelés zavarai miatt alakul ki. Hatásmechaniz-
musa nem teljesen tisztázott, kialakulásában a belső fül, 
a kisagy és a vesztibuláris rendszer is közrejátszik.

A betegség világszerte elterjedt, egészségügyi szem-
pontból veszélytelen, viszont kisgyerekek esetében a 
túlzott hányás dehidratációhoz vezethet, valamint ha a 
közlekedési eszköz vezetőjét érinti, akár életveszélyes 
baleset is történhet.

Franciaországban mintegy 3 millió embert érint az 
utazási rosszullét, a betegek tanácsért általában a 
gyógyszertárat keresik fel. Az utazási betegség inkább 
a 3-12 éves korosztály körében elterjedt, de a felnőttek 
körében is előfordul. Általánosságban elmondható, 
hogy minden harmadik személy élete során legalább 
egyszer szembesül az utazási rosszullét okozta tünet-
együttessel.

Pontos térbeli helyzetünk érzékeléséhez különböző 
érzékszerveink szolgáltatják a megfelelő információ-
kat. Az utazási rosszullét tünetegyüttese úgy jön létre, 
hogy a kisagy és a vesztibuláris rendszer nem képes 
integrálni a beérkező, sokszor egymásnak ellentmondó 
információ áradatot, amelynek hatására a hisztamin és 
az acetilkolin, stimulálva a hányást irányító agyi köz-
pontot, előidézik a tüneteket.

Az utazási betegségnek 3 fázisát különböztetjük 
meg. Első fázisban a beteg rosszul érzi magát, étvágy-
talan, sápadt. A második fázisra hányinger, hányás, 
tahikardia és fokozott nyálelválasztás jellemző, amely 
a tipikus kolinergikus szindrómához hasonlít. A har-
madik fázist, amely elég ritkán fordul elő, a fenti tüne-
tek súlyosbodása jellemzi, amely kisgyerekek körében 
veszélyt jelent, mivel kiszáradáshoz vezethet.

Megelőzésként az alábbiakat tanácsolhatjuk: utazás 
előtt nem célszerű sokat enni, utazás alatt kerülni kell a 
dohányzást, a hirtelen mozdulatokat, az olvasást, írást. 
Autóban lehetőleg elől, a vezetőülés mellett célszerű 
utazni, vonaton az ablak mellett ülni és a kinti tájat fi -
gyelni, mivel így az érintett személy vizuálisan is érzé-
keli a mozgást, ennek következtében lassítható a tüne-
tek jelentkezése.

Franciaországban az alábbi, vény nélkül kapható 
gyógyszerek vannak forgalomban az utazási rosszullét 
kezelésére: difenhidramin (Nautamine®), dimenhid-
rinát (Mercalm®, Nausicalm®), meklozin (Agyrax®), 
metopimazin (Vogalib®).

Az első generációs antihisztamin H1 difenhidramin 
és dimenhidrinát 2 éves kortól adható, előbbit utazás 
előtt 1-2 órával, utóbbit utazás előtt fél órával kell be-

venni. A 2-6 éves kor közötti gyerekeknek a Nausi-
calm® szirup formájában is elérhető. 

A fenti készítmények antikolinerg hatásuk révén 
hányinger- és hányáscsillapítók. Enyhe szedatív hatá-
suk következtében álmosságot okoznak, amely előnyös 
az utazási betegségben szenvedők esetében. Mellékha-
tásként antikolinerg-szindróma jelentkezhet (száj-
szárazság, székrekedés, hőemelkedés, midriázis, neuro-
tikus zavarok), emiatt zárt zugú glaukóma és jóindulatú 
prosztata megnagyobbodás esetén ellenjavallt.

Az Agyrax® szintén egy antihisztamin H1 típusú 
gyógyszer, amely csak felnőttek esetében alkalmazha-
tó; utazási betegség megelőzése céljából 1 tablettát 
kell az utazás megkezdése előtt legalább 1 órával be-
venni, naponta maximum 4 alkalommal. Antikolinerg 
hatása miatt nem alkalmazható zárt zugú glaukóma és 
jóindulatú prosztata megnagyobbodás esetén.

A Vogalib® egy fenotiazin családba tartozó 
antiemetikus szer, amely alkalmazási előiratában nem 
szerepel az utazási betegség, ennek ellenére hányinger 
vagy hányás jelentkezése esetén, orvosi javaslat hiá-
nyában csak rövid ideig, 2 napig adható az alábbiak 
szerint: 6 éves kortól napi 1-2x1 liofi lizátum, felnőttek 
esetében napi 1-4x1 liofi lizátum.

Esszenciális illóolajok közül az alábbiakat lehet al-
kalmazni utazási betegség megelőzése céljából: citrom 
illóolaj 6 éves kortól, borsmenta illóolaj felnőttek ese-
tében. Mindkét illóolajat egy kockacukorra vagy egy 
kiskanál mézre cseppentve célszerű alkalmazni, előbbi 
naponta 3x1 csepp, utóbbi napi 3x2 csepp adagolás-
ban. Habár a szakirodalom szerint a borsmenta illóolaj 
alkalmazható gyerekek esetében is, elővigyázatossági 
okok miatt kerülni kell alkalmazását kisgyerekek ese-
tében, mivel görcsrohamokat válthat ki.

Franciaországban az alábbi, több komponensű illó-
olaj készítmények vannak forgalomban: Puressentiel 
mal des transports® spray 7 illóolajat (bazsalikom, cit-
rom, gyömbér, levendula, mandarin, majoránna, bors-
menta) tartalmaz. Kisgyerekeknek is adható, az alábbi 
adagolásban: utazás előtt 30 perccel, 15 perccel és az 
utazás pillanatában a csukló és a nyaki ereket kell be-
fújni a készítménnyel, az így felszabaduló illóolajokat 
lassú és mély belégzéssel kell a szervezetbe juttatni. Az 
utazás alatt alkalmazása szükség szerint ismételhető.

Az SOS Transports® spray 4 illóolajat tartalmaz: 
borsmenta, citrom, gyömbér és csillagánizs. Utazás 
előtt 1-2 permetet (naponta maximum 6 permet) cél-
szerű a hasi területre (köldök és szegycsont közti) jut-
tatni és lassan bemasszírozni.

Az Eau de Mélisse® egy fi toterápiás készítmény, 
amely 14 gyógynövény és 9 fűszer keverékét tartal-
mazza. 12 éves kortól adható, egyszerre 3-4 cseppet le-
het kockacukorra cseppentve vagy egy pohár vízben 
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feloldva bevenni. Alkoholtartalma miatt kerülni kell a 
nagyobb dózisok alkalmazását.

A Cocculine® 4 homeopátiás szer kombinációjából 
áll: Cocculus indicus, Tabacum, Petroleum, Nux 
vomica. 18 hónapos kortól alkalmazható. Megelőzés 
céljából az utazás előtti napon és az utazás napján, 
gyerekek esetében napi 3x1 tabletta, felnőttek esetében 
napi 3x2 tabletta adagolásban, akut esetekben óránként 
2 tabletta bevétele javasolt.

Franciaországban forgalomban van a Cocculus 
complexe nº73® nevű homeopátiás szer, amely 2 éves 
kortól adható. 
Clere, Nicolas: Prise en charge du mal des transports á 
l’offi cine.  Actualités pharmaceutiques, 532 (1), 41-43 
(2014) 

AL

KÁVÉFOGYASZTÁS GYULLADÁSOS KÁVÉFOGYASZTÁS GYULLADÁSOS 
BÉLBETEGSÉGEKBEN: BARÁT VAGY BÉLBETEGSÉGEKBEN: BARÁT VAGY 

ELLENSÉG?ELLENSÉG?

A gyulladásos bélbetegségek [infl ammatory bowel 
disease, IBD (Crohn-betegség, CB és colitis ulcerosa, 
CU)] kialakulásában szerepet játszhat pl. a bélfl óra 
megváltozott összetétele, abnormális immunreakciók, 
bizonyos genetikai és környezeti tényezők, orális fo-
gamzásgátlók, antibiotikumok, NSAID-ok, vakbélmű-
tét, szoptatás, fertőzések, és az étrend, amelynek hatá-
sát az utóbbi években behatóan vizsgálták. Egy frissen 
publikált prospektív vizsgálatban 170.776 nőt követtek 
26 éven keresztül, esetükben különösen CB-ben voltak 
védő hatásúak a főként gyümölcsökből származó élel-
mi rostok. Ellenben a betegség progressziójával volt 
összefüggésben a zsírok, cukrok és/vagy édesítőszerek 
fogyasztása CB-ben, és a telítetlen zsírsavak fogyasztá-
sa CU-ban. 

A kávé az egyik legkedveltebb ital a világon (külö-
nösen a nyugati országokban). Rendszeres fogyasztása 
fokozza a bélmotilitást és hatással van a bélfl óra össze-
tételére is (kevesebb az E. coli és Clostridium spp., va-
lamint több a Lactobacillus spp. és Bifi dobacterium 
spp.). Svájcban az évi egy főre jutó kávéfogyasztás 
7,85 kg (Európában az egyik legmagasabb). 

A kávé betegségmódosító hatásait már számos 
gasztrointesztinális (GI) betegségben alaposan meg-
vizsgálták, de IBD-ben csak kevés adat áll rendelkezé-
sünkre, ezért svájci kutatók kérdőíves felmérést készí-
tettek a témával kapcsolatban. A tanulmány egyik leg-
fontosabb megállapítása, hogy az IBD-ben szenvedő 
betegek több mint 2/3-a rendszeres kávéfogyasztó: 442 
beteg válaszait értékelték, 73%-uk rendszeresen fo-
gyaszt kávét, 6,5%-uk koffeinmenteset. Az összes 
megkérdezett beteg 5%-a (CB: 8%, CU: 2%) szerint a 

kávé enyhíti, 59%-uk (CB 43%, CU 76%) szerint nem 
befolyásolja, 33%-uk (CB: 54%, CU: 22%) szerint sú-
lyosbítja a tüneteiket. A CB és CU betegek szignifi kán-
san különbözően ítélik meg a kávé hatásait: a beteg-
ségsúlyosbító hatást CB-ben kétszer akkorának érté-
kelték, mint CU-ban (54 vs 22%). A kávét nem vagy 
csak ritkán fogyasztók 62%-a (CB 76%, CU 44%) a 
tüneteket súlyosbító hatás miatt mond le erről a szo-
kásról. Meglepő azonban, hogy a negatív hatásokról 
beszámoló csoport 49%-a mégis rendszeresen kávézik.   

A címben feltett kérdésre a válasz még nem egyér-
telmű. Néhány korábbi publikáció szerint a kávé az 
NF-ĸB aktiválásán keresztül pro-infl ammatorikus ha-
tású, valamint a GI motilitás stimulálása megnövelheti 
a székelések gyakoriságát is, ami negatívan befolyá-
solja a tüneteket. Ezzel szemben más eredmények sze-
rint a kávé védő, elsősorban gyulladáscsökkentő és 
antineoplasztikus hatású. Érdemes lenne in vitro és in 
vivo vizsgálatokban részletesebben tanulmányozni a 
kávé hatásait, és feltárni, vajon miért adtak ennyire kü-
lönböző válaszokat a CB-ben és CU-ban szenvedő be-
tegek. 
Barthel, C., Wiegand, S., Scharl, S. et al. Patients’ perceptions 
on the impact of coffee consumption in infl ammatory bowel 
disease: friend or foe? – a patient survey. Nutrition Journal, 
14, 78 (2015) (http://www.nutritionj.com/content/14/1/78)

BT

A LIPIDPROFIL KIÉRTÉKELÉSEA LIPIDPROFIL KIÉRTÉKELÉSE

Napjainkban sokszor előfordul, hogy a beteg a gyógy-
szerésztől kér segítséget a vérvizsgálati eredmények ki-
értékeléséhez. Az egyik leggyakoribb kérés a mért 
lipidértékek értelmezése.

A véráramban lévő, vízben nem oldódó lipidek fe-
hérjékhez kapcsolódva (lipoprotein) találhatók a kerin-
gésben. A keringő zsírszerű anyagok között szerepel-
nek szabad zsírsavak, szabad és észterifi kált koleszteri-
nek, trigliceridek és foszfolipidek.

Sűrűségük alapján megkülönböztetjük a kilómikro-
nokat, a VLDL-t (very low density lipoprotein), az 
IDL-t (intermedier...), az LDL-t (low...) és a HDL-t 
(high...).

A vérszérumból mérhető az egyén teljes 
lipidprofi lja: az összkoleszterin, a koleszterin frakciók 
(LDL-koleszterin,  HDL-koleszterin) és a triglicerid 
szint. A mért értékek, valamint az összkoleszterin/HDL 
hányados értéke, továbbá az LDL/HDL arány (normál 
értéke < 3,5) jól tükrözik a szervezet egészségi állapo-
tát. A lipidprofi l alkalmazható a diszlipidémia kimuta-
tására, a szívbetegség kockázatának a becslésére, vala-
mint az alkalmazott terápia eredményességének a mé-
résére is.
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A vérszérum normális körülmények között tiszta, 
világos színű, magasabb triglicerid szint esetén opálos 
vagy tejszerű.

A lipidprofi l normál értékei (USA és Európai [SI] 
mérték szerint) az alábbiak: összkoleszterin < 2,0 g/L 
(< 5,2 mmol/L), triglicerid < 1,5g/L (< 1,7 mmol/L), 
LDL < 1,6 g/L (< 4,1 mmol/L), HDL >0,4 g/L (> 1,0 
mmol/L).

A vérvétel előtt legalább 12 órán keresztül nem sza-
bad étkezni, valamint tilos alkohol tartalmú italok fo-
gyasztása a vérvételt megelőző 3 napban. Akut fertő-
zés és egyes gyógyszerek meghamisíthatják az ered-
ményt.

Ha a mért értékek nem megfelelőek, 2-4 hét múlva 
egy újabb vérvétel szükséges. Nagyon fontos, hogy a 
két vérvétel közti időszakban sem gyógyszeres keze-
lést, sem diétát nem szabad alkalmazni. Ha a második 
vérvétel utáni értékek szintén magasak, megállapítható 
a diszlipidémia.  Ha a második vérvétel utáni értékek a 
normális tartományba esnek, további teendő nincs. 
Franciaországban a szakemberek egy újabb vérvételt 
férfi ak esetében 45 éves kor, nők esetében 55 éves kor 
fölött javasolnak, ha időközben nem jelentkezik újabb 
rizikófaktor.

Az LDL célértéke a rizikófaktorok függvényében az 
alábbiak szerint változik: rizikófaktor hiányában < 5,6 
mmol/L, 1 rizikófaktor esetében < 4,8 mmol/L, 2 ese-
tében < 4,1 mmol/L, 2-nél több esetében < 3,3 
mmol/L, nagyon magas kardiovaszkuláris rizikócso-
portba tartozó páciens esetében < 2,5 mmol/L.

A következő fi ziológiás változások befolyásolják a 
szervezet lipid szintjét: 40-60 éves kor között a kolesz-
terin szint emelkedik, 80 év felett a triglicerid szint 
csökken. Terhesség alatt emelkedhet a koleszterin és a 
triglicerid szint is. Az LDL/HDL arány az életkor előre 
haladtával menstruáló nők esetében csökken, férfi ak 
esetében nő.

A diszlipidémiának több típusát különböztetjük 
meg. Létezik primer hiperkoleszterinémia, primer 
hipertrigliceridémia, kevert hiperlipidémia. Az eny-
hébb esetekben csak a koleszterin szint vagy a triglice-
rid szint magas.

A súlyosabb esetekben (minimum 2 magas lipid ér-
ték mellett) általában egyéb társbetegségek is jelent-
keznek, ilyen például a magas vérnyomás, a glükóz-in-
tolerancia, a prediabetikus állapot, a diabétesz és/vagy 
az emelkedett húgysavszint.

Az alábbi rizikófaktorok növelik a kardiovaszkulá-
ris betegségek kialakulásának a valószínűségét: életkor 
(férfi ak > 50 év, nők > 60 év), családi anamnézisben 
fellelhető koszorúér betegség, dohányzás, magas vér-
nyomás, 2-es típusú diabétesz, HDL-koleszterin < 1,0 
mmol/L (HDL > 1,5 mmol/L protektív hatású).

A diszlipidémia kialakulásában az alábbi gyógysze-
rek és betegségek is közrejátszódhatnak: bizonyos fo-
gamzásgátlók (ösztrogének), egyes diuretikumok (fő-
leg a tiazidok), béta-blokkolók, kortikoszteroidok, a 
krónikus veseelégtelenség, pajzsmirigy-alulműködés, 
diabétesz, kolesztázis (epepangás). A fenti gyógysze-
rek többségének a hatására a VLDL-koleszterin szint 
emelkedik, viszont a kortikoszteroidok az LDL és a 
HDL szintet emelik meg.

Diszlipidémia esetén a gyógyszeres kezelés előtt 
próbálkozni kell zsírszegény étrend bevezetésével, 
amit legalább 3 hónapig kell folytatni, hogy eredmé-
nye megjelenjen. Ez idő alatt csökkenteni kell a ko-
leszterinben vagy telített zsírsavakban gazdag ételek 
fogyasztását (tojás, vaj, tejföl, túró, sajt, állati eredetű 
zsír), és előnyben kell részesíteni az egyszeresen vagy 
többszörösen telítetlen zsírsavtartalmú ételeket (hal, 
növényi olajok). Ha a zsírszegény étrend nem hozta 
meg a kellő eredményt, gyógyszeres kezelés bevezeté-
se szükséges a későbbi komplikációk elkerülése miatt.

A diszlipidémiás beteget az alábbi életmódbeli taná-
csokkal láthatjuk el: elhízott vagy túlsúlyos páciens 
esetében elengedhetetlen a kalóriaszegény étrend be-
vezetése, amit célszerű a beszélgetés alatt többször is 
hangsúlyozni. Fontos továbbá a rendszeres testmoz-
gás, valamint az alkohol tartalmú italok fogyasztásá-
nak elhagyása vagy a minimálisra való csökkentése.

Egy beteg diszlipidémiájának diagnosztizálása és tí-
pusának meghatározása orvosi kompetencia. A gyógy-
szerész, gyógyszerészi gondozás keretein belül, hiteles 
információkkal tudja ellátni a pácienst és megértetni 
vele az alkalmazott gyógyszeres terápia fontosságát és 
szükségszerűségét, valamint pontos betartásának értel-
mét. Ezen kívül nyomon lehet követni a beteg gyógy-
szerelését, különös fi gyelmet fordítva a compliance-re 
(terápiás együttműködés). A sikertelen gyógyszeres te-
rápia hátterében sok esetben vagy a gyógyszer teljes 
elhagyása vagy az egészségügyi szakember által java-
solt adagolás fi gyelmen kívül hagyása áll. 
Berthélémy, S.: Le bilan lipidique. Actualités pharmaceutiques, 
534 (3), 59-61 (2014)

 AL

AZ ÉJSZAKAI FALATOZÁS GÁTOLJA A AZ ÉJSZAKAI FALATOZÁS GÁTOLJA A 
FOSZFOR KIVÁLASZTÁSÁTFOSZFOR KIVÁLASZTÁSÁT

Napjainkban a késői étkezés egyre elterjedtebb. Mind-
emellett egyre több a bizonyíték arra, hogy nemcsak 
az fontos, hogy mit eszünk, hanem az is, hogy mikor. 
Az éjszakai étkezés több metabolikus és kardiovasz-
kuláris paramétert is negatívan befolyásol, a váltott 
műszakban dolgozóknál általában gyakoribb a túlsúly, 
magas vérnyomás, metabolikus szindróma és a gyul-
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ladásos biomarkerek szintje is emelkedett. A foszfor 
nagyon sok folyamatban vesz részt szervezetünkben, 
pl. a jelátvitelben, energiaháztartásban, fehérje-, szén-
hidrát- és zsíranyagcserében. A szérum foszfor-kon-
centrációja egy szűk tartományon belül ingadozik 
(0,8-1,6 mmol/L) az intesztinális abszorpció és a 
renális kiválasztás egyensúlyának köszönhetően: a 
legalacsonyabb reggel, a legmagasabb pedig az éjsza-
ka közepén. 

Japán kutatók 14 egészséges férfi  (átlagéletkor: 23 
év, BMI: 18,5-25,0 kg/m2) részvételével vizsgálták, 
hogy vajon befolyásolja-e az evés időpontja a szérum 
foszforkoncentrációjának szabályozását? A kereszte-
zett vizsgálatban [kimosási („washout”) periódus >7 
nap] két elrendezésben a reggelit 7:30-kor, az ebédet 
12:30-kor, a vacsorát pedig 17:30-kor vagy 22:30-kor 
kapták. A vizsgálat előtti napon nem végeztek nehéz 
fi zikai munkát, nem fogyasztottak alkoholt, a teljes 
vizsgálat alatt csak foszformentes vizet ittak, a szá-
mukra elkészített ételt ették és mindig 24:00-kor tér-
tek nyugovóra, hogy a korán és későn vacsorázók al-
vási ideje azonos legyen.  A következő reggel a kalci-
um szérumszintje nagyjából megegyezett mindkét 
csoportban, a későn vacsorázóknál azonban sokkal 
magasabb foszforszintet mértek. A parathormon 
(PTH) nemcsak a kalcium felszívódását fokozza, ha-
nem a foszfor kiválasztását is, szintje kb. este 8 órától 
emelkedni kezd, a maximumot pedig éjjel 2 és 4 óra 
között éri el. A 22:30-kor vacsorázóknál valószínűleg 
megemelkedett a kalciumszint, ami gátolta a PTH 
szekrécióját, ezáltal csökkentette a foszfor kiválasztá-
sát. Egy másik lehetséges magyarázat, hogy mivel a 
szérumban a szabad zsírsavszint szignifi kánsan maga-
sabb volt a későn étkező csoportnál, ez kisebb mérté-
kű glükóz felhasználáshoz és a foszfor csökkent cellu-
láris felvételéhez vezetett. A harmadik magyarázat az 
lehet, hogy a 23-as fi broblaszt növekedési faktor 
(FGF23) csökkenti a szérum foszforszintjét a renális 
visszaszívás és a bélből történő felszívás mérséklése 
révén, ugyanis a korábban vacsorázóknál másnap reg-
gel szignifi kánsan magasabb volt az FGF23 plazma-
szintje is. 

Az emelkedett szérum foszforszint még egészséges 
egyénekben is ateroszklerózishoz, és különböző kardi-
ovaszkuláris betegségek kialakulásához vezethet, vala-
mint összefügg a dialízises betegek növekvő mortalitá-
sával is. Mivel az eredmények azt mutatják, hogy az 
éjszakai evés gátolja a foszfor kiválasztását, ezért a 
szerzők arra fi gyelmeztetnek, hogy nemcsak a bete-
geknek, hanem az egészséges egyéneknek is érdemes 
elkerülni a késő éjszakai vacsorát. 
 Sakuma, M., Noda, S., Morimoto, Y., et al. Nocturnal eating 
disturbs phosphorus excretion in young subjects: a 

randomized crossover trial. Nutrition Journal  14:106 (2015) 
(http://www.nutritionj.com/content/14/1/106)

BT

SEGÍTENEK-E AZ ISKOLAI PROGRAMOK A SEGÍTENEK-E AZ ISKOLAI PROGRAMOK A 
DOHÁNYZÁS MEGELŐZÉSÉBEN?DOHÁNYZÁS MEGELŐZÉSÉBEN?

A világon naponta kb. 80-100 000 fi atal szokik rá a do-
hányzásra, és gyakran soha többé nem tudnak leszokni 
róla. A felnőtt dohányosok 88%-a állítja, hogy még 18 
éves kora előtt kezdett el dohányozni. Kutatások bizo-
nyítják, hogy a fi úk és a lányok motivációja különböző 
a dohányzás kipróbálásánál. A lányokat sokkal jobban 
befolyásolja az, hogy barátaik elvárják tőlük, hogy 
csatlakozzanak, míg a fi úkat ez nem zavarja különöseb-
ben. A lányoknál a fi úkkal ellentétben az is nagyon so-
kat számít, hogy kedvenc fi mszínészeik dohányoz-
nak-e. A dohányiparban egyre nagyobb hangsúlyt fek-
tetnek a csomagolásra is a nők számára kívánatosabb 
termékek (pl. pink színű, vagy parfümös üvegre emlé-
keztető alakú dobozok) gyártásával. 2007-ben a Camel 
No. 9 Cigarette-Marketing Campaign a divat segítségé-
vel hódított a fi atal nők körében.

A szenvedélybetegségek megelőzésére világszerte 
iskolai programokat vezettek be, azonban ezeknek a 
megelőző intézkedéseknek a hatékonysága közel sem 
kielégítő, eredményességük növelése alapvető fontos-
ságú lenne. Amerikai kutatók kimondottan a lányokra 
koncentrálva 1992 és 2015 között publikált cikkek 
eredményeit összesítették. 25 tanulmány kifejezetten a 
dohányzás megelőzésére vagy abbahagyására koncent-
rált, 10-ben a függőségek csökkentése volt a cél, egy 
az egészséges életmód fontosságát hirdette. Az előadá-
sokat többnyire tanárok, fi atalok, néha szülők vagy 
meghívott külsősök, pl. rendőrök tartották, de az elő-
adók személye az eredményesség szempontjából nem 
volt meghatározó. Néhány iskolában a dohányzásmen-
tesség jegyében szabadidő- és sportprogramokat is 
szerveztek, máshol a szokásos tantárgyak anyaga közé 
volt rendszeresen beágyazva egy-egy, a témával kap-
csolatos anyag, a diákok saját posztereket készítettek, 
és hírleveleket kaptak más fi ataloktól, akiknek sikerül 
leszokniuk.

A legsikeresebb tanulmányban (ez volt az egyetlen, 
ahol szignifi káns különbséget mértek) az iskolai pre-
venciós módszereket kombinálták a médiában alkal-
mazott kampányokkal. Négy másik esetben kifejezet-
ten lányok számára készített módszerekkel dolgoztak: 
úgy tűnik, ez is sikeresebb annál, mint amikor a fi úk és 
a lányok ugyanazt a felvilágosítást kapják. 

Az eredmények szerint a hagyományos iskolai erő-
feszítések önmagukban nem befolyásolják szignifi kán-
san azt, hogy a lányok elkezdenek-e dohányozni vagy 
sem, de bármennyire kicsi is a hatás, közegészségügyi 
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szempontból mégis számít. Az elemzés legfontosabb 
tanulsága, hogy ha a reklámok ilyen sikeresen aknáz-
zák ki a nemek közti különbségeket és eltérő preferen-
ciákat, akkor logikus, hogy a prevenciónál is ki kellene 
ezeket használni. 

Kleijn, M.J.J., Farmer, M.M.,  Booth, M. et al.: Systematic 
review of school-based interventions to prevent smoking for 
girls. Systematic Reviews 4, 109 (2015). (http://www.
systematicreviewsjournal.com/content/4/1/109)
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A Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Karának „Lárencz László”  Gyógyszerésztörténeti Csoportja Brantner Antal emlékére, 

halálának 10. évfordulója alkalmából gyógyszerésztörténeti előadóülést kezdeményez.

Az előadóülésen két neves baranyai gyógyszerészre, dr. Lárencz Lászlóra és dr. Brantner Antalra emlékezünk.

A PTE Gyógyszerésztudományi Kar a rendelkezésünkre álló „Lárencz László”-hagyatékból állandó bemutató szekrényt rendezett be a 

Gyógyszerésztörténeti Csoport tagjainak gondozásában. Ezt a program során kívánjuk bemutatni.

A rendezvény első napján előadásokkal emlékezünk a két jeles egyéniségre. A következő napon megtekintjük a Szentlőrinci Brantner-

Koncz Műemlékházat, tájékozódunk a megalakuló „Brantner Antal Gyógyszerésztörténeti Kutatóhely” terveiről, aktuális helyzetéről, 

továbbá megkoszorúzzuk Brantner Antal sírját.

A részletes program az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) olvasható.

Télessy István: Az elhízás és hatása a gyógyszeres terápiára
1. Mi a VAT? 
a) az energiafelhasználás szerve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) a zsírtárolás és energiavisszanyerés szerve. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c). a vaszkuláris rezisztencia mértékegysége. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
2. A sebészi úton eltávolított szubkután zsír
a)  számottevően javítja a beteg metabolikus állapotát . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) nem javítja a beteg metabolikus állapotát . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) megoldja az elhízásból adódó összes problémát  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
3. Az elhízott beteg esetében a cefalosporinok adagolása során követendő a
a) >TBW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) <TBW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) IBW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □

Vasas Andrea: Euphorbia peplus – ingenol mebutát
1. Az ingenol mebutátot először 
α) a Leo Pharma cég kutatói izolálták . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) az ausztráliai Queensland Institute for Medical Research kutatói izolálták . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) a Szegedi Farmakognóziai Intézet kutatói izolálták . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
2. Az ingenol mebutát hatékony aktinikus keratózis és bazálsejtes karcinóma esetén 
α) azonban lokális használatának gátja, hogy rosszul szívódik föl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) azonban lokális használat esetén is súlyos mellékhatásokkal kell számolni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) néhány napos terápiában is hatásos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
3. Az ingenol mebutát terápiás célra 
α) csak extrakcióval állítható elő az Euphorbia plexusból . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) kereskedelmi célú totálszintézissel előállítható . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) kereskedelmi célú félszintézissel előállítható . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
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Kovács B., Gosztola B., Rédei D., Csupor D.: Orvosi székfű (kamilla) – az Év Gyógynövénye 2016-ban
1.  Jellemző-e az allergizáló hatás a kamillára? 
a) Nem, egyáltalán nem ismertek ilyen esetek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) Igen, a legveszélyesebb növények egyike  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) A kamillaallergia ritka, az allergiás reakciót általában szennyezett minták okozzák.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
2. Milyen típusú vegyületek nem felelősek a kamilla gyulladáscsökkentő hatásáért? (3 helyes válasz)
a) azulének  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) fl avonoidok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) furokumarinok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
3. A kamilla központi idegrendszeri hatására a legjellemzőbb:
a) erős élénkítő hatású . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) blokkolja az ingerületátvitelt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) enyhe nyugtató hatású. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □

Ács K., Bencsik T., Horváth Gy.: Illóolajok szerepe a légúti megbetegedések alternatív terápiájában
1. A VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben 
a) nincs hivatalos illóolaj  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) csak az eukaliptusz, a kakukkfű, a borsmenta és a közönséges ánizs illóolaja hivatalos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) több mint 25 illóolaj hivatalos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
2. Légúti megbetegedésben  
a) egyik gyógyszerkönyvi illóolaj belsőleges használata sem javasolt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a gyógyszerkönyvi illóolajoknak csak az inhalációs használata javasolt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c)  az egyes gyógyszerkönyvi illóolajokat többféleképpen (pl. inhalációban, spray-ként, bedörzsölőként, fürdőben) lehet 

használni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
3. Az erdeifenyő olaj 
a) antibakteriális hatással nem rendelkezik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a legerősebb antibakteriális hatással rendelkező illóolaj  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) antibakteriális hatása gyengébb az eukaliptusz és a kakukkfű illóolajénál  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
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