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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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2017-ben gyermekrajzok a Gyógyszerészet borítóján

Az MGYT Gyógynövény Szakosztálya gyermekrajz-pályázatot hir-
detett a 2016-os év gyógynövényének, a kamillának az ábrázolására. 
A 2017-es évben a borítón a pályázat díjnyertes rajzaiból készült 
válogatás látható.

A borítón látható pályamű (akvarell) készítője a kilencéves 
Bertli Réka, a Szabó László Alapfokú Művészeti Iskola tanulója. 
Pályázatához ezúttal is gratulálunk.
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SZERZŐINKHEZ
A Gyógyszerészet a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképző – információs havi folyóirata, a 
gyógyszerészeti tudomány és gyakorlat minden területéről közöl közleményeket, hírt ad a gyógyszerészet 
hazai és nemzetközi történéseiről, különösen a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság életéről, a 
gyógyszerészképzésről és továbbképzésről, továbbá segít a nemzetközi és hazai szakirodalomban való 
tájékozódásban. 

A szerkesztőség címe: Gyógyszerészet szerkesztősége, Budapest, Gyulai Pál utca 16. – 1085; elektronikus 
címe: szerkesztoseg@mgyt.hu; 

Közlésre elfogadunk közleményeket a gyógyszerészeti tudomány és gyakorlat minden területéről, 
előzetes híradásokat és beszámolókat a gyógyszerészet hazai és nemzetközi életéről, referátumokat 
a hazai és nemzetközi szaksajtóban megjelent közleményekről, recenziót hazai és külföldi szak könyvekről. 
A gyógyszerészeti tudományokban készített kísérletes közleményeket az Acta Pharmaceutica Hungarica 
jelenteti meg. 

Általános szempontok:
A megjelentetni kívánt közleményeket, közléseket elektronikus formában (e-mailen), postai úton vagy 
személyesen kérjük. 

Elektronikus formában beküldött közlemények esetén a közlemény szöveges részét, az ábrákat és a 
táblázatokat lehetőleg önálló fájlként kérjük. A szöveges részt word-ben, a vonalas ábrákat (külön lapon, 
címmel, arab sorszámmal), a fényképeket jpg-ben, tifben (címmel, arab sorszámmal), a táblázatokat (külön 
lapon, címmel, római számmal) kérjük. A vonalas képek felbontása legalább 300 dpi, a fotóké legalább 600 
dpi legyen. Powerpointban készült grafi konokhoz a számsorokat is kérjük megadni. 

A beküldött dolgozatokhoz a kéziratot, az ábrákat és a táblázatokat 1 példányban, gépelt kéziratok 
esetén 2 példányban kérjük beküldeni. Gépelt kézirat beküldése esetén másfeles sorközt, a sor mindkét 
szélén legalább 1,5 – 1,5 cm-es, a lap tetején és alján legalább 3 – 3 cm-es margót kérünk.

Közlemények:
Közlemények esetén a szöveg terjedelme lehetőleg a 25 ezer karaktert (szóköz nélkül) ne haladja meg. 
Indokolt esetben, ennél lényegesen terjedelmesebb közlemény esetén a dolgozatot több részben közöljük. 
Rövid közleményeket is elfogadunk, ezeket kb. 10 ezer karakter terjedelemben kérjük megküldeni. 

Közlemények esetén a dolgozat címét követően (külön sorban) kérjük a szerző(k) nevét. Ezt kövesse 
a közlemény szöveges része, a felhasznált irodalom, az angol címfordítás, továbbképző közleményeknél 
néhány soros magyar és angol nyelvű összefoglaló, a szerző(k) munkahelye (elérhetősége). Kérjük, hogy 
szerzőink az új vagy ritkán használt fogalmakat defi níció-szerűen adják meg, a dolgozat kiemelésre 
szánt összegző megállapításait tömören külön közöljék. Kérjük, törekedjenek arra, hogy az irodalmi 
hivatkozások száma a 25-öt ne haladja meg. Amennyiben ennél nagyobb számú irodalmi hivatkozás 
tartozik a közleményhez, annak közzététele – a szerzővel történő egyeztetés szerint – az MGYT honlapjának 
Gyógyszerészet menüpontjában lehetséges. 

A közlemények első szerzői csatolják portré képüket (jpg-ben, tifben), továbbá kb. 300 karakter 
terjedelemben szöveges bemutatkozásukat, melyben jelzik diplomaszerzésük helyét és idejét, tudományos 
fokozataikat és megszerzésük idejét, főbb szakmai és tudományos tevékenységüket. 

Helyesírás:
A helyesírásban törekedjünk a magyar nyelv szabályainak a betartására. Az orvosi kifejezések írásmódjában 
az Orvosi Helyesírási Szótár (Fábián P. és Magasi P., Akadémiai Kiadó, 1992) az irányadó, a kémiai kifejezések 
nevezéktanára és helyesírására vonatkozóan pedig Erdey-Grúz T. és Csányi P.: A kémiai elnevezés és 
helyesírás szabályai. Akadémiai Kiadó, 1972; F. Csányi P., Fábián P. és Hőnyi E.: Kémiai helyesírási szótár. 
Műszaki könyvkiadó, 1982.; valamint F. Csányi P. és Simándi L.: Szervetlen kémiai nevezéktan. Magyar 
Kémikusok Egyesülete, 1995. Gyógyszerek esetén a nemzetközi (szabad)neveket fonetikusan, a Ph.Hg.VIII. 
gyakorlatát alapul véve írjuk.
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 Gyógy sze ré szet 61. 259-265. 2017.

Bevezetés

Minden gyógyszergyártónak, amellett, hogy profi tori-
entáltak, két alapvető követelménynek kell megfelel-
nie a gyógyszergyártás során: a betegek/páciensek el-
várásainak és a gyógyszeripari hatósági előírásoknak. 
A gyógyszeripari gyártásra vonatkozó szabályrend-
szert helyes gyártási gyakorlat (Good Manufacturing 
Practice, továbbiakban GMP) néven emlegetjük (lásd 
pl. [1-3], és az ennek való megfelelés minden gyártó-
nak törvényi kötelessége. A gyakorlatban a GMP sza-
bályainak betartása és így a gyógyszerek minőségé-
nek biztosítása egy összetett, sokféle intézkedést ma-
gába foglaló tevékenység, melynek végső célja a be-
teg/páciens egészségének védelme. A gyártó felelőssé-
ge ugyanis annak biztosítása, hogy a beteg/páciens 
számára a gyógyszerkészítmény minősége, biztonsá-
gossága és hatásossága megfelelő legyen, és mindez 
megegyezzen a klinikai programban megfi gyeltekkel. 
Az angol nyelvű szakirodalomban gyakran hozzáte-
szik a GMP elnevezéshez az „aktuális” (current) kife-
jezést, utalva arra a tényre, hogy a GMP egy folyama-
tosan változó rendszer, így minden időben az éppen 
érvényes szabályzásnak kell megfelelni, mégpedig a 
kor műszaki fejlettségével összhangban.

1. A GMP kialakulásának történelmi háttere

1957. október 1-jén hozták forgalomba Nyugat-Német-

országban az eredetileg epilepsziaellenes szernek 
szánt, thalidomid hatóanyagot tartalmazó készít-
ményt, a Contergant, amit fejfájás, láz és reggeli 
émelygés enyhítésére javasoltak terhes édesanyáknak. 
Az ’50-es évek végére 46 országban forgalmaztak már 
ilyen készítményeket. Éppen ezekben az országokban 
feltűnt egy addig ismeretlen típusú magzati fejlődési 
rendellenesség, amely – egyéb tünetek mellett – a vég-
tagok csökevényes megjelenésével vagy teljes hiányá-
val járt. Az ilyen rendellenességgel született csecse-
mőknek kb. fele a születést követő néhány hónapon 
belül meg is halt. Magyarországon és Kelet-Németor-
szágban a thalidomidot soha nem engedélyezték. 

2015-ben hunyt el Frances Oldham Kelsey (Ph. D.), 
aki az Egyesült Államok Gyógyszerhatóságának 
(Food and Drug Administration, FDA) hivatalnoka-
ként, a klinikai vizsgálatok elégtelenségére hivatkozva 
– az érdekelt gyógyszercég erős lobbynyomásának el-

MINŐSÉG A GYÓGYSZERÉSZETBEN

A Gyógyszerészet 2016. májusi számában indítottuk el a „Minőség a gyógyszerészetben” c. sorozatot melynek 
beköszöntőjében [Gyógyszerészet 60, 275 (2016)] Bódis Attila a sorozat koordináló szerkesztője röviden indokolta 
a témaválasztást, tájékoztatott a szerkesztőség céljairól és közzétette a sorozat témalistáját is. 
Az eddig megjelent közlemények:
− Paál Tamás: Minőségbiztosítás a gyógyszertárban [Gyógyszerészet 60, 276-279 (2016)],
− Hegedűs Gézáné Komlóssy Éva: A minőségbiztosítás új lehetőségei és eszközei: minőség kockázat kezelés 

[Gyógyszerészet 60, 345-352 (2016)],
− Kiss Ferencné: Minőségbiztosítás a gyógyszer-nagykereskedelemben [Gyógyszerészet 60, 408-411 (2016)],
− Kemény Vendel, Barótfi  Szabolcs, Bende Balázs, Szakolczai-Sándor Norbert: GCP szabályozás általános 

ismertetése, jogszabályok és guideline-ok [Gyógyszerészet 60, 587-599 (2016)],
− Kőszeginé Szalai Hilda és Kósa Tibor: A gyógyszergyártás és gyógyszer-nagykereskedelem szabályozása az 

Európai Unióban és hazánkban [Gyógyszerészet 60. 643-651 (2016)], 
− Détári Gabriella: Gyártói minőségbiztosítási feladatok hatóanyaggyártás és -forgalmazás esetén 

[Gyógyszerészet 60, 652-655 (2016)],  
− Hornok Katalin: A GLP szabályozás általános ismertetése, jogszabályok és guideline-ok I. és II. rész 

[Gyógyszerészet 61, 77-83 (2017) és 61, 131-137 (2017)].

Gyártói minőségbiztosítási feladatok készítménygyártás esetén I. rész

Ziegler Ildikó

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK

A cikk célja a gyógyszeripari minőségbiztosítási 
rendszer alapvető követelményeinek összefoglalá-
sa. A gyógyszeripari minőségbiztosítási rendszert a 
jelenlegi európai helyes gyártási gyakorlat (GMP) 
szabályainak keretében ismerteti, különös hang-
súlyt fektetve a jelenlegi trendekre és az aktuális 
változásokra. Az I. részben kerülnek bemutatásra a 
gyógyszeripari minőségbiztosítási rendszer eszközei 
és elemei, valamint az emberi felhasználásra szánt 
gyógyszerkészítmények gyártására vonatkozó álta-
lános követelmények.
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lenállva – hatszor utasította vissza a thalidomid törzs-
könyvezésére irányuló kérelmet. A hatóanyag és a 
születési rendellenesség kapcsolatra Widukind Lenz 
német gyermekorvos és William McBride ausztrál 
szülész-nőgyógyász világított rá. Lenz statisztikai 
módszereket alkalmazva 1961-ben közleményben mu-
tatta ki az összefüggést a deformitással született gyer-
mekek és a terhesség első trimesztere alatt szedett 
thalidomid között, amely azonnal kiváltotta a készít-
mények engedélyének visszavonását (utoljára 1962-
ben Kanadában vonták vissza). Kelsey-t 1962-ben 
John F. Kennedy elnök a civileknek adható legmaga-
sabb elismeréssel, a „President’s Award for 
Distinguished Federal Civilian Service” kitüntetéssel 
jutalmazta szolgálataiért. 

Az emberiség drága árat fi zetett annak felismeré-
sért, hogy új, originális hatóanyagokat tartalmazó ké-
szítményeket körültekintő előzetes laboratóriumi és 
klinikai vizsgálatokat követően szabad csak forgalom-
ba hozni. Ez és más hasonló esetek vezettek az első, 
az Amerikai Egyesült Államokban kiadott gyógysze-
rekre vonatkozó GMP törvény megszületéséhez (lásd 
1. ábra). Az első törvény mindössze két oldalas volt, 
de ezzel hivatalosan is elsőrendű szemponttá vált az 
emberi egészség védelme. Európában sem sokat vára-
tott magára az első GMP kiadása, 1965. január 26-án 
fogadták el a Tanács 65/65 irányelvét a gyógyszerké-
szítményekről.

Számtalan hasonló példát tudnánk felsorolni, de 
közleményünknek ez nem célja. Csupán a beszállítói 
minősítés fontosságának illusztrálására hadd álljon itt 
még egy példa. A Poly Implant Prothèse (PIP) egy 
francia vállalat volt, amit 2010-ben felszámoltak, mi-
vel kiderült róla, hogy már 2001-től illegálisan állított 
elő és adott el olcsó, minőségileg nem megfelelő szili-
konból készült mellimplantátumokat. A szennyezett 
implantátumok több beteg esetében is bizonyítottan 
mellrákhoz és így halálhoz vezettek. Napjainkig a sza-
bályok és biztonsági intézkedések egyre szélesebb 
körben való kiterjesztésének mozgató rugója sajnála-
tosan gyakran a fentiekhez hasonló eset volt. 

A gyógyszeripari minőségügyi rendszer (Pharma-
ceutical Quality System, PQS) és a vele szemben tá-
masztott követelményrendszer (a GMP) fejlődése 
számtalan állomáson haladt keresztül, követve a tech-
nológiai/műszaki fejlődést (lásd pl. [4]). Ezek tárgya-
lása túlmutat e dolgozat keretein. Ebben a munkában 
az utóbbi évtized dinamikus változásai nyomán egyre 
összetettebbé váló, jelenleg élő követelményrendszer-
rel kívánunk foglalkozni. A korábban már bemutatott 
hatóanyaggyártásra vonatkozó gyártói minőségbizto-
sítás [5] elemei a készítménygyártásnál éppúgy fellel-
hetők, de sok ponton kiegészülnek egyéb, csak a ké-
szítménygyártásra jellemző előírásokkal. Ezekre az 
átfedésekre és a különbségekre is szeretnék rámutatni 
ebben a cikkben.

1. ábra: Az FDA által kiadott első GMP törvény címsorai
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2. A gyógyszeripari minőségügyi rendszerről 
általában

Ahogy arról korábban már volt szó, a GMP a helyes 
„bármely” gyakorlat (GxP) rendszer összességének a 
része [6]. A kutatás időtartama nem szabályozott, de 
amint a fejlesztés elér a pre-klinikai, majd a klinikai 
fázisba, a helyes laboratóriumi (GLP, lásd [6, 7]) és a 
helyes klinikai gyakorlatnak (GCP, lásd [8]) megfelelő 
munkaszervezés mellett, a gyártásra vonatkozó GMP 
szabályokat is alkalmazni kell.

A hatósági előírásokra alapvetően jellemző, hogy a 
GMP szabályok mindig követelményeket fogalmaznak 
meg, tehát azt írják le, hogy mit várnak el a gyógy-
szeripari gyártás során a gyártóktól. A megvalósítás 
módját viszont a gyártóknak kell kidolgozniuk, így 
minden gyártónak fel kell építenie a saját minőség-
ügyi rendszerét. 

Az európai GMP előírásait az EudraLex 4. kötete 
tartalmazza [1] (a továbbiakban EU GMP). Ennek első 
része a készítménygyártásról, második része a ható-
anyaggyártásról szól, a harmadik része pedig egyéb, 
GMP-vel összefüggő dokumentumok követelményeit 
tárgyalja. Ehhez kapcsolódik még 18 melléklet 
(Annex). 

2001-ben az amerikai gyógyszergyártók és a ha-
tóság (FDA) felismerték, hogy a gyógyszergyártás 
messze elmarad a többi ipartól (pl: az autóipartól), 
mert eddig a profi t nagysága megengedte, és a sza-
bályzók merevsége nem tette lehetővé a folyamatos 
rendszerfejlesztést. Ez a felismerés forradalminak 
tekinthető, mert nem tragikus emberéletet követelő 
események hatására változtattak a szabályzásokon. 
Az amerikai gyógyszeripar és az FDA képviselői kö-
zösen határozták el, hogy olyan rendszert kell kidol-
gozni, mely maximálisan hatékony, eredményes, fo-
lyamatosan fejlődő, fl exibilis gyógyszergyártási 
szektort eredményez, annak érdekében, hogy magas 
minőségű termékeket megbízhatóan állítson elő, ha-
tósági túlszabályozás nélkül. Ezt elnevezték a 21. 
század GMP-jének és természetesen nemzetközi 
szinten látták megvalósíthatónak, ezért kérték fel a 
Nemzetközi Harmonizációs Konferenciát (további-
akban ICH) a már említett iránymutatások elkészíté-
sére.

Ezért a minőségügyi rendszerrel szemben támasz-
tott általános követelményeket nemzetközileg harmo-
nizáltan az ICH Q10 „Gyógyszeripari minőségügyi 
rendszer” című iránymutatása tartalmazza [9], amely 
a Teljes Minőségirányítási Rendszer (Total Quality 
Management) gyógyszeripari specialitásokat magába 
foglaló kiépítését/alkalmazását vázolja fel (lásd pl. [3, 
10]). Ez az ICH szabályozás egy átfogó, GMP környe-
zetben működtetett rendszert ír le, amelyet kiegészít 
az ICH „Q8 Gyógyszerfejlesztés” [11], az ICH „Q9 
Minőségügyi kockázatkezelés” [12] és az ICH Q11 

„Gyógyszer hatóanyagok fejlesztése és gyártása” [13] 
c. dokumentum. Az ICH Q8 [11], Q9 [12], Q10 [9] és 
Q11 [13] iránymutatás kiadásával a minőség új víziója 
fogalmazódott meg, amely hatósági oldalról a szabá-
lyozó dokumentumtól a tudományosan megalapozott 
dokumentum felé történő elmozdulást célozta meg 
(ezek az ICH szabályozások először az EU GMP III. 
részének dokumentumaiként kerültek be az európai 
gyógyszerhatóság előírásai közé, más dokumentumok 
mellett). 

Összefoglalva tehát a minőségirányítás [1/1f, 9] 
egy olyan átfogó rendszer, amely felölel minden, a 
minőségre akár közvetlenül, akár közvetve, maguk-
ban vagy együttesen hatással lévő tényezőt. Így te-
hát a minőségirányítás magába foglalja a GMP-t 
[1/1f].

Minden gyártónak rendelkeznie kell egy átfogó mi-
nőségügyi rendszerrel [1/1f]. A modern gyógyszeripa-
ri minőségügy az ún. életciklus szemléleten alapul, 
amely a gyógyszer késztermék minőségének megala-
pozását visszavezeti a fejlesztés/ méretnövelés fázisá-
ig, ill. az ebben az időszakban megszerezhető ismere-
tekre, majd az ezt követő kereskedelmi gyártás idősza-
ka során a folyamatos minőségfejlesztésre helyezi a 
hangsúlyt és egészen a kereskedelmi gyártás felfüg-
gesztéséig tart (lásd még pl. [2] is). A termék teljes 
életciklusa során tudományosan megalapozott, a ter-
mék és a gyártási folyamat ismeretén (lásd pl. ref [2]), 
valamint minőségügyi kockázatelemzésen (lásd ké-
sőbb) alapuló kezelést vár el. Mindennek a célja a 
gyártási és minősítési folyamatok kézbentartása azért, 
hogy a gyógyszer minősége következetesen megfelel-
jen a felhasználás céljának, a termék egész életciklu-
sán át.

Nagyon fontos kijelentése az ICH Q10 [9] irány-
mutatásnak, hogy a minőségügy akkor tud megfele-
lően működni, ha a gyógyszergyártó vállalat felső 
vezetése elkötelezett a minőség mellett; ugyanis a 
működési feltételek megteremtése a vezetőségre há-
rul feladatként. Ezzel együtt a legfontosabb megálla-
pítása az előírásnak, hogy a minőség mindenki ügye, 
mert minden egyes munkafolyamatot, műveleti lé-
pést úgy kell végrehajtani, hogy az jó minőségű ter-
mékhez vezessen.

A gyógyszeripari minőségügyi rendszer megfelelő 
kiépítését és működtetését két eszköz, (1) a tudásme-
nedzsment és (2) a minőségügyi kockázatkezelés 
használata teszi lehetővé (lásd [9]). Az ICH Q10 aján-
lásban felvázolt minőségügyi rendszernek négy eleme 
van: (1) a folyamatok teljesítményét és a termékek mi-
nőségét monitorozó rendszer; (2) a javító és megelőző 
intézkedések rendszere (corrective action and 
preventive action, CAPA); (3) változáskezelési rend-
szer és (4) a folyamatteljesítmény és a termékminőség 
rendszeres felsővezetői áttekintése. Mindezekről az itt 
következőkben lesz szó.
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2.1. Tudásmenedzsment

A tudásmenedzsment1 (az ICH Q10 [9] útmutató sze-
rint) szisztematikus megközelítés a termékkel, gyártási 
folyamattal és azok részeivel kapcsolatos ismeretanyag 
megszerzésére, elemzésére, tárolására és elérhetővé té-
telére. A termékről és folyamatról szerzett ismeret-
anyag bővítését és felhasználását már a fejlesztés ter-
vezésének fázisától meg kell kezdeni, és a termék teljes 
életciklusán keresztül folytatni. Az ismeretszerzés leg-
intenzívebb időszaka a kutatás-fejlesztés, amely alatt a 
legkülönbözőbb fi ziko-kémiai és műszaki paraméterek 
minőségre gyakorolt hatását tudományos megközelítés 
alapján feltérképezik és dokumentálják. Bár az irány-
mutatás elsősorban a folyamatokról és a technológiáról 
szerezhető természettudományos és műszaki informá-
ciókról szól, belátható, hogy az információátadás meg-
felelő volta a teljes minőségügyi rendszer működését 
alapvetően befolyásolja, gondoljunk pl. a felszabadítás 
folyamatára (lásd később). Belátható, hogy a minden-
napi élet szempontjából fontos a szakmai információk 
megfelelő személyekhez, időben történő eljuttatása.

Ezzel összefügg az EU GMP 2. fejezete, amely 
„Személyzet” címmel részletezi a gyógyszeriparban 
dolgozókkal (beleértve a menedzsmentet, a középveze-
tőket és más kulcsembereket is) szembeni elvárásokat. 
Ez a dokumentum is egyértelműen rámutat a felső ve-
zetés elkötelezettségének fontosságára, egyúttal a fele-
lősségi köröket is hozzárendeli ezekhez a vezetői funk-
ciókhoz [a minőségügyi és/vagy a gyártási egység(ek)]. 
Egy-egy alfejezet lefekteti az oktatással és a személyi 
higiénével kapcsolatos alapelvárásokat is. 

Mivel a minőségért minden egyes dolgozó szemé-
lyes felelősséggel tartozik (lásd még pl. [5]), ezért a 
képzettségük és az oktatásuk rendkívül fontos. A gya-
korlatban ez alapoktatás, szinten tartó oktatás és rend-
kívüli oktatás formájában valósul meg. A szinten tartó 
oktatás éves terv alapján történik, melyet előre elké-
szítenek. Rendkívüli oktatás olyankor lehet szükséges, 
ha valamilyen hiba emberi mulasztásra vezethető visz-
sza, ilyenkor az egyik intézkedés a dolgozók újraokta-
tása lehet. Továbbá rendkívüli oktatás még olyan ese-
tekben is szükséges lehet, amikor új előírás lép ér-
vénybe, vagy amennyiben egy konkrét, új projekt/
munkafolyamat megkezdéséhez speciális ismeret-
anyagra van szüksége a résztvevőknek.

1 A lényeget általánosságban a NASA defi níciója adja vissza 
legjobban: „A tudásmenedzsment a megfelelő információt nyújtja 
a megfelelő embereknek, a megfelelő időben, ezzel segítve az új 
tudás létrehozásában, megosztásában, oly módon, hogy mérhetően 
javítsa az egész szervezet teljesítményét”. Magyarul lásd: Kis-Tóth 
L., Racskó R.: Tartalommenedzsment, Eszterházy Károly 
Főiskola, 2014. („Knowledge management is getting the right 
information to the right people at the right time, and helping 
people create knowledge and share and act upon information in 
ways that will measurably improve the performance of NASA and 
its partners.” az eredetit lásd: https://km.nasa.gov/what-is-km/).

Az oktatás megtörténtét dokumentálják, az oktatás 
nyilvántartási rendszerének olyannak kell lennie, hogy 
szabályozási dokumentumonként (kiknek oktatták az 
előírást?) és személyenként is (mire oktatták a dolgo-
zót?) lekérdezhető legyen. 

2.2. Kockázatirányítási rendszer

A minőségügyi kockázatirányításra vonatkozó ajánlá-
sokat az ICH Q9 [12] nemzetközileg harmonizált 
iránymutatás foglalja össze. Ennek alapvetése, hogy a 
gyógyszer késztermékek használata elidegeníthetetlen 
tulajdonságként magában rejt bizonyos kockázatot a 
beteg/páciens számára. Ezek közül a késztermék mi-
nősége csak egy része a termék összes kockázatának. 
Ahogy azt a bevezetőben már említettük, fontos, hogy 
ez a kockázat a termék életciklusa során ne növeked-
jék, és ne különbözzön jelentősen a klinikai program-
ban megfi gyeltektől. Mivel ebben a sorozatban már 
részletesen foglalkoztunk a minőségügyi kockázatirá-
nyítási rendszerrel (lásd [14]), itt csak röviden utalunk 
a legfontosabb szempontokra. 

Egy megfelelően működtetett minőségügyi kocká-
zatirányítási rendszer általában elősegíti a döntéshoza-
talt [12-15]. Az ICH Q8 előírásának megfelelően már a 
fejlesztés korai fázisaiban használnak kockázatelem-
zést a kritikus minőségi paraméterek (Critical Quality 
Attributes, CQA) és kritikus gyártás paraméterek 
(Critical Process Parameters, CPP) megállapítására, 
valamint az életciklus későbbi fázisaiban is végzünk 
kockázatbecslést, amely során értékeljük, felülvizsgál-
juk a minőségi és gyártási paramétereket. Emellett 
konkrét felmerülő problémák, termékgondozási kérdé-
sek, eljárás változtatások esetén vagy egyéb döntési 
helyzetekben is alkalmazzuk. Továbbá a minőségügyi 
kockázatkezelés segíti a hatékonyabb forrásfelhaszná-
lást. Ez utóbbi azt jelenti, hogy ahol nagyobb a kocká-
zat, oda nagyobb fi gyelmet és erőforrást csoportosít a 
gyártó, míg kisebb kockázatot jelentő tényezők vagy 
változások esetében kevesebb erőforrást is elég fel-
használni. Mindez csak akkor valósulhat meg, ha a 
kockázatbecslést és kezelést nem csupán formálisan 
végzik.

2.3. Termékfi gyelés, minőségfi gyelési adatok 
statisztikai értékelése

Az érvényes törzskönyvi engedéllyel rendelkező, ke-
reskedelmi forgalomba kerülő termékekről évente ter-
mék összefoglaló jelentés (Product Quality Review) 
készül. Az EU GMP 1. fejezetének [1/1f] előírása sze-
rint az összefoglaló jelentésben 12 pontot kell szere-
peltetni. A termékről néhány általános információ sze-
repel a dokumentum elején: késztermék neve, hatás-
erőssége, gyártási mérete, gyártó és kiszerelő helye, a 
felülvizsgálati időszak, a dokumentum készítőjének, 
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ellenőrzőjének és jóváhagyójának aláírása. Kiemelt ré-
sze a jelentésnek a gyártott tételek, ezen belül a felsza-
badított és letiltott tételek száma. Értékeljük, hogy a 
termék minősége a vizsgálati eredmények, ezen belül 
a szennyezésprofi l alapján megfelel-e a követelmé-
nyeknek (csak mérési eredménnyel rendelkező tételek 
szerepelnek a statisztikai értékelésben). Következte-
tünk a termék, gyártási és kiszerelési folyamat megfe-
lelőségére. Általában statisztikailag értékeljük a kész-
termék és a kritikus gyártásközi vizsgálat eredménye-
it, a tételek szennyezésprofi lját (erre példát pl. [3] is 
bemutat). Következtetünk a termék gyártási és kisze-
relési folyamatának megfelelőségére. Tartalmazza a 
jelentés még az előző évben gyártásnál tapasztalt de-
viációkat, az elvégzett javító és megelőző intézkedése-
ket azok értékelésével, a gyártásra és csomagolásra 
vonatkozó ismétlődő deviációkat, nem-megfelelősége-
ket (mérési eredménynél), stabilitási adatokat és tren-
deket, azok értékelésével. Fontos része még a termék 
összefoglaló jelentésnek a reklamációkról, visszahívá-
sokról és visszáruról szóló fejezetek. További részek 
még a változtatásokról, folyamatvalidálásról és anali-
tikai módszervalidálásokról, tisztításvalidálásról, kri-
tikus gyártó- és csomagoló berendezések kvalifi kálási 
státuszáról, kritikus ellátórendszerek kvalifi kációs 
státuszáról szóló fejezetek (ezen belül a légtechnika és 
a vízrendszerek külön-külön). Ki kell még térni az új 
forgalomba hozatali engedélyekre és a minőségügyi 
szerződések felülvizsgálatára is. Összességében tehát 
minden, a felülvizsgálati időszakban a termékkel és 
annak minőségével kapcsolatos releváns információt 
annak értékelésével együtt kell áttekinteni, különös 
hangsúlyt adva a minőség folyamatos fejlesztésének.

Elegendően nagy éves tételszám esetén (a gyártó 
saját belső előírásainak megfelelően, pl. 30 tételtől) a 
gyártott tételek bizonyos minőségi adataiból statiszti-
kai értékelést végeznek. Az értékelés kontrollkártya 
(egyedi érték kártya) formájában készül, folyamatké-
pesség vizsgálata céljából. Ilyen minőségi adat lehet 
tabletták, fi lmtabletták, drazsék vagy injekciók eseté-
ben pl. az átlag tömeg, a hatóanyag-tartalom és a kon-
zerválószer-tartalom. Krémek, kenőcsök, gélek eseté-
ben ugyanez lehet az átlag és a kivehető töltet tömeg, 
valamint a hatóanyag-tartalom és a konzerválószer-
tartalom. A folyamatképesség-vizsgálat annak megál-
lapítására szolgál, hogy a folyamat képes-e tartani a 
specifi kációban a minőségi jellemzőre rögzített köve-
telményt.

2.4. Változáskezelés

Amellett, hogy a gyógyszeripari gyártással összefüg-
gésben elvárás a minőség folyamatos fejlesztése, to-
vábbi követelmény, hogy az ad hoc jellegű, be nem je-
lentett változtatásokat szigorúan el kell kerülni, illet-
ve az egyes változtatások bevezetésekor át kell gon-

dolni, hogy annak bevezetése milyen módon érinti a 
termék minőségét és további intézkedések bevezeté-
sét szükségessé teszi-e. A változtatás érintheti a kész-
termék előállításához használt hatóanyagot és/vagy 
segédanyagot (pl. más forrásból származik), specifi -
kációt, gyártási folyamatot, ellenőrző analitikai mód-
szert, a termék csomagolását, a mindezekhez alkal-
mazott számítógépesített rendszereket vagy készülé-
keket/berendezéseket/mérőműszereket stb. (lásd [5] 
is). Ha kritikus gyártási paramétert érintő változtatást 
vezetnek be, akkor szükséges lehet az első tétel bevo-
nása a folyamatvalidálásba, valamint a stabilitási 
program egy további stabilitási mintával történő ki-
egészítése. Éppen ezért a változtatásokat a minőség-
biztosításnak minden esetben jóvá kell hagynia és a 
kapcsolódó feladatokat kellő mérlegelést követően elő 
kell írnia. 

További fontos kérdés, hogy a változtatásokat kriti-
kusságuktól függően, a hatóságoknak be kell jelente-
ni. Ez történhet vagy utólag, éves jelentésben, vagy 
törzskönyvet érintő változtatások esetén előzetesen. 
Ez utóbbi esetben a változtatás csak a hatóság engedé-
lyének birtokában vezethető be.

2.5. CAPA rendszer

A gyógyszergyártóknak rendelkezni kell javító intéz-
kedések végrehajtására és megelőző intézkedések be-
vezetésére szolgáló rendszerrel, azaz a CAPA rend-
szerrel. Ezek az intézkedések a panaszok, a termék le-
tiltása, esetleges visszahívása, audit vagy hatósági ins-
pekció észrevétele, eltérések/deviációk, valamint 
gyártási folyamatjellemzők és termék minőségi jel-
lemzők trendjeinek kivizsgálásakor születnek. A ki-
vizsgálások elsődleges célja a hiba kiváltó okának 
(root cause) a megtalálása, ezért javasolt előre megha-
tározott menet szerint végezni. Minden esetben szük-
séges az érintett termékek és tételek körének meghatá-
rozása is.

A gyártás vagy az ellenőrzés során a gyártásleírás-
tól vagy specifi kációtól tapasztalt eltéréseket mindig 
ki kell vizsgálni, ugyanis azok a gyártás, a csomago-
lás/kiszerelés vagy ellenőrzés során mind emberi, 
mind műszaki hibából eredhetnek (lásd [5] is). A ki-
vizsgálás eredményeként elfogadott javító és megelő-
ző intézkedések a folyamatos minőségfejlesztést szol-
gálják.

3. A gyártással közvetlenül összefüggő 
minőségbiztosítási feladatok és a validálási rendszer

Az EU GMP I. rész 5., „Gyártás” című fejezetének 
[1/5f] aktuális változata 2015. márc. 1-jétől hatályos. A 
gyártás során megfelelően képzett és oktatott munka-
társak a munkájukat – amely magába foglalja az 
anyagátvételt, a mintázást, a címkézést, a karanténba 
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helyezést, a bemérést és a gyártásba történő bevitelt, a 
csomagolást és a forgalmazást – írásos eljárásoknak 
megfelelően végzik. Egyfelől megfelelő vállalati sza-
bályozási rendszer (általános eljárások, eljárási utasítá-
sok, munka- és laboratóriumi utasítások) tartalmazzák 
az általános szabályokat, a GMP előírásokkal össz-
hangban. Másfelől, a termék előállításának folyamata-
it gyártási lapok írják le, melyeket a dolgozóknak lé-
pésről lépésre követniük kell, az időpontokat és a kéz-
zel rögzítendő gyártási paramétereket pedig a műve-
lettel egyidejűleg fel kell jegyezniük (lásd pl. [16]). 
Továbbá a gyártásközi vizsgálatokat a laboratóriumi 
vizsgálati lap leírásának megfelelően végzi el a labora-
tórium dolgozója, a részeredményeket, számításokat 
és kiértékelést is ebben rögzítik. Minden egyes gyár-
tási tételnek saját dokumentációja van, amit a gyártó 
az  általa meghatározott ideig pl.: tíz évig tárolni köte-
les, ilyen módon szükség esetén visszakereshetőek a 
gyártás adatai.

Azonban ahhoz, hogy a gyártás valóban megfelelő-
en történhessen, nagyon sok – elsősorban műszaki – 
feltételnek kell teljesülnie. A helyiségek kialakításával 
és a berendezésekkel szembeni elvárásokat általáno-
san az EU GMP I. rész 3., „Helyiségek és berendezé-
sek” című [1/3f], aktuálisan 2015. márc. 1-je óta ha-
tályban lévő fejezete tartalmazza. Ennek alapkövetel-
ménye a következő: a helyiségeket és a berendezéseket 
úgy kell elhelyezni, megtervezni, felépíteni, kialakíta-
ni és karbantartani, hogy megfeleljenek azokra a mű-
veletekre, amiket bennük végeznek. Mindezzel a ter-
mék minőségének védelme az elsődleges cél.

A berendezések, ellátórendszerek és mérőműszerek 
megfelelőségét nem szabad csupán feltételezni, hanem 
bizonyítani szükséges. A validálás általában egy mé-
réseken alapuló bizonyítási eljárás annak igazolására, 
hogy az előírt folyamatok következetesen az előre 
meghatározott eredményre vezetnek (lásd pl. [17]). 

A gyártóberendezésekbe beépített mérőműszereket 
előre megállapított karbantartási és kalibrálási prog-
ram szerint, rendszeresen kalibrálni kell. Ezek közé 
tartozik a légellátórendszer (HVAC), a sűrített levegő, 
a nitrogénrendszer (pl. inertizáláshoz), vákuumrend-
szer, a különböző gyártóterületeken alkalmazott gyár-
tástechnológiával összhangban különféle minőségű 
vizek ellátó rendszerei, úgymint ivóvíz (készítmény-
gyártásban csak készülék elsődleges mosására hasz-
nálható), tisztított víz (PW), injekciós felhasználású 
víz (WFI) és gőz ellátórendszere. A gyártósorokhoz 
további ellátórendszerek is csatlakozhatnak, pl. etanol, 
metanol ellátórendszer, amennyiben az adott gyártás-
technológia szükségessé teszi. A kvalifi kált ellátó-
rendszerrel csatlakoztatott, kalibrált műszerekkel ellá-
tott berendezéseket is előre meghatározott program 
szerint rendszeresen kvalifi kálják annak bizonyításá-
ra, hogy alkalmasak a bennük végrehajtandó művele-
tek elvégzésére.

A gyártási folyamat validálása egy olyan bizonyítá-
si eljárás, amely igazolja, hogy a fejlesztés során kiala-
kított technológia és így rögzített műveletsor végrehaj-
tása következetesen megfelelő minőségű terméket 
szolgáltat. Ezt egymást követő gyártási tételekből, 
emelt számban vett gyártásközi és végtermékből szár-
mazó mintákon végzett mérésekkel bizonyítják. 

Amennyiben a gyártás többcélú készülék(ek)ben 
történik, termékváltáskor mindenképpen, a termék 
jellegétől függően (esetleg a kampányon belül is, 
amennyiben bomlástermékek keletkezésétől lehet tar-
tani) tisztítani szükséges a készülékeket. Ennek célja, 
hogy a berendezés termékkel érintkező felületéről a 
beteg/páciens egészségét bármi módon veszélyeztető 
anyagáthordás egy másik termékbe ne történhessen. A 
tisztítás folyamatát úgy kell optimalizálni, hogy az kö-
vetkezetesen elegendően tiszta készülékfelületet ered-
ményezzen. Az optimalizált tisztítási folyamat műve-
leti lépéseit (a gyártási laphoz hasonló) tisztítási lap-
ban rögzítik, lépésről lépésre. Ennek következetes 
megvalósulását szintén igazolni kell, ez a tisztítás-
validálás. A tisztítást követő felületi és mosófolyadék 
mintákból végzett ellenőrző mérések eredményeit a 
tisztítási laphoz tartozó vizsgálati lapban rögzítik. Az 
EU GMP kifejezetten a validálásokra vonatkozó elő-
írásait a 15. melléklet tartalmazza [1/5m], amely 2015. 
okt. 1.-je óta hatályos. Meg kell jegyezni, hogy míg ál-
talában a gyógyszeripari dokumentációkat tíz évig kö-
teles tárolni a készítménygyártó, a kritikus adatokat 
tartalmazó dokumentumokat, mint pl. a validálási és 
stabilitási (lásd később) dokumentumokat az adott ter-
mék teljes életciklusán át kötelesek megőrizni (ezt a 
dokumentációról szóló EU GMP I. rész 4. fejezete 
[1/4f] írja elő).

A gyártóberendezések, készülékek gyakran számí-
tógépesített rendszerekkel üzemelnek. A számítógépe-
sített rendszerek hardver és szoftver részének bizonyí-
tottan alkalmasnak kell lennie ahhoz, hogy összessé-
gében a rendszer megfelelően működjön, ezért a szá-
mítógépesített rendszereket is validálni szükséges. A 
számítógépesített rendszerek validálására vonatkozó-
an speciálisan az EU GMP 11. melléklete tartalmaz 
előírásokat [1/11m]. A számítógépesített rendszerek 
bevezetésével kapcsolatos kérdésekről Faigl [18] kö-
zölt átfogó, gyakorlatias tanulmányt. A számítógépesí-
tett rendszerek felhasználói egyenként személyre szó-
ló azonosítóval és megfelelő időközönként változtatott 
jelszóval lépnek be, ezzel biztosítható, hogy minden 
felhasználó tevékenysége utólagosan ellenőrizhető le-
gyen. Különböző felhasználói szinteket kell defi niálni 
annak biztosítására, hogy a dolgozók csak a beosztá-
suknak megfelelő műveleteket végezhessék el. Így te-
hát más jogosultsága lesz az adatokat rögzítőknek, 
más az ellenőrzőknek és megint más az „adminisztrá-
tor” feladatkörrel rendelkezőknek. Mindez azt a célt 
szolgálja, hogy az adatokat ne lehessen utólag manipu-
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lálni, más szóval biztosítsa az adatintegritást. Arról a 
tényről, hogy a rögzített nyers vagy a kiértékelés során 
nyert származtatott adatokat nem manipulálták, a nap-
ló (audit trail) rendszeres ellenőrzésével lehet meg-
győződni. Fontos megjegyezni, hogy az adatintegritás 
témaköre napjaink egyik legégetőbb kérdése a hatósá-
gi inspekciókon. 

Szintén viszonylag újszerű a keresztszennyezés 
kérdése. Európai megközelítés szerint keresztszennye-
zésnek minősül, ha egy készítmény, hatóanyag vagy 
intermedier termékbe párhuzamos gyártásból szárma-
zó készítmény, hatóanyag vagy intermedier kerül. Az 
Európai Gyógyszerügynökség vonatkozó előírása [19] 
2015. jún. 1-jétől kötelezővé teszi minden, nem dedi-
kált készítménygyártó területen annak az átfogó koc-
kázatértékelésnek az elkészítését (lásd pl. [20]), amely 
felméri a készítménygyártó üzemegységeken belül 
minden olyan gyártástechnológiával, műszaki feltéte-
lekkel, anyag- és személyforgalommal, tisztítással stb. 
kapcsolatos kérdést, amely potenciálisan keresztszeny-
nyezéshez vezethet. Éppen a kérdéskör komplex jelle-
ge miatt a fenti szabályozás [19] elfogadásával párhu-
zamosan dolgozták át az EU GMP I. rész. gyártással 
(5. fejezet), valamint készülékekkel és berendezések-
kel (3. fejezet) foglalkozó fejezeteit [1/ 5f, 1/3f]. 
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Bevezetés

Noha a rosszindulatú daganattal diagnosztizált bete-
gek száma világszerte évről-évre növekszik, az egyre 
korszerűbb terápiás lehetőségeknek hála, az ötéves 
túlélési ráta jelentősen emelkedett az elmúlt időkben 
[1, 2]. A betegek számának növekedésével és a túlélési 
esélyek javulásával a betegek életminősége egyre in-
kább előtérbe kerül a daganatellenes terápiák során.

A betegek életminőségét a citosztatikus kemo- és 
radioterápiák során elsősorban a kezelések fi zikális 
mellékhatásai és a kezelést kísérő pszichés állapot ha-
tározza meg [3]. Felmérések szerint a betegek számára 
a várható mellékhatások közül szubjektíve leginkább 
kellemetlenek a hajhullás, a hányinger és hányás, a 
szájnyálkahártya-gyulladás és a thrombophlebitis [3]. 
A pszichés szorongás kiváltásában kiemelkedő szerep 
jut az ismeretlentől való félelemnek, a betegség hiá-
nyos ismeretének, a betegtájékoztatás és tanácsadás 
hiányosságainak [4].

Az onkoterápiás mellékhatások gyógyszerészi 
követésének lehetőségei

1. Hányinger és hányás – az antiemetikus terápia 
jelentősége

A hányinger és a hányás a betegek számára az egyik 
legkellemetlenebb mellékhatása a daganatellenes ke-
zelésnek, legyen az citosztatikus kemoterápia, im-
munterápia, vagy hormonterápia. Mindezen különbö-
ző megközelítések mellett épp ezért szükséges olyan 
szupportív kezelés folytatása is, ami a mellékhatások 
súlyosságát, elviselhetőségét, illetve végső soron a be-
tegek életminőségét hivatottak pozitívan befolyásolni 
– természetesen a primer terápia hatékonyságának 
csökkentése nélkül.

Az 5-HT3 antagonisták megjelenése ellenére a hány-
inger és a hányás sok esetben vezet az elsődleges keze-
lési protokoll korai megszakításához, vagy dózisreduk-
ciójához. Emiatt is fontos különösen az antiemetikus 
terápia profi laktikus-szemléletű megközelítése [5].

1.1. A terápia emetogén potenciálja

A megfelelő antiemetikus kezelés kiválasztását alapve-
tően az alkalmazott elsődleges terápia emetogén poten-
ciálja határozza meg. Itt természetesen nemcsak a ha-

tóanyagokról, hanem azok dózisáról és várható adago-
lási sémájáról is szó van. Az I. táblázatban a MASCC1 
és az ASCO2 által bevezetett klasszifi káció látható.

Az esetek túlnyomó többségében ugyanakkor nem 
monoterápiákkal állunk szemben. A hatóanyag-kombi-
nációk emetogén potenciáljának meghatározása sokszor 
igen nehéz. Általános szabályként elmondható ugyanak-
kor, hogy kombinációs terápia esetén az antiemetogén 
profi laxist a hatóanyag-kombináció leginkább emetogén 
tagjának dózisa alapján kell megkezdeni.

1.2. A hányinger és hányás különböző formái

Mivel eltérő patomechanizmusról van szó, fontos kü-
lönbséget tenni a kemoterápiák által kiváltott hányin-
ger és hányás egyes fajtái között.
1 MASCC = Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer
2 ASCO = American Society of Clinical Oncology

A klinikai gyógyszerészet lehetőségei 
a daganatellenes terápiák mellékhatásainak kezelésében – 1. rész

Süle András

I. táblázat
Daganatellenes szerek emetogén potenciálja 

(Kris et al. 2006)
Emetogén 
potenciál

A hányás 
gyakorisága 

(%)

Hatóanyag

Magas >90 ciszplatin
ciklofoszfamid (>1500 mg/m2)
dakarbazin
karmusztin

Közepes 30-90 ciklofoszfamid (<1500 mg/m2)
citarabin (>1 g/m2)
daunorubicin
doxorubicin (>60 mg/m2)
epirubicin
irinotekán
karboplatin
oxaliplatin

Alacsony 10-30 bortezomib
cetuximab
docetaxel
etopozid
5-fl uoro-uracil
gemcitabin
metotrexát
paklitaxel
trastuzumab

Csekély <10 bevacizumab
bleomicin
vinblasztin
vinkrisztin
vinorelbin
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Akut hányás: 
Defi níció szerint a kezelés megkezdésétől számított 24 
órán belül jelentkezik. Ebben az esetben a kemo-, illetve 
radioterápia nyomán a vékonybél enterochro maffi n (EC) 
sejtjeiből felszabaduló szerotonin tehető felelőssé a há-
nyás kiváltásában. A jelenség specifi kusan az 5-HT3 re-
ceptorokhoz köthető, amelyek a nervus vagus idegvégző-
désein, illetve a kemoreceptor triggerzónában is megta-
lálhatók. A szerotonin mellett a dopamin és a 
neurokinin-1 (substance P) hatása is fokozza a hányáskel-
tő hatást a D2-, illetve az NK1-receptorokon keresztül.

Késleltetett hányás: 
A terápia kezdetétől számított 1-5 napon belül jelent-
kezik. A tünetegyüttes patomechanizmusa nem ponto-
san tisztázott, ugyanakkor valószínűsíthető, hogy a 
szerotonin hatása nem jellemző ebben a folyamatban. 
Az NK1 és a D2 receptorok szerepe valószínűbb.

„Anticipációs” hányás: 
Ez a némileg paradox jelenség már a kemoterápia 
megkezdése előtt is bekövetkezhet és egyértelműen 
pszichoszomatikus tünetnek tekintendő. A három tí-
pus közül a legnehezebben ez a fajta hányás kezelhető.

1.3. Szakmai szervezetek terápiás ajánlásai

Az ASCO (American Society of Clinical Oncology) és 
a MASCC (Multinational Association of Supportive 
Care in Cancer) ajánlásai alapján felállított terápiás út-
mutatót a II. táblázat tartalmazza [6, 7]. 

A korábbi guideline-okhoz képest fontos előrelé-
pést jelentett az NK1-receptor antagonisták bevezetése 
(pl. aprepitant – Emend®), ugyanakkor jól látható, 
hogy a profi laxis szempontjából továbbra is az 5-HT3 
antagonisták jelentik a kezelés vezérfonalát. Fontos 
megjegyezni ugyanakkor, hogy a hatóanyagcsoport 
korai képviselőihez képest (ondanszetron, graniszetron 
stb.) a 2005-ben megjelent palonosetron (Aloxi®) gyö-
keresen eltérő farmakokinetikával rendelkezik. A 40 
órás plazma felezési idő ismeretében a kezelés elején 
iv. adott palonoszetron sok esetben még a késleltetett 
hányás fázisában is hatásos lehet [8].

A késleltetett hányás kezelésére előtérbe került az 
aprepitant és a dexametazon, míg az anticipációs há-
nyás eseteire benzodiazepin-származékok, különösen 
lorazepam (Rilex®) alkalmazása javasolt [9].

1.4. Egyéni hajlamosító tényezők

A kialakuló hányás és hányinger valószínűsége szem-
pontjából az egyes hatóanyagok emetogén potenciálja 
mellett fi gyelembe kell venni a betegek egyéni rizikófak-
torait is. Ezen tényezőket mindeddig zömmel csak klini-
kai vizsgálatok során dokumentálták, ugyanakkor általá-
ban véve is prognosztikus jelentőséggel bírhatnak a bete-
gek kemoterápiás tűrőképességére vonatkozóan [10].

Alapvetően négy tényező valószínűsít fokozott 
egyéni hajlamot a hányinger és hányás szempontjából. 
Ezek a következők:

 – a megelőző terápiás ciklusok során tapasztalt ala-
csony tolerancia,

 – női nem,
 – a rendszeres alkoholfogyasztás hiánya,
 – fi atal kor.

1.5. Gyógyszer kölcsönhatások

A gyógyszer interakciók kérdésköre egyre nagyobb fi -
gyelmet kap mind a gyakorló orvosok, mind pedig a 
klinikai gyógyszerészek körében. Noha bőséggel áll-
nak rendelkezésre irodalmi adatok az elméletben le-
hetséges farmakokinetikai és farmakodinámiás össze-
férhetetlenségekről, a klinikai evidenciaszintek tisztá-
zásának hiányában rendszerint a gyógyító team egye-
di elbírálásán alapul az interakciók fi gyelembe vétele. 
Természetesen az onkológiai terápia során nem csu-
pán a daganatellenes szerek, hanem a szupportív terá-
pia gyógyszerei és más, meglévő betegségek kezelésé-
re alkalmazott hatóanyagok közötti kölcsönhatással is 
számolni kell.

Riechelmann és mtsai vizsgálata szerint nagyság-
rendileg a betegek harmadában tapasztalható valami-
lyen fokú gyógyszer interakció, mely betegcsoport 
2/3-ában mindez legalább középsúlyosként értékelen-
dő [11, 12].

II. táblázat
Az ASCO-MASCC antiemetikus terápiás ajánlásai

Emetogén potenc. Akut hányás Késleltetett hányás
Hatóanyag Evidencia szint Hatóanyag Evidencia szint

Magas 5-HT3 antag. +
dexametazon +
aprepitant

I A dexametazon +
aprepitant

II A

Közepes 5-HT3 antag. +
dexametazon

I A dexametazon + 
szükség szerint 
5-HT3 antag.

II A

II B
Alacsony monoterápiában kis 

dózisú dexametazon
III D – –

Csekély – V D – –
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A témakör részletes tárgyalása túlmutat jelen össze-
foglaló terjedelmi keretein, ugyanakkor a III. táblá-
zatban egy rövid áttekintés látható a hányinger és há-
nyás kezelésében használt hatóanyagok interakciós 
mechanizmusairól [13].

1.6. Gyógyszergazdálkodási megfontolások

Az egészségügyi rendszerekben tapasztalható költség-
csökkentési igény miatt a terápiás irányelvek napja-
inkban sem csupán biztos evidenciák és kiterjedt kli-
nikai vizsgálatok tapasztalatai mentén kerülnek kiala-
kításra. A gazdasági megfontolások okán a hányinger 
és hányás kezelése és profi laxisa sok esetben hosszas 
megfontolást igényel. Az 5-HT3 antagonisták generi-
kus változatainak elterjedésével ugyanakkor ez a 
probléma némileg enyhülni látszik.

2. Paravazáció és érfalkárosodással járó állapotok

Az intravénás adagolással járó terápiás módozatok je-
lentős hányadánál reális veszélyt jelent a paravazáció 
kérdésköre, vagyis az a jelenség, amikor az intravéná-
san bejuttatott hatóanyag szándékaink ellenére hagyja 
el az érpályát. A citosztatikus terápiában alkalmazott 
hatóanyagok fokozott veszélyt jelentenek, ha bármely 
okból is a szövetek közötti térbe jutnak. 

Számos nemzetközi szakirodalmi példa is rámutat, 
hogy meglehetősen nehéz pontosan meghatározni a 
paravazációs események incidenciáját. Ennek fő oka a 
paravazáció defi níciójának relatív pontatlansága. 
Hangsúlyozandó, hogy a meghatározás csupán a ható-
anyag érpályából való kilépésének tényét jelenti, an-
nak oki eredetére nem vonatkozik. Ennek ellenére a 
terápiás osztályokon meglepően gyakran találkozni 
kiterjedt gyulladásos tünetekkel, illetve akár eltérő 
fokú szövetkárosodással küzdő betegekkel, akiknek 
eseteit nem tekintik paravazációnak mondván, hogy 
az infúzió beadása következtében az érpálya nem sé-
rült, az csupán a későbbi szakaszokban „eresztett át”.

Fontos látni, és főként a kezelésben közvetlenül 

résztvevő szakdolgozók esetében láttatni is, hogy a 
paravazáció bekövetkezése közel sem jelenti feltétle-
nül az ő gondatlanságukat, vagy az ellátás hiányossá-
gát. Az érfalak állapota, különösen a több terápiás cik-
luson átesett betegek esetében gyakran romlik, a pato-
lógiás permeabilitás valószínűsége egyre nő. Ettől 
függetlenül, illetve épp ezért, nem kell tartani a 
paravazációs esetek nevükön nevezésétől, hiszen meg-
felelő és időben megkezdett kiegészítő terápiával jól 
kezelhető jelenségről van szó [15].

2.1. A paravazáció mechanizmusa

Az onkológiai gyakorlatban alkalmazott citosztatiku-
moknak nemcsak eltérő hatásmechanizmusa van, ha-
nem nagyban különbözik a paravazáció esetén tapasz-
talt lokális károsító hatásuk is. Ennek hátterében egy-
részt a hatóanyagok közvetlen citotoxikus hatása áll, 
de emellett szerepet játszhat a gyógyszer szöveti kör-
nyezettől eltérő kémhatása, ozmolaritása és a készít-
ményekben alkalmazott segédanyagok irritáló hatása 
(tenzidek, etanol stb.).

A daganatellenes szereket szövetkárosító hatásuk 
szerint leggyakrabban az alábbi három csoportba so-
rolják:

 – Semlegesek (nem vezikánsok): Ezen hatóanyagok a 
szövetek közé kerülve sem okoznak helyi reakciót, 
szövetkárosodást. Ezen hatóanyagok egy része 
subcutan és intramuszkuláris adagolással is alkal-
mazható (pl. citarabin, metotrexát).

 – Irritálók: Paravazáció esetén bőrpírt, duzzanatot, 
égető fájdalmat okoznak, hosszú távon pedig véna-
gyulladással kell számolni esetükben. Csak igen 
nagy dózisban és hosszas szöveti tartózkodás esetén 
kell fekélyesedéstől tartani.

 – Vezikánsok (hólyaghúzók): A vezikáns hatóanya-
goknál a paravazációt követő égő érzés, erythema, 
duzzanat gyorsan kialakulnak. Néhány nappal az 
esemény bekövetkezése után az érintett terület színe 
mélyül, felületén hólyagok jelennek meg, amit ké-
sőbb kiterjedt gyulladás, fekélyképződés és végső 

III. táblázat
A gyakran használt antiemetikumok interakciós mechanizmusai [14]

A kölcsönhatás mechanizmusa Példák, megjegyzések

5-HT3 antagonisták A citokróm P450 enzimrendszer metabolizálja 
őket (főként a CYP 2D6)

Karbamazepin, fenitoin (induktorok)

Nagy dózisban Na-csatorna blokkoló A QT idő megnövekedhet
NK1 antagonisták A citokróm P450 enzimrendszer metabolizálja 

őket (főként a CYP 3A4)
Karbamazepin, fenitoin (induktorok), 
benzodiazepinek

Önmagukban is enyhe CYP3A4 inhibitorok Dexametazonnal kölcsönhatás (dózisát 
csökkenteni szükséges)

Induktorként is viselkedhetnek Hormonális fogamzás-gátlókkal 
kölcsönhatás 

Glükokortikoidok CYP3A4 induktorok Élő vakcinák, antidiabetikumok, 
aprepitant
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soron szöveti nekrózis követhet. A lehető legna-
gyobb körültekintéssel kell eljárni ezen hatóanya-
gok esetében [16].
A IV. táblázatban a leggyakrabban alkalmazott ha-

tóanyagok klasszifi kációja látható.

2.2. A megelőzés lehetőségei

Természetesen mind orvosszakmai, mind a betegek 
életminőségét illető, mind pedig gyógyszer-gazdálko-
dási megfontolásokból a paravazáció megelőzése a le-
hető legkedvezőbb lehetőség. Ehhez mindenek előtt a 
beteg tájékoztatása az egyik legfontosabb alapvetés, 
lehetőség szerint minden egyes terápiás ciklus alkal-
mával. A betegellátás szempontjából kritikus, hogy 
kizárólag citosztatikus kezelésekre képzett, rutinos 
ápolók végezhetik a citosztatikus infúziók bekötését.

Vezikáns hatóanyagok esetében a rizikó minimali-
zálását egyértelműen a centrális vénába történő ada-
golás jelentheti, ám ez a megoldás – a költségvonzaton 
túl – számos további rizikót is hordozhat a beteg szá-
mára. Törekedni kell ugyanakkor az ilyen esetekben 
preferált, „erős” vénák használatára, lehetőség szerint 
az alkar középső szakaszán. Kifejezetten elkerülendő 
a kézfej, a csukló és a könyökhajlat vénáinak alkalma-
zása.

Az infúzió beadása során az érintett végtagot nyu-
galomban kell tartani (esetleg rögzíteni), a beadás he-
lyét jól láthatóan kell tartani. A beteg megfelelő tájé-
koztatása elősegítheti a paravazáció korai detektálását, 

de emellett folyamatos felügyelet is szükséges ezen 
hatóanyagok esetében. Az infúziók alkalmazása után 
célszerű a keverékinfúzió vivőoldatával átmosni az 
érintett vénás szakaszokat. 

2.3. Általános kezelési elvek

Paravazáció bekövetkezését valószínűsíti a beadás he-
lye körül tapasztalt fájdalom, bőrpír, duzzanat. Gyanú 
esetében az infúzió adagolását azonnal fel kell füg-
geszteni. Ezek után az infúzió beadásának helyén 
fecskendővel a lehető legnagyobb mennyiségű szöve-
tek közé került hatóanyagot aspirálni szükséges. Ha 
vezikáns hatóanyaggal történt az esemény, 72 órán be-
lül bőrgyógyász és sebészeti konzílium indokolt a be-
teg további kezelésének meghatározására.

2.4. Hatóanyag-specifi kus és gyógyszeres kezelések

A paravazációt követő kiegészítő terápiát célszerűen az 
érintett hatóanyagok tulajdonságaihoz kell igazítani. A 
kezelési lehetőségek között egyszerű fi zikai módszerek 
is megtalálhatóak, úgymint a hideg és meleg boroga-
tás, vagy a végtag magasba emelése. Ezek mellett spe-
cifi kus gyógyszeres terápiára is van lehetőség, mely-
nek keretében első sorban dimetil-szulfoxiddal 
(DMSO), hialuronidázzal és dexra zoxánnal kezelhetők 
a betegek [17, 18, 19].

 – Hideg borogatás, hűtés: Hűtés révén megakadályoz-
ható, hogy a szövetek közé került anyag (és annak 
metabolitjai) tovaterjedjenek. Antraciklinek eseté-
ben különösen fontos ez a lépés, ugyanis a felszaba-
duló reaktív gyökök lokalizálása révén igen kiterjedt 
fekélyesedés akadályozható meg ezáltal. Fontos ki-
emelni, hogy oxaliplatin esetében kifejezetten tilos a 
hűtés alkalmazása!

 – Meleg borogatás: Az előzővel ellentétben a melegí-
tés épp a szöveti perfúzió fokozása révén segítheti 
elő az érintett terület „átmosását”, az érpályából ki-
lépett hatóanyag gyorsabb eltávolítását. Vinka alka-
loidok esetén egyértelműen javasolható a meleg 
(száraz) borogatás alkalmazása, ugyanakkor taxol-
származékoknál kifejezetten kerülendő mindez.

 – Hialuronidáz: Az extracelluláris tér egyik fő alkotó-
elemét, a hialuronsavat bontja, melynek eredménye-
képp nő a kötőszövetek permeabilitása, a szövetek 
közé került toxikus anyag így gyorsabban felhígul, 
eltávozik. Szubkután alkalmazandó, az érintett terü-
letet csillag alakban infi ltrálva [20].

 – DMSO: Az antraciklinek antidotumának tartott 
dimetil-szulfoxid hatásmechanizmusa nem ponto-
san ismert. Valószínűsíthető, hogy gyulladáscsök-
kentő és szabad gyököket inaktiváló, vazodilatáns 
hatása révén éri el hatását. Külsőlegesen, az érintett 
terület feletti bőrfelületen, lokálisan alkalmazandó 
[21].

IV. táblázat 
A leggyakoribb citosztatikumok szövetkárosító potenciálja
Semleges citosztatikumok 
(nem vezikánsok)

bleomicin
ciklofoszfamid
citarabin
5-fl uoro-uracil
irinotekán
karboplatin

Irritáló citosztatikumok bortezomib
ciszplatin (<0,4 mg/ml)
dakarbazin
docetaxel
doxorubicin (liposzómás)
etopozid
gemcitabin
melphalan

Vezikáns citosztatikumok 
(hólyaghúzók)

ciszplatin (>0,4 mg/ml)
doxorubicin
epirubicin
mitomicin C
oxaliplatin
paklitaxel
vinblasztin
vinkrisztin
vinorelbin
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 – Dexrazoxán: A dexrazoxán az EMA által elfogadott 
egyetlen hivatalos antidotum az antraciklin-para-
vazáció kezelésére. A molekula hatásmechanizmusa 
nem pontosan ismert, de a molekula a jól ismert 
kelátor, az EDTA (etilén-diamin-tetraacetát) pro-
drug jának tekinthető, mely a szövetek között hidrolí-
zist szenvedve vasat köt meg, ezáltal csökkentve a 
jelenlevő szabad gyökök vasfüggő oxidatív terhelé-
sét. Emellett a dexrazoxán gátolja a topoi zomeráz II 
enzimrendszert is, ami antineoplasztikus hatást 
eredményez. Az EU területén Savene® néven forga-
lomban levő „orphan drug” kifejezetten antraciklin 
extravazációra került törzskönyvezésre, beadását a 
paravazációs eseményt követő 6 órán belül meg kell 
kezdeni. Gazdálkodási szempontból sajnálatos, hogy 
egy teljes extravazációs esemény Savene® kezelése 
egy átlagos paraméterekkel rendelkező beteg eseté-
ben meghaladja a 3 millió forintot [22, 23, 24, 25].
Az V. táblázatban a paravazációs események speci-

fi kus kezelésének rövid összefoglalása látható. 

2.5. A klinikai gyógyszerészi szolgálat szerepe

A kórházi és klinikai gyógyszerészek feladata, hogy 
több szakmát bevonva egyeztetéseket kezdeményezze-
nek nemzetközileg elfogadott irányelvek alapján ki-
dolgozandó paravazációs/extravazációs protokoll be-
vezetésére. Ezen eljárási rend célja a betegek kompli-
kációinak minimalizálása, középpontjában pedig a 
profi laxis és az optimális ellátás áll. Hozzájárulhat, 
hogy a közvetlen betegellátásban résztvevő szakdolgo-
zók felismerjék a fokozott veszéllyel fenyegető helyze-
teket, illetve a lehetőségekhez mérten megelőzzék az 
extravazációs eseményeket. Bekövetkezésük esetén 

pedig az egységes protokoll lehetővé teszi az időben 
érkező megfelelő ellátást és a további szövődmények 
megelőzését.

Az intézeti gyógyszertár a protokoll kialakításának 
kezdeményezésén túl extravazációs készenléti készlet 
(ún. extravazációs „kit”) összeállítását és karbantartását 
is kezdeményezheti. Egy ilyen „kit” rendelkezésre állása 
és folyamatos elérhetősége alapvető fontosságú a 
paravazációs események optimális ellátásában. A kész-
lethez célszerű maximálisan 30 percen belüli elérhetősé-
get biztosítani. Az extravazációs készlet gyógyszereket, 
vegyszereket és technikai segédeszközöket egyaránt tar-
talmaz (lásd VI. táblázat). A készletben az esetdoku-
mentáció első két eleme található: az extravazációs ese-
ménynapló, valamint egy „check-lista” jellegű ellátási 
protokoll űrlap. Mindkét dokumentum rövid, egyoldalas 
terjedelemben összefoglalt eldöntendő kérdések segítsé-
gével vezeti végig az ápoló szakszemélyzetet az 
extravazációs esemény gyors felmérésében, illetve az 
ellátási protokoll maradéktalan betartásában. 

A dokumentációs eljárásrend harmadik pillére a be-
tegkövetési formanyomtatvány, ami az eseményt kö-
vető lehetséges szövődmények dimenzióinak mentén, 
pontozásos rendszerben követi a betegek állapotának 
időbeli változását.

Fontos kiemelni, hogy mind az extravazációs „kit” 
összeállításához, mind pedig az általános paravazációs 
események kezeléséhez elengedhetetlen követelmény 
az intézeti gyógyszertár felé, hogy biztosítsa a folya-
matos ellátást a szükséges készítményekből, illetve 
közreműködjön a hazánkban forgalomba hozatali en-
gedéllyel nem rendelkező gyógyszerek beszerzésének 
és (esetlegesen off-label) alkalmazásának hatósági en-
gedélyeztetésében.

V. táblázat 
Specifi kus paravazációs kezelések összefoglalása

Hatóanyag Kezelés
doxorubicin
epirubicin

Tömény DMSO felületi alkalmazása 4-6 alkalommal naponta, 7-14 napon keresztül. A 
bőrfelületre juttatott DMSO-t hagyni kell a levegőn megszáradni, a kezelés a paravazációval 
érintett terület kétszeresét kell érintse. Emellett száraz hideg borogatást kell eszközölni naponta 
többször, 15 percen át.
vagy
Dexrazoxán terápia megkezdése a lehető leghamarabb, de még 6 órán belül az extravazációs 
eseményt követően. A szokásos dózis az 1. és 2. napokon 1000 mg/m2, 500 mg/m2 a 3. napon. 
Bőrgyógyászati és sebészeti konzílium javasolt.

ciszplatin
mitomicin C

Tömény DMSO felületi alkalmazása 4-6 alkalommal naponta, 7-14 napon keresztül. A 
bőrfelületre juttatott DMSO-t hagyni kell a levegőn megszáradni, a kezelés a paravazációval 
érintett terület kétszeresét kell érintse. Emellett száraz hideg borogatást kell eszközölni naponta 
többször, 15 percen át.
Bőrgyógyászati és sebészeti konzílium javasolt.

vinblasztin
vinkrisztin
vinorelbin

Legfeljebb 1500 NE hialuronidáz szubkután adagolásával kell az érintett területet infi ltrálni, 
lehetőség szerint csillag alakzatban.
Száraz meleg borogatás javasolt az első 60 percben, később pedig naponta 4x20perc 
gyakorisággal.
Bőrgyógyászati és sebészeti konzílium javasolt.

paklitaxel Legfeljebb 1500 NE hialuronidáz szubkután adagolásával kell az érintett területet infi ltrálni, 
lehetőség szerint csillag alakzatban.
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VI. táblázat
Az extravazációs készenléti készlet ajánlott tartalma

Anyagok és eszközök Mennyiség
DMSO (dimetil-szulfoxid) 99%-os tömény oldata 2 x100 ml
Hialuronidáz 150 NE 10 x 150 NE ampulla
Dexrazoxane (Savene®) 1 doboz (10 ampulla)
Fecskendők (1, 5 és 10 ml) min. 2-2-2 db
Injekciós tű 18G és 25G min 5-5 db
Bőrjelölő fi lctoll 2 db
Hideg-meleg gélpárnák 2-2 db
Gézlapok és ragtapasz protokoll szerint
Gumikesztyű 2 pár
0,9% NaCl injekció 5 ampulla
Aqua ad iniectabilia 5 ampulla
A kezelési protokoll rövid összefoglalója
Extravazációs adatlapok
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Bevezetés

A 2017. január 1-én hatályba lépett Európai Gyógy-
szerkönyv 9.0 kiadásába (Ph. Eur. 9.0) felvett 121 új 
cikkely között 11 növényi drog, ill. gyógynövény-ké-
szítmény található. Ezek száma a Ph. Eur. 9.1 megjele-
nésével (2017. április 1-től) további 4 növényi droggal 
bővül [1]. Az újonnan felvételre kerülő drogok többsé-
gét a tradicionális kínai gyógyászat széleskörűen 
használja különböző megbetegedések kezelésére, 
ugyanakkor a nyugati kultúrában nem kellően ismer-
tek. Integrálhatóságukhoz nélkülözhetetlen a kérdéses 
drogok minősége, annak ellenőrizhetősége: elsősorban 
a faj- és hatóanyag-azonosítás tekintetében. Ennek le-
hetőségét teremti meg monográfi áik hivatalossá válása 
az Európai Gyógyszerkönyv újabb kiadásaiban. 

Jelen közleményben a változatos tartalmi anyagok-
kal jellemezhető új gyógynövények (és egy gomba) 
drogjai közül azokat ismertetjük, melyek fő hatóanya-
gai a triterpének csoportjába sorolhatók. A drogok 
mellett anyanövényeiket, népgyógyászati felhasználá-
sukat, hatóanyagaikat és ezek hatástani értékeit mutat-
juk be. A közlemény I. részében az

 – Akebiae caulis (akébia szár) – Akebia quinata (ötle-
velű akébia) és Akebia trifoliata (háromlevelű 
akébia) valamint a

 – Codonopsidis radix (pelyhes ázsiai harangvirág 
gyökér) – Codonopsis pilosula (pelyhes ázsiai ha-
rangvirág, vagy harangfolyondár)
bemutatását végeztük el.

Hippocastani semen (vadgesztenyemag) és 
Hippocastani seminis extractum siccum normatum 
(vadgesztenyemag standardizált száraz kivonat) – 

Aesculus hippocastanum (közönséges vadgesztenye)

A Hippocastanaceae (vadgesztenyefélék) családba tar-
tozó vadgesztenye (Aesculus hippocastanum L.) bal-
káni elterjedésű, hazánkban kedvelt díszfaként fordul 
elő. Magjának gyógyászati felhasználása Magyaror-
szágon is széles körben ismert, hivatalos drogként 
ugyanakkor csak az Európai Gyógyszerkönyv 9.0 ki-
adásába került be.

A kifejlett fa elérheti a 35 m magasságot is. Levelei 
jellegzetes alakúak, tenyeresen összetettek, a levélkék 
széle fűrészes. A kétoldali szimmetriájú virágok szi-
romlevelei fehérek, közepükön fi atalon sárga, majd a 
beporzás után piros folttal. A virágok nagyméretű fürt 
alapú virágzatokba rendeződnek. A tüskés, felnyíló 
toktermésben található a nagyméretű, enyhén lapított 
mag, ami a növény drogját adja (Hippocastani semen). 
A fényes mag barna színű, vékony maghéjjal rendel-

kezik, az egyik oldalán kerek vilá-
gosbarna folt (hilum) található [22] 
(1. ábra). A standardizált száraz ki-
vonatot a vadgesztenyemagból állít-
ják elő víz-alkohol különböző ará-
nyú elegyeinek (40-80%) felhaszná-
lásával. A növényi preparátum szá-
raz por, ill. agglomerátum, melynek 
színe sárgás vagy sárgásbarna [2]. 
Mivel a kivonat a Hippocastani 
semen-ből készül, ezért a két külön 
cikkelyként megjelenő drogot (mag, 
ill. kivonat) a továbbiakban együtt 
tárgyaljuk.

Jellemző vegyületek, hatóanyagok

A közönséges vadgesztenye magjá-
nak legfontosabb összetevője a kü-

Új, triterpén tartalmú gyógynövény drogok az Európai Gyógyszerkönyvben 
(Ph. Eur. 9.0) – II. rész*

Mészáros Annamária1, Boldizsár Imre2, Béni Szabolcs1, Kéry Ágnes1, Alberti Ágnes1

1. ábra: Aesculus hippocastanum (A) virágzata és levele, (B) habitusa, 
ill. (C) a magok 

* 1. rész: Gyógyszerészet 61, 212-216 (2017).
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lönböző észterezett triterpén-gliko zidok (szaponinok) 
keverékét tartalmazó eszcin, mely két aglikonra vezet-
hető vissza: ezek a protoeszcigenin és a barringtogenol 
C [23]. Az eszcin nek három frakcióját különböztetjük 
meg: a kripto eszcint, mely 28-O-acetil szaponinokat, 
a β–eszcint, mely 22-O-acetil szaponinokat, ill. az 
α-eszcint, mely a kripto- és a β-eszcin keverékét tar-
talmazza [24]. Bár a Hippocastani semen a triterpén-
glikozidokon kívül egyéb értékes vegyületeket is tar-
talmaz (pl. kumari nok, fl avonoidok, cserzőanyagok), a 

legtöbb biológiai hatás a β-eszcinnek tulajdonítható 
[23]. A gyógyászati célokra szánt készítményekben is 
ennek a komponensnek a mennyiségét adják meg. A 
Ph. Eur. 9.0 vonatkozó cikkelye szintén az eszcin ki-
mutatását (VRK felhasználásával), és mennyiségi 
meghatározását (folyadékkromatográfi ás módszerrel) 
írja elő: legalább 1,5% protoeszcigeninben (2. ábra) 
kifejezett triterpén-gliko zid tartalmat követel meg 
(szárított drogra vonatkoztatva) [2].

Preklinikai vizsgálatok

A Hippocastani semen fő hatóanyaga (eszcin) anti-
ödémás, gyulladásgátló és venoaktív hatásokkal rendel-
kezik. Az antiödémás hatás egyrészt a vaszkuláris 
simaizomsejtek Ca2+-ion iránti érzékenyítésén alapul, 
aminek következtében a kiserek vízáteresztő képessége 
csökken; másrészt a proteoglikán-szintézis fokozásának 
köszönhető, ezáltal a kapillárisfal megerősödik. A gyul-
ladásgátló hatás főleg a celluláris fázisban hangsúlyos, 
mivel csökkenti a leukocita migrációt. Emellett gátolja 
a lipidperoxidációt és feltételezhetően a proin fl am-
matórikus 5-HT1-receptoron antagonista hatást fejt ki, 
melyek szintén hozzájárulnak a gyulladáscsökkentés-
hez. Végül venoaktív hatásának köszönhetően fokozza 
a vénák kontraktilitását, ezáltal gyorsul a véráramlás, 

2. ábra: A protoeszcigenin szerkezete

I. táblázat 
Fontosabb, Magyarországon forgalmazott, szisztémásan alkalmazott vadgesztenye-kivonatot tartalmazó készítmények

Készítmény Hatóanyag-tartalom Indikáció/egészségre 
vonatkozó állítás

Gyógyszer
Carvasculini belsőleges 
oldatos cseppek

960-978 mg etanolos kivonat (1:5): hársfavirágzat (Tilia 
cordata vagy Tilia platyphyllos vagy Tilia x vulgaris, fl os), 
szúrós gyöngyajak virágos hajtás (Leonurus cardiaca, herba), 
cseresznye és meggy terméskocsány (Prunus avium subs. 
duracina vagy a Prunus cerasus subs. cerasus, stipes), vad-
gesztenyelevél (Aesculus hippocastanum, folium), galago-
nyatermés (Crataegus monogyna vagy Crataegus laevigata, 
fructus) 1:1:1:2:2 arányban. (1 ml oldatban)

Szív- és érrendszer meg-
betegedésének kiegészítő 
kezelése, idegi eredetű ke-
ringési panaszok tüneteinek 
enyhítése

Venastat retard kemény 
kapszula

240-290 mg vadgesztenyemag (Aesculus hippocastanum) 
száraz kivonata, amely megfelel 50 mg eszcinnek

Idült vénás elégtelenség 
tüneti kezelése

Étrend-kiegészítő
Arkocaps Vadgesztenye 
kapszula

vadgesztenye kéreg por 275 mg Segíti a vérkeringést, enyhí-
ti az aranyeres panaszokat

Biomed Vadgesztenye 
tabletta

vadgesztenye-kivonat (eszcin 40 mg) 200 mg, vörösbor kivonat 
100 mg, C-vitamin 80 mg

Csökkentheti a kezdődő 
visszérbetegség okozta 
nehézláb-érzést

Interherb Vadgesztenye 
Extraktum 100 mg ke-
ményzselatin kapszula

vadgesztenye-kivonat (eszcin 20 mg) 100 mg, citrus 
biofl avonoid kivonat 40 mg

Jó vénás keringés

Interherb XXL Vadgeszte-
nye és Rutin +C kapszula

C-vitamin 60 mg, vadgesztenye-kivonat (eszcin 22 mg) 100 
mg, rutin 18 mg, polifenolok 16 mg, proantocianidinek 8 mg

Nehéz-láb érzés csökken-
tése

Venal kapszula étrend-ki-
egészítő készítmény

Ruscus aculeatus extraktum (szúrós csodabogyó) 150 mg, rutin 
100 mg, C-vitamin 90 mg, Aesculus hippocastanum extraktum 
(vadgesztenye) 60 mg, B1-vitamin 1,6 mg

Serkenti a vérkeringést 
a lábakban, elősegíti az 
akadálytalan véráramlást, 
egészségesen tartja az ere-
ket és segíti rugalmasságuk 
megtartását
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így csökken a vér pangása, javul a mikro cirkuláció. 
Ezek mellett az eszcin a vénák összehúzódását reguláló 
PGF2 (prosztaglandin F2) mennyiségének növelésén, ill. 
a 5-HT2A-receptor stimulációján keresztül növeli a vé-
nás fal tenzióját. Ezenfelül csökkenti a vér viszkozitá-
sát, így a megváltozott reológiai tulajdonságok miatt is 
nő a vér áramlási sebessége is [24-25].

Humán vizsgálatok, gyógyászati felhasználás

A vadgesztenyemag nemcsak a népi gyógyászatban 
elterjedt, hanem napjaink orvosi gyakorlatában is. 
Ugyan az eddigi gyógyszerkönyvekben nem szerepelt, 
mint hivatalos drog, de kivonatait számos, a kereske-
delemben régóta fellelhető készítmény tartalmazza. 
Főleg aranyeres csomók és krónikus vénás elégtelen-
ség terápiájában alkalmazzák. Gyógyászati felhaszná-
lását legfontosabb hatóanyagának, az eszcinnek far-
makológiai vizsgálatai igazolják.

A vadgesztenyemag kivonatának aranyér elleni ha-
tékonyságát kettős vak, placebo kontrollált klinikai 
vizsgálat is igazolta: szisztémásan alkalmazva (napon-
ta 3 x 40 mg eszcinnek megfelelő mennyiségű kivo-
nat/tabletta) már 6 nap után jelentősen csökkentette az 
akut aranyeres tüneteket (fájdalom, viszketés, duzza-
nat) [26].

A krónikus vénás elégtelenségben szenvedő bete-
geknél számos klinikai vizsgálatot végeztek a Hippo-
cas tani semen kivonatok hatásosságára vonatkozóan. 

Legtöbb esetben napi 600 mg kivonatot tartalmazó 
(100 mg eszcinnel egyenértékű) kapszulát kaptak a 
betegek (2-16 hétig). A kezelés csökkentette a beteg-
séggel járó tüneteket (fájdalom, fáradt láb érzés, ödé-
ma, görcs). A klinikai vizsgálatok eredményei alapján 
az Aesculus hippocastanum méltán megérdemelt he-
lyet foglal el a sokakat érintő krónikus vénás elégtelen-
ség kezelésében [24]. Az EMA (European Medicines 
Agency) közösségi monográfi ája is ezt a jól megalapo-
zott használatot tünteti fel a vadgesztenyemag terápiás 
indikációjában [27].

A Magyarországon forgalomban levő, vadgeszte-
nye-kivonatot tartalmazó gyógyszerek, étrend-kiegé-
szítők és külsőleges készítmények sokasága jól mutat-
ja a növény gyógyászati jelentőségét (I. és II. táblá-
zat; a szerzők által kiválasztott példák, a teljesség igé-
nye nélkül).

Poria - 
Wolfi poria extensa

Már az Európai Gyógyszerkönyv 7.5 kötetében is hi-
vatalos drog volt a Wolfi poria extensa (Peck) Ginns 
[syn. Poria cocos (Schw.) Wolf; Wolfi poria cocos (F.A. 
Wolf) Ryvarden&Gilb] gomba (Polyporaceae - lika-
csosgombák családja) barna külső bőrréteg nélküli fe-
héres, vagy halvány barna színárnyalatú szárított 
szkleróciuma, mely megjelenésében igen változatos 
lehet [2] (3. ábra). A gomba Kínában honos, főképpen 

II. táblázat 
Fontosabb, Magyarországon forgalmazott, lokálisan alkalmazott vadgesztenye-kivonatot tartalmazó 

külsőleges készítmények
Készítmény Hatóanyag-tartalom Javallat/ajánlás

Gyógyhatású készítmény (gyógytermék)
Venen gel 3,00 g vadgesztenye-kivonat (Hippocastani seminis extr. fl u-

idum) és 0,40 g körömvirág-kivonat (Calendulae fl oris extr.) 
(100 g gélben)

Visszérgyulladások, vissz-
értágulat okozta panaszok 
enyhítésére, a végtagok 
duzzanatainak kezelésére

Gyógynövény tartalmú kozmetikum
Biomed Vadgesztenye 
krém

és
Biomed Vadgesztenye 
krém forte

vadgesztenye-, körömvirág-, kamilla-, árnika-kivonatok és 
muskotályzsálya, orvosi zsálya illóolajok, illetve A- és E-vita-
min (összes hatóanyag tartalom: 21,9% ; forte: 23,9% gyógy-
növény kivonat)

Visszérgyulladás, véraláfu-
tás következtében kialakuló 
bőrtünetek, valamint fáradt 
és feszülő lábak ápolására

Dr. Kelen Luna sósborszesz 
gél viszeres lábra 
vadgesztenyés

vadgesztenye-kivonat, édesgyökér-kivonat, citromolaj, mentol Segít elkerülni és késlelteti 
a visszérre jellemző elválto-
zások kialakulását, súlyos-
bodását

Dr. Kelen Luna viszeres 
lábkrém vadgesztenyés

koffein, mentol, citrom- és rozmaringolaj, vadgesztenye-kivo-
nat

Javítja a bőr hidratáltságát, 
könnyít a sajgó, fájó, vissz-
eres, gyenge keringésű, 
ödémás, nehéz lábakon

Herbioticum Vadgesztenyés 
lábkrém

vadgesztenyés lábápoló krém készítmény, 6 hozzáadott nö-
vényi kivonattal (aloe, árnika, fekete nadálytő, páfrányfenyő, 
ginzeng, ördögcsáklya)

Visszeres lábszár és egyéb 
visszeres gyulladások ke-
zelésére

Virde Venufi t gél Hippocastanum extraktum, rutin Fáradt, feszítő, nehézláb 
érzés esetén és seprűvénás 
bőr ápolására
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fenyőfélék gyökerét korhasztja. Életmódjának különle-
gessége, hogy termőtestét – melyet szkleróciumnak is 
neveznek – kizárólag föld alatt fejleszti. A kisebb kó-
kuszdióra emlékeztető gombát vastag kéregszerű réteg 
borítja, amit eltávolítanak a drog előállítása során.

Tradicionális felhasználás

A poria (kínaiul fu-ling) használata a keleti tradicio-
nális gyógyászatban széleskörű; főként diuretikus, 
szedatív és tonizáló szerként alkalmazzák [4, 13].

Jellemző tartalmi anyagok

A gomba szkleróciumának legfontosabb biológiailag 
aktív vegyületei a lanosztán és szeko-lanosztán vázas 

triterpének, ill. az ezek szárma-
zékaiból levezethető vegyüle-
tek. A komponensek az alábbi 
4 fő csoportba sorolhatók (4. 
ábra): a) lanosztán vázas triter-
pének (pl. dehidro tramete no lin-
sav); b) eburikán típusú tri ter-
pének, melyek szerkezetüket te-
kintve 24-metil-lanosztán váz -
zal rendelkeznek (pl. a fő ve-
gyületként megjelölt pachimin-

sav); c) 3,4-szeko-lanosztán vázas triterpé nek (pl. 
porikoinsav B); d) valamint 3,4-szeko-eburikán típusú 
vegyületek (pl. porikoinsav A) [28].

Az említett vegyületcsoporton kívül a poria több 
mint 60 féle poliszacharidot tartalmaz, melyek főleg 
β-glükánok. Legismertebb közülük a β-pachimán, 
mely (1→3)-(1→6)-β-D-glükánként írható le [28-29].

Preklinikai vizsgálatok

Számos in vitro vizsgálat bizonyította a poriakivonat, 
ill. egyes komponenseinek daganatsejtekkel szembeni 
citotoxikus, valamint apoptózist indukáló hatását. A 
gomba triterpén komponenseinek és ezek kémiailag 
módosított származékainak citotoxikus aktivitását kü-
lönböző daganatos sejtvonalakon vizsgálva a porikoin-

3. ábra: Wolfi poria extensa és a külső réteg nélküli, szárított szkleróciuma

4. ábra: A Poria triterpének szerkezete:  (A) dehidrotrametenolinsav (lanosztán vázas); (B) pachiminsav 
(eburikán vázas); (C) porikoinsav B (3,4-szeko-lanosztán vázas); ill. (D) porikoinsav A (3,4-szeko-eburikán vázas)
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sav A metilált és hidroxilált származéka, a porikotriol 
A mutatkozott a legígéretesebbnek. A hatásmechaniz-
musban fontos szerepe van a kaszpáz 9 útvonal akti-
vációjával járó apoptotikus folyamatoknak (HL60 és 
A549 sejteknél) [30-31].

A poria etanolos kivonata makrofág sejtekben gátolta 
az LPS (lipopoliszacharid) által kiváltott, a gyulladás 
kialakulásában fontos szerepet játszó NO (nitrogén-
monoxid), PGE2 (prosztaglandin E2) és gyulladásos 
citokinek (IL-1β és TNF-α) képződését. A kivonat csök-
kentette továbbá az NF-κB LPS indukálta DNS-kötő ké-
pességét, valamint a kóros folyamat kiinduló lépésének 
tekinthető NF-κB p65 alegység felhalmozódását a sejt-
magban. Ebből arra következtettek, hogy a Wolfi poria 
extensa az NF-κB jelátviteli útvonal gátlásán keresztül 
csökkenti a gyulladásos citokinek, a NO és a PGE2 kép-
ződését, így fejtve ki gyulladáscsökkentő hatását [32].

Ázsiában önállóan vagy egyéb gyógynövényekkel 
együtt gyakran fogyasztják teaként a Wolfi poria cocos 
szárított szkleróciumát 2-es típusú diabétesz kiegészí-
tő kezeléseként is. A régóta fennálló használat felkel-
tette a kutatók érdeklődését a vércukorszintet befolyá-
soló hatása iránt. Egereken vizsgálva mind a kivonat, 
mind a főbb triterpén-komponensek által kiváltott 
antidiabetikus hatást megfi gyelték. A nyers kivonat, 
valamint a triterpén-származék dehidrotumulozinsav 
számottevő mértékben csökkentette az egerek szérum 
glükózszintjét. Valószínűsíthető, hogy ez nem az inzu-
lin elválasztásának, hanem a sejtek inzulin iránti érzé-
kenységének fokozásán alapul. A kivonatok hatására 
azonban a PPAR-γ – ami számos inzulinérzékenyítő 
gyógyszer támadáspontja – nem aktiválódott [33].

A drog immunrendszerre kifejtett hatását egyrészt 
egy immunmoduláló glikoproteinnek (PCP), másrészt 
a poliszacharid frakciónak tulajdonítják. A PCP egy 
diszulfi dkötést tartalmazó, 2 alegységből álló hetero-
dimer glikoprotein. Hatására megemelkedik a TNF-α 
és az IL-1β szintje, valamint fokozódik az NF-κB gén 
expressziója makrofág sejtekben [34]. A poliszacharid 
frakció immunrendszert befolyásoló hatását is széles-
körűen vizsgálták. Megállapították, hogy egyaránt fo-
kozza a mononukleáris fagocita rendszer és az antigén 
prezentáló sejtek működését, valamint a humorális 
immunválaszt [29].

Összefoglalás

A közleményünkben bemutatott drogok fi tokémiai és 
farmakológiai sokszínűsége aktuálissá teszi, hogy e 
növényi részek minőségét a hivatalos gyógyszerköny-
vi cikkelyben előírt követelmények alapján szabályoz-
zák. Így biztosítható, hogy a terápiás céloknak megfe-
lelő alapanyag álljon rendelkezésre a gyógyszerek és 
egyéb gyógynövény-készítmények előállításához anél-
kül, hogy bizonytalan lenne a faj-azonosság vagy a 
hatóanyag-tartalom.

Az Akebia caulis, a Codonopsidis radix, a Hippo-
castani semen és a Poria a triterpén tartalmú drogok 
közé tartoznak, ugyanakkor számos egyéb komponen-
sük is hozzájárul a biológiai hatáshoz. A hasonló tar-
talmi-anyag összetétel azonban nem zárja ki a triter-
pén drogok széleskörű terápiás alkalmazhatóságát (pl. 
adaptogén, venotonizáló) a tradicionális gyógyászat, 
ill. a farmakológiai kutatások, esetleg a klinikum 
(vadgesztenye) területén. Változatosságuk és a keleti 
gyógyászatban betöltött szerepük miatt érdemes rész-
letesen megismerni ezeket a gyógynövényeket, így 
gyarapítva a már ismert terápiás lehetőségek körét, nö-
velve ezzel annak esélyét, hogy a beteg számára a leg-
megfelelőbb gyógymódot választhassuk. Ugyanakkor 
kiemelendő, hogy a bemutatott drogok farmakológiai 
kutatásainak eredményei jelentős részben in vitro 
vizsgálatokban vagy in vivo állatkísérletekben szület-
tek. Ugyan a gyógyszerkönyvi előírások alapján a mi-
nőségbiztosításuk első lépései megoldottak (faj-azo-
nosság, hatóanyag-tartalom, szennyezők), azonban te-
rápiás indikációban való ajánlásukhoz még további 
preklinikai és klinikai vizsgálatok szükségesek.
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Bevezetés

A gyógyszerhamisítás gyakorlatilag egyidős a gyógy-
szer-kereskedelemmel. A probléma több évszázados 
fennállására példa, hogy már az 1600-as években ha-
misították a kínafa kérgét, vagy az 1800-as években a 
kinint. A hamisítás valódi egészségügyi kockázatot je-
lent, ennek ellenére világszerte több régióban nem for-
dítanak kellő fi gyelmet a témára [1]. Napjainkra a 
gyógyszerhamisítás országhatárokat átlépő, nemzet-
közi problémává nőtte ki magát, amely nemcsak az 
érintett készítmények felhasználóinak egészségét teszi 
kockára, beleértve a rezisztencia kialakulását, a súlyos 
mellékhatásokat, a hatástalan terápiákat vagy akár a 
halál kockázatát is, hanem jelentős gazdasági vonzat-
tal is bír, megnehezíti a gyógyszerfelügyelő hatóságok 
munkáját és csökkenti a betegek bizalmát az egész-
ségüggyel szemben.

A gyógyszerhamisítás nem csak a fejlődő, szegé-
nyebb országokban terjedt el, éppúgy megfi gyelhető a 
fejlett országokban is [2] a sokkal szigorúbb hatósági 
ellenőrzések ellenére. A gyógyszeripar szereplőinek 
becslése alapján a hamisított gyógyszerek évente 20-
100%-kal növekvő mértékben jelennek meg az illegá-
lis piacokon [3]. Az online forgalmazott szereknél kü-
lönösen nagy a veszélye annak, hogy hamisított 
gyógyszerrel találkozunk. 2012-ben a külföldi inter-
netes gyógyszertárak 96%-a illegálisnak bizonyult. 
Az Interpol által vezényelt nemzetközi Pangea akciók 
során például 2014-ben több mint 10600 weboldalt 
szüntettek meg és 9,4 millió szem hamis gyógyszert 
találtak, amelyeknek becsült értéke 36 millió USD [4].
Ez világosan rámutat arra a tényre, hogy az online 
gyógyszer-kereskedelem nemcsak jelentős egészség-
ügyi kockázatot hordoz, hanem gazdasági szempont-
ból is fi gyelemre méltó.

A gyógyszerhamisítás legérintettebb hatóanyag-
csoportjai a fejlett országokban a különböző potencia-
növelő szerek, fogyasztószerek, növekedési hormo-
nok, ill. testépítő szteroidok, azaz az úgynevezett élet-
módszerek. A kevésbé fejlett országokban viszont in-
kább kerülnek előtérbe a malária ellenes szerek, az 

antiretrovirális készítmények, a kemoterapeutikumok, 
ill. a fejlődő országokban az antibiotikumok és anti-
tuberkulotikumok. Hamis gyógyszerek esetén nem is-
merjük azok minőségét, hatását, gyártási körülménye-
it. A szerek hatóanyag-tartalma csak valószínűsíthető, 
ill. rossz minőségben és nem megfelelő dózisban tar-
talmazhatja őket az adott készítmény. A hamis szerek 
alkalmazásakor hiányzik a termékfelelősség az esetle-
ges mellékhatások, hatástalanság és egészségkároso-
dás esetén a gyógyszergyártó részéről.

A gyógyszerhamisítás valószínűleg sosem fog telje-
sen eltűnni a gyakorlatból, azonban a gyógyszerkuta-
tók, a gyógyszeripar, a felügyelő hatóságok, a kormá-
nyok, a WHO és a rendőrség együttműködésével, 
nem zetközi összefogásával jelentősen visszaszorítható 
a hamisított gyógyszerkészítmények terjedése [5]. Lé-
nyeges a probléma sokoldalú megközelítése: a hamis 
szerek elleni tevékenység részeként biztosítani szük-
séges az ellátó lánc zártságát, a gyógyszer gyártók, 
nagykereskedők, viszonteladók, laboratóriumok folya-
matos ellenőrzését, a reklámfelügyeletet, valamint az 
online forgalmazás legális működését [6].

Az ellátási lánc minél több pontját megcélozva, ha-
tékonyabban szabhatunk gátat a hamisított készítmé-
nyek legális ellátórendszerbe való bekerülésének [7]. 
Ezen törekvés megvalósítása érdekében az Európai 
Unió 2011. július 1-én egy uniós direktívát jelentetett 
meg a hamisított gyógyszerek jogszerű ellátási láncba 
való bekerülésének megakadályozására. Az irányelv 
számos gyógyszer esetén megköveteli, hogy a gyártás 
során egyedi sorozatszámot kapjanak, dézsmabiztos 
csomagolásba kerüljenek és ellenőrzésen essenek át, 
mielőtt a betegekhez kerülnének [8]. A direktíva 2013. 
január 1-jén lépett hatályba. Célja, hogy 2019-re min-
den európai uniós tagországban bevezetésre kerüljön a 
minden gyógyszer egyedi azonosítására és ellenőrzé-
sére szolgáló rendszer.

A hamisítás visszaszorítása érdekében a hamis 
gyógyszerek iránti keresletnek is csökkennie kell, ez 
pedig a betegek tudatos vásárlásra való buzdításával 
érhető el. Fontos, hogy tudatosuljon: milyen kockáza-
tokat rejt, ha nem megfelelő forrásokból, bizonytalan 
eredetű, illetve minőségű gyógyszereket szereznek be. 
A hamisítással kapcsolatos információk összegyűjté-
se, összefoglalása, majd ezek megfelelő kommunikáci-
ója a nyilvánosság felé a megelőzés hatékony része le-
het [9]. 

A gyógyszerhamisítás aktuális kérdései – 1. rész1

Kriegel Júlia, Sebők Szilvia, Kontor Csaba

1 Készült az első szerző SE Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszer-
ügyi Szervezési Intézetben 2017-ben megvédett diplomadolgoza-
tának felhasználásával.
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Közleményünkben áttekintjük, hogy a gyógyszer-
ipar és a gyógyszereket fogyasztó betegek számára 
milyen veszélyeket hordoz a hamis gyógyszer-keres-
kedelem, milyen intézkedések születtek a probléma 
orvoslására, ill. ezen beavatkozások mennyire műkö-
dőképesek a mindennapokban. A közleményben sze-
retnénk megvizsgálni az egyedi dobozazonosítókról 
szóló rendelet követelményeit, a végrehajtás módoza-
tait, illetve felvázolni a várható következményeket az 
ellátási láncban.

Általános fogalmak

Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és 
egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módo-
sításáról szóló 2005. évi XCV. törvény 1. § 1. pontja 
szerint gyógyszer „bármely anyag vagy azok keveréke, 
amelyet emberi betegségek megelőzésére vagy kezelé-
sére alkalmazható termékként jelenítenek meg, vagy 
azok az anyagok vagy keverékei, amelyek farmakoló-
giai, immunológiai vagy metabolikus hatások kiváltása 
révén az ember valamely élettani funkciójának helyre-
állítása, javítása vagy módosítása, illetve az orvosi di-
agnózis felállítása érdekében az emberi szervezetben 
vagy emberi szervezeten alkalmazhatók” [10]. 

A defi nícióból adódóan elvben két típusát külön-
böztethetjük meg a gyógyszereknek és a defi níciók je-
lentősége az illegális gyógyszerpiac szempontjából az 
alábbi:

 – Kiszerelés szerinti gyógyszer (medicinal product by 
presentation): azon termékek, amelyeket szubjektív 
terápiás javallatokkal forgalmaznak (jelenítenek 
meg), de nem feltétlenül rendelkeznek valódi terápi-
ás hatással. Ebben az esetben a terméket vagy 
gyógyszerként forgalmazzák, reklámozzák, vagy 
egyértelműen azt sugallják a felhasználónak, hogy 
gyógyszerre jellemző tulajdonságokkal rendelkezik. 
Tehát ez esetben az a döntő, hogy a fogyasztónak mi 
a benyomása a készítményről [11].

 – Funkcionális gyógyszer (medicinal product by 
function): a termék kiváltja a terápiás hatást, de nem 
biztos, hogy a termék átesett a megfelelő engedélye-
zési eljáráson. (Megjegyzendő, hogy bár farmakoló-
giai hatások kiváltására alkalmasak, az Európai 
Bíróság döntése alapján nem tekinthetők funicionális 
gyógyszereknek azok az anyagok, amelyeket kizáró-
lag élvezeti céllal fogyasztanak.) 
A gyógyszer a forgalomba hozatali eljárás szigorú 

kritériumai miatt – amely során a nemzeti hatóság 
vizsgálja meg a gyógyszer jellemzőit, farmakológiai 
tulajdonságait, az alkalmazás módját és hogy milyen 
hatásokat vált ki az emberi szervezetben, illetve mi-
lyen veszélyekkel jár az alkalmazása – fény derül arra, 
hogy valóban rendelkezik-e valamely, a defi nícióban 
foglalt funkcióval [12]. A kiszerelés szerinti gyógyszer 
meghatározással ellentétben, a funkcionális gyógyszer 

meghatározás a bizonyítottan farmakológiai, immuno-
lógiai vagy metabolikus hatások kiváltása révén az 
ember valamely élettani funkciójának helyreállítása, 
javítása vagy módosítása céljából alkalmazott gyógy-
szereket defi niálja [12].

A 2005. évi XCV. törvénynek nem megfelelő 
gyógyszer, továbbá a Magyarországon nem engedé-
lyezett gyógyszer forgalmazása illegális, a gyártó 
semmilyen minőségi garanciát nem vállal [13]. Az il-
legális gyógyszer-csoportok:

 –  a gyógyszer-hatóanyaggal hamisított egyéb ter-
mék: olyan egyáltalán nem engedélyezett, vagy nem 
gyógyszerként engedélyezett készítmény, amely 
gyógyszerhatóanyagot tartalmaz [13],

 – a gyógyszerhatásra hivatkozással kínált egyéb ter-
mék: olyan gyógyszerként nem engedélyezett készít-
mény, amelyet gyógyításra való hivatkozással forgal-
maznak [13] és

 – a hamis gyógyszer: általában olyan gyógyszer, 
amely egy legális gyógyszer látszatát igyekszik kel-
teni (=hamis feltüntetés).
A 2005. évi XCV. törvény értelmében bármilyen 

gyógyszer hamis, amellyel kapcsolatban – a nem szán-
dékos minőségi hiányosságok esetét kivéve – az aláb-
biak valamelyike hamisan van feltüntetve:
a) azonossága, így annak csomagolása és a címkézése, 

megnevezése, a hatóanyagokat, segédanyagokat és 
azok hatáserősségét jelölő összetétele,

b) eredete, így a gyártója, a gyártó országa vagy a for-
galomba hozatali engedély jogosultja,

c) előtörténete, így az alkalmazott forgalmazási lánc 
azonosítását lehetővé tevő nyilvántartások és doku-
mentumok; 
függetlenül attól, hogy ez sérti-e a szellemi tulaj-

donjogot.
Az a) pontban foglaltakra példa, hogy Kongóban 

egy antidepresszáns (fl uvoxamin) és egy izomlazító 
(ciklobenzaprid-hidroklorid) antiretrovirális szerként 
volt címkézve [4], illetve a Délkelet-Ázsiában vásárolt 
antimaláriás készítmények fele/egyharmada vagy nem 
tartalmaz vagy szubterápiás mennyiségben tartalmaz 
hatóanyagot [1]. A b) pontban foglaltakra példa, hogy 
hamis Viagra készítményen feltüntetik a Pfi zer céget 
gyártóként. A c) pontban foglaltakra példa, ha nem 
eredeti felszabadító okmányokat és nagykereskedői 
számlákat csatolnak a termékhez. 

A hamisított gyógyszer defi níciója tehát nem terjed 
ki a nem szándékos minőségi hiányosságokra, és nem 
érinti a szellemi tulajdonjogok bármi nemű megsérté-
sét, inkább az egészségvédelem a fő célja.

A meghatározásokból tehát látható, hogy nem min-
den illegális gyógyszer hamisított. De a hamis és az il-
legális gyógyszernek is vannak kockázatai, így a Bün-
tetőtörvénykönyvben (Btk) azonos megítélés alá es-
nek. A Btk. 186. §. szerint hamisított/illegális az a 
gyógyszer is, amelyet nem gyógyszerként, hanem pl. 
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étrend-kiegészítőként értékesítenek, viszont illegális 
gyógyszer-hatóanyagot tartalmaz [15].

A gyógyszerhamisítás nemzetközi helyzete

A WHO szakértői szerint a gyógyszer-kereskedelem-
ben a hamisított készítmények piaci részesedése eléri 
az 1%-ot [16], ez a forgalom azonban a gyógyszeripar 
becslései szerint 20% -100%-kal növekszik évente [3], 
így egyre nagyobb gazdasági hatásai lehetnek az elkö-
vetkező években.

Az Európai Unió külső határainál megközelítőleg 
30 millió hamis gyógyszert foglaltak le 2011-ben és 
már nemcsak az illegális piacokon illetve internetes 
megrendeléseken keresztül érnek el a fogyasztókhoz 
ezek a készítmények, hanem a European Federation 
of Pharmaceutical Industries and Associations 
(EFPIA) szerint a legális ellátási láncba bekerülve is 
komoly fenyegetést jelentenek [17].

A WHO 191 tagországának mindössze 5-15%-ában 
vannak a hamisított gyógyszerekről szóló nyilvántar-
tások. Ezek közül is sok pontatlan, nem megfelelően 
értelmezhető, így nem lehet belőlük helyes következ-
tetéseket levonni a probléma kiterjedésére és kockáza-
taira vonatkozóan [1]. Amíg néhány évvel ezelőtt az 
életmódszerek voltak leginkább kitéve a hamisítás 
kockázatának, mostanában a bűnözők célpontjaivá 
egyre inkább a súlyosabb betegségek kezelésében 
használt gyógyszerek váltak, mint a daganatokra, kar-
diovaszkuláris rendszerre ható szerek, illetve a fertőző 
betegségek gyógyszerei. 

Az antibiotikumok világszerte a leggyakrabban ha-
misított gyógyszerek: globálisan a hamisítások 28%-át 
teszik ki [18]. A fejlődő országokban irántuk mutatko-
zó óriási kereslet a hamisítók vonzó célpontjává teszi 
őket, így lehetséges, hogy az antibiotikum kezelések 
5%-a hamis készítménnyel történik [18]. 2007-ben 
Bulgáriában a hatóságok 1050 csomag gyanús 
Tamifl ut foglaltak le. A nyomozás során kiderült, hogy 
a készítmények nem tartalmaztak hatóanyagot, kizá-
rólag cukrot [19].

Az aktív hatóanyagok hamisítása további egészség-
ügyi kockázatot jelent.  2007-ben az Egyesült Álla-
mokban és az Európai Unióban egyaránt kezeltek be-
tegeket egy olyan véralvadásgátló készítménnyel, 
amely Kínából származó hamisított heparint tartalma-
zott [20]. Az eset kapcsán az FDA adatai alapján való-
színűsíthetően több mint 80 ember vesztette életét az 
USA-ban. Bár az európai uniós tagállamokban halál-
esetet nem jelentettek a készítménnyel kapcsolatban, 
súlyos mellékhatásokról azonban beszámoltak (I. táb-
lázat) [19].

A probléma súlyosságát tovább fokozza, hogy a ha-
misítók olyan kifi nomult módszerekkel dolgoznak, ame-
lyek különösen megnehezítik a hamisítványok felisme-
rését: a termék kémiai analízise és/vagy a csomagolás 
szakértői véleményezése szükséges ahhoz, hogy bizto-
san megmondhassuk egy gyógyszerről, hogy hamis.

A hamisítás terjedésének okai sokrétűek és számos te-
rületet érintenek. Az okok a következőek lehetnek [19]:

 – a tudatosság hiánya az ipar, a hatóságok, a gyógy-
szertárak és betegek részéről,

I. táblázat
2006/2007-ben vizsgált néhány hamisítási eset [19] alapján

Hamisított 
készítmény

Érintett ország Orvosi indikáció Hamisítás fajtája Egészségügyi kockázat

Heparin Belgium, 
Dánia

Vérrögök akut kezelése, 
trombózis profi laxis

Hamisított heparin-
szerű szennyezők 

hozzáadása Heparin 
készítményhez

Allergiás reakció, 81 valószínűsít-
hető haláleset és több száz beteg-
nél jelentették be mellékhatások 

jelentkezését
Clopidogrel Egyesült 

Királyság
Szívroham és stroke 

prevenció
Az aktív hatóanyag 

tartalom, csak a dek-
larált mennyiség 70-

80%-a volt

A hatóanyag alacsonyabb kon-
centrációja esetén a gyógyszer 

nem tudja kifejteni a tőle várt ha-
tásokat, így nem nyújt megfelelő 
megelőző hatást szívroham vagy 

stroke ellen.
Olanzapin Egyesült 

királyság
Különböző pszichiátriai 

kórképek kezelése
Az aktív hatóanyag 
szintje a deklarált 

mennyiség 60%-a volt

Az olanzapin terápia dózisfüggő, 
alacsonyabb hatóanyag-tartalom 

esetén a mániás epizódok megjele-
nése gyakoribbá válhat.

Amoxicillin Belgium Számos fertőző 
megbetegedésben 

használt szer

Alacsonyabb ható-
anyag-tartalom (75%)

Rezisztencia alakulhat ki, illetve 
szubterápiás dózist alkalmazva a 
fertőzés perzisztálhat, ami súlyos 
szövődményekhez vagy akár ha-

lálhoz is vezethet.
Metamizol Bulgária Fájdalomcsillapító Nem tartalmazott 

aktív hatóanyagot
A fájdalom perzisztálása miatt, 

esetlegesen erősebb fájdalomcsil-
lapítók alkalmazása a szükségesnél

Gyogyszereszet-1705.indb   280Gyogyszereszet-1705.indb   280 2017. 05. 12.   10:562017. 05. 12.   10:56



2017. május GYÓGYSZERÉSZET 281

 – a szellemi tulajdonjog megsértésének gyenge kont-
rollja,

 – elrettentő büntetőjogi esetek hiánya (különösen, ami 
a szervezett bűnözést érinti),

 – a gyógyszerek külső és belső csomagolásának tech-
nikailag könnyen kivitelezhető hamisítása [21],

 – az EU-ban használt biztonsági kódrendszerek hete-
rogenitása [21]. 
A problémát továbbá gyakran úgy értékelik, mintha 

főként a kevésbé fejlett országokban fordulna elő, il-
letve a nagy értékű terápiákat érintené. A gyógyszer-
hamisítás azonban éppúgy elterjedt a fejlett országok-
ban is, és nemcsak a magasabb árú készítményeket 
érinti, hanem az olcsóbb gyógyszereket, generi ku-
mokat is (II. táblázat).

2013-ban például Franciaországban 1,2 millió ha-
mis dózist foglaltak le az egyik legelterjedtebben 
használt gyógyszerből, az aszpirinből [22]. A kevésbé 
fejlett régiókban a malária terápiájában használt ké-
szítmények a hamisítások egyik fő célpontjává váltak. 
A Dél-kelet Ázsiai térségben a megvizsgált anti-
maláriás szer, az artezunát készítmények 38-53%-a bi-
zonyult hamisnak [1]. Ennek következményeként a 
maláriát okozó Plasmodium falciparum kórokozónak 
már leírták artezunát-rezisztens fajtáit.

Nemzetközi szinten az Egészségügyi Világszerve-
zet (WHO) hamisgyógyszer-ellenes munkacsoportja 
(International Medical Product Anti-Counterfeiting 
Task Force, IMPACT) foglalkozik a hamisítás megfé-
kezésével. Az Európai Unióban megjelenő problémák-

ra az Európai Gyógyszerügynökség (European 
Medicines Agency, EMA) munkacsoportja fordít fi -
gyelmet, míg Magyarországon több hatóság együtte-
sen kezeli a hamisítás kérdését [23]. Magyarországon 
2008-ban alakult meg a Hamisítás Ellenes Nemzeti 
Testület (HENT) is, amely a szellemi tulajdonjogok 
védelmét, a hamisítás elleni stratégia kidolgozását és 
megvalósítását tűzte ki célul, ezzel szorítva vissza a 
gyógyszerek feketekereskedelmét [23].

A hatóságok a lakosság védelme érdekében külön-
böző módokon igyekeznek feltárni az illegális gyógy-
szer-kereskedelem csatornáit. Ilyen megmozdulás pél-
dául a PANGEA akció.

A PANGEA akció egy nemzetközileg összehangolt, 
az Interpol által szervezett, az internetes gyógyszer-ke-
reskedelem átfogó ellenőrzésére irányuló tevékenység, 
amelynek célja felderíteni és megszüntetni a hamis és 
illegális gyógyszereket forgalmazó weboldalakat, to-
vábbá az általuk kínált termékeket lefoglalni és kivon-
ni a forgalomból. A hatóságok az online kereskedelem 
átvilágítása mellett közutakra, piacterekre és a határ-
forgalomra is kiterjesztették az ellenőrzéseket [4].

A legutóbbi, IX. PANGEA akciót 2016. május 30. 
és június 7. között tartották 103 ország 193 hatóságá-
nak bevonásával. Magyarországon a Nemzeti Adó- és 
Vámhivatal, a Rendőrség és az Országos Gyógyszeré-
szeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet koordinálta 
az ellenőrzést. Az akciót a 2016-os évben az orvos-
technikai eszközökre is kiterjesztették. Összesen kb. 
12 millió hamis tablettát foglaltak le a vizsgálat során, 

II. táblázat
Néhány fontosabb gyógyszer-hamisítási esett 2008 óta világviszonylatban [22] alapján

SSFFC* gyógyszer Ország/ év Esetleírás
Omeprazol 
(gasztro-oesophagealis refl ux keze-
lésére)

Németország, 2013 Hamis készítmények kerültek a nagykeres-
kedőkhöz, ahonnan később végül a bete-
gekhez is eljutottak a hamisítványok.

Aszpirin 
(többféle klinikai indikáció)

Franciaország, 2013 1,2 millió dózis hamis aszpirint foglaltak 
le a hatóságok. Aktív hatóanyagot nem, de 
nagydózisú glükózt tartalmaztak.

Avastin 
(kemoterapeutikum)

USA, 2012 19 érintett orvosi praxis, a készítmény nem 
tartalmazott aktív hatóanyagot.

Viagra, Cialis 
(erektilis diszfunkció kezelése)

Egyesült Királyság, 2012 Illegálisan becsempészett készítmények, 
nem megfelelő mennyiségű hatóanyagot 
tartalmaztak.

Truvada, Viread 
(HIV/AIDS terápia)

Egyesült Királyság, 2011 Hamis csomagolásban, illetve származással 
kerültek forgalomba. Mielőtt a betegekhez 
jutottak volna, lefoglalták a termékeket.

Glibenklamid 
(antidiabetikus szer)

Kína, 2009 A hatóanyag normál dózisának hatszorosát 
tartalmazta. Két ember meghalt, kilenc 
került kórházba.

Metakelfi n 
(antimaláriás szer)

Tanzánia, 2009 40 gyógyszertárban találtak belőle, aktív 
hatóanyagot nem tartalmazott.

Megjegyzés: ∗SFFC: substandard, falsely labeled, falsifi ed, counterfeit à kifogásolható, hamis címkével ellátott, hamisított, illegális készít-
mények
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hozzávetőlegesen 14,5 milliárd forint értékben [4]. Az 
akció arra is rávilágított, hogy Magyarországon a leg-
jelentősebb problémát az online megrendelt, majd pos-
tai úton kézbesített illegális készítmények jelentik. 

Hogyan juthat a beteg a hamis készítményhez?

A hamis készítmények számos ponton juthatnak el a 
fogyasztókhoz. A gyógyszer-kereskedelem nemzet-
közi növekedésével, valamint az online gyógyszeré-
szeti eladások széleskörű elterjedésével a hamis 
gyógyszereket gyártók, terjesztők számos ponton 
tudnak bekapcsolódni az ellátási láncba. A hamis ké-
szítmények nemcsak illegális vonalon juthatnak el a 
felhasználókhoz, hanem a rendszer komplexitásából 
fakadóan több ponton is bekerülhetnek a törvényes 
ellátó láncba. Az elvileg lehetséges módozatokat az 1. 
ábra mutatja.

A hatóságok által lefoglalt hamis gyógyszerszállít-
mányok méretéből egyértelműen látható, hogy azokat 
nem csak kis mennyiségben személyes felhasználásra 
csempészik, hanem óriási mennyiségeket szánnak vi-
szonteladásra [24].

Gyógyszerhamisítás Magyarországon

Bár Magyarországon gyógyszertárakban, kiskereske-
delmi egységekben, azaz a legális ellátó láncban a szi-
gorú ellenőrzéseknek köszönhetően nem jellemző a 
hamis készítmények megjelenése, mégis növekszik 
hazai forgalmuk [23]. Itthon elsősorban vényköteles 
teljesítmény-növelők és életmódszerek hamisítványai-
val találkozhatunk illegális kereskedelmi csatornákon, 
mint például a lenyomozhatatlan internetes oldalak, 
postafi ókok, piaci és utcai árusok. A Magyarországon 
lefoglalt hamis készítmények általában közel-keleti or-
szágokból, Indiából, Kínából érkeznek a csomagolá-
son lévő adatok alapján [25]. Előfordul azonban olyan 
eset is, amikor Magyarországon gyártott hamisítvá-

nyokkal látnak el külföldi piacokat. A Budapesti 
Rendőr Főkapitányság 2014-ben egy budai pincerend-
szerben hamis Rivotrilt előállító bűnszervezetet szá-
molt fel [26]. A gyógyszergyárhoz hasonlító illegális 
üzemből származó, ipari mennyiségben lefoglalt 
pszichotróp hatású készítményt feltehetőleg skandináv 
országokban értékesítették volna [27]. 

A parallel kereskedelem és a gyógyszerhamisítás

A párhuzamos vagy parallel kereskedelem a hamis ké-
szítmények ellátási láncba való bejutásának egyik leg-
jobban hozzáférhető színtere. Magyarországon még 
nem annyira népszerű forma, mint Nyugat-Európá-
ban, de a hazai kereskedelemben is egyre nagyobb 
részt szereznek maguknak. A parallel kereskedelem 
legjellemzőbb motivációja, hogy a gyógyszert olyan 
országban szerzik be, ahol ára jóval alacsonyabb, mint 
egy magasabb árfekvésű országban, majd átcsomago-
lás után drágábban (de a helyi árakhoz képest még 
mindig olcsóbban) hozzák ezen a piacon forgalomba 
[23]. Erre az Európai Unióban az „áruk szabad áram-
lása” miatt lehetőség van, a kereskedők számára pedig 
rentábilis üzlet.

Az átcsomagolás során helyi nyelvű betegtájékozta-
tóval is ellátják a készítményt, ami téves címkézéshez 
is vezethet. A folyamat során a nem túl szigorú szabá-
lyozás miatt a hamis készítmények könnyedén bekerül-
hetnek a legális láncba abban az esetben, ha az eltávolí-
tott eredeti csomagolás megsemmisítésére nem kerül 
sor és az illetéktelen kezekbe kerül. Minél több ponton 
halad át a gyógyszer ugyanis a gyártótól a végfelhasz-
nálásig, annál nagyobb a hamis készítmények integrá-
lódásának is a veszélye. Az Európai Unióban a párhu-
zamos kereskedelem megtiltását fontolgatják a problé-
ma terjedése miatt. A párhuzamos kereskedelembe ke-
rülő gyógyszer kétféleképpen kerülhet forgalomba [28]: 
vagy teljesen új csomagolásba kerül, vagy csak a célor-
szág nyelvére lefordított címkét ragasztanak az eredeti 

1. ábra: A hamis gyógyszerek legális láncba való bejutásának lehetséges útvonalai [22] szerint 
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csomagolásra. Az egyedi dobozazonosítók bevezetését 
követően, ha csak átcímkézik, akkor megtartja az ere-
deti azonosítóját, viszont ha új csomagolásba is kerül, 
akkor fontos szempont, hogy ellenőrző kódját kijelent-
sék a rendszerből, és az átcsomagolás alkalmával gene-
rált új kódot feltöltsék az adatbázisba, egyértelműsítve, 
hogy ugyanarról a készítményről van szó [29].

Az internetes gyógyszer-kereskedelem és a hamisítás

Az internetes gyógyszer-kereskedelem körébe nem 
csak az online patikák értendőek (amelyek működhet-
nek legálisan vagy illegálisan), hanem a weblapokon 
feltűnő apróhirdetések és különböző fórumbejegyzé-
sek is [11]. Az Egyesült Államokban működő 
LegitScript nevű internetes gyógyszertárakat összesí-
tő adatbázis szerint az online működő patikák mind-
össze 0,6%-a legális [30]. Magyarországon az interne-
tes gyógyszerforgalmazás felügyelete az Országos 
Gyógyszerészeti- és Élelmezés-egészségügyi Intézet 
(OGYÉI) hatáskörébe tartozik. Tevékenységük nem-
csak az online felületek ellenőrzésére és nyomon kö-
vetésére terjed ki, hanem szabálytalanság esetén akár 
hozzáférhetetlenné is tehetik a hamis gyógyszereket 
kínáló weboldalakat. Az OGYÉI a honlapján folyama-
tosan közzé teszi azon oldalak listáját, amelyet ilyen 
okból függesztettek fel2. 

Hazánkban az interneten vásárolt készítmények fő-
ként az úgynevezett életmódszerek közé tartoznak: fo-
gyasztószerek, potencia-növelő tabletták, hajhullás el-
leni készítmények [31]. A 2014-es PANGEA akció so-
rán megrendelt és bevizsgált fogyasztószerek esetében 
a hamis készítmények többször nem a csomagoláson 
feltüntetett hatóanyagot tartalmazták, illetve nem a 
megadott mennyiségekben [32]. A vizsgált potencia-
növelő készítményekből pedig sok esetben csak a dek-
larált hatóanyag mennyiség 15-20%-át tudták kimutat-
ni [32].

Magyarországon az életmódszereken kívül jelentős 
még a vérnyomás- és koleszterinszint csökkentők, dia-
bétesz gyógyszerek, altatók, nyugtatók online keres-
kedelme. Ennek fényében az OGYÉI a 2016-os PAN-
GEA akciót követően, idén a pszichotróp gyógyszerek 
csoportjára fókuszál, amelyeket bizonyos hirdetőolda-
lakon vény nélkül kínálnak. 

A hamis és illegális készítményeket kínáló webol-
dalak a vásárlók folyamatos megtévesztésével tesznek 
szert jelentős anyagi haszonra. Eredeti, mellékhatások 
nélküli gyógyszerként reklámozzák termékeiket, szak-
emberek ajánlásaira hivatkozva. Általában csere- és 
pénz-visszafi zetési garancia ígéretével is csalogatják a 
fogyasztókat. Ezen oldalak legfontosabb jellemzői:

 – a laikusokban bizalmat ébresztő, de megtévesztő 
tartalmak,

2 https://www.ogyei.gov.hu/hozzaferhetetlenne_tett_weboldalak_
listaja/

 – különböző hatóságok pecsétjeit használják,
 – bármilyen pénznemben, ill. bankkártyával is lehet 
fi zetni,

 – mindig vannak akciók,
 – hiteles szakmai információk hiánya.
Interneten keresztül természetesen legálisan is le-

hetséges gyógyszereket vásárolni. Online gyógyszer-
értékesítést Magyarországon kizárólag közforgalmú 
gyógyszertár végezhet, ha honlapja címét a tevékeny-
ség megkezdése előtt bejelentette az Országos Gyógy-
szerészeti- és Élelmezés-egészségügyi Intézetnek. 
Honlapról kizárólag vény nélkül kapható készítmény 
rendelhető.

Az Európai Unióban legálisan működtetett web pa-
tikáknak 2015 júliusától fel kell tüntetniük az Európai 
Bizottság logóját a honlapjukon (2. ábra) [33].

A logón szerepelő zászló jelzi, hogy az online 
gyógyszertár mely országban található. A képre kat-
tintva a vásárló az adott ország gyógyszerészeti állam-
igazgatási szervének honlapjára jut, ahol megtalálja a 
legálisan működő online patikák listáját [34]. Ez ga-
rantálja a fogyasztó számára, hogy az oldalról rendelt 
készítmény származása eredeti.

Ahhoz, hogy a hatóságok, illetve jogszabályok ha-
tékonyan és kellő időben tudjanak fellépni az interne-
ten folyó illegális gyógyszer-kereskedelem ellen, a 
kérdés gyors és rugalmas megközelítésére van szük-
ség [35]. Valamint elengedhetetlen a nemzetközi szin-
tű összefogás, hiszen az online felületek nem egyetlen 
országra korlátozódnak.

Az internetes gyógyszer-kereskedelem folytatásá-
val kapcsolatos jogszabályi előírások:

 – Az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek közös-
ségi kódexéről szóló 2001/83/EK irányelvnek a hami-
sított gyógyszerek jogszerű ellátási láncba való beke-
rülésének megakadályozása tekintetében történő mó-
dosításáról szóló Európai Parlament és a Tanács 
2011/62/EU irányelvvel beillesztett 85c. cikk, amely 
a lakossági távértékesítés témakörét öleli fel [36].

 – A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyá-

2. ábra: Legálisan működő online patikák logója 
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szati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerfor-
galmazás általános szabályairól szóló 2006. évi 
XCVIII. törvény 3. § 21. pont és 68. § (1) bekezdés 
[37].

 – A közforgalmú, fi ók- és kézi gyógyszertárak, továb-
bá intézeti gyógyszertárak működési, szolgálati és 
nyilvántartási rendjéről szóló 41/2007. (IX. 19.) EüM 
rendelet 17. § (5)-(6) bekezdései, 19. § (1) és (5) be-
kezdései [37].

 – Az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek ren-
deléséről és kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) 
ESZCSM rendelet 21/A. § (1)-(2) bekezdése [37].

 – A gyógyszereket lakossági távértékesítésre kínáló 
személyek azonosítására szolgáló közös logó mintá-
járól, valamint a közös logó hitelességének értékelé-
sét lehetővé tevő műszaki, elektronikai és kriptográ-
fi ai követelményekről szóló az Európai Bizottság 
699/2014/EU végrehajtási rendelete [37].

Jogi lépések a gyógyszerhamisítás ellen

Medicrime Egyezmény 

Az Európa Tanács Egyezménye, amelyet 2011. októ-
ber 28-ától írhattak alá a részt venni kívánó országok 
(legalább 5 ország aláírása volt szükséges a hatályba-
lépéshez); az európai uniós tagállamokon kívül más 
országok is közreműködhettek a kezdeményezésben 
[38]. Az egyezmény célja egy egységes, nemzetközi-
leg összehangolt büntetőjog megalkotása volt, amely-
lyel büntetendővé válik a hamis gyógyszerek és orvos-
technikai eszközök gyártása és forgalomba hozatala, 
csakúgy, mint a valótlan információk szerepeltetése a 
különböző egészségügyben használatos eszközök és 
készítmények csomagolásán [38]. Bár konkrét bünte-
tési tételekre nem tért ki a Medicrime Egyezmény, de 
lehetővé tette például a hamisítók kiadatását a tagálla-
mok között. Az egyezményt az Európa Tanács egész-
ségügyi termékek hamisításáról és hasonló, közegész-
ségügyi veszélyt jelentő bűncselekményekről szóló 
Egyezménye kihirdetéséről szóló 2013. évi CCVIII. 
törvénnyel hirdette ki az Országgyűlés.

2011/62/EU európai parlamenti és tanácsi irányelv és 
a biztonsági elemekről szóló 161/2016/EU rendelet

A 2001/83/EK irányelv azonosság, előtörténet vagy 
eredet szempontjából hamisított gyógyszerek legális 
ellátási láncba való bekerülésének megakadályozása 
tekintetében történő módosítása, 2013. július 2-től al-
kalmazandó [36]. 

A 2011/62/EU irányelv többek között előirányozza 
a vényköteles gyógyszereken (kivéve a Bizottság ren-
deletében mentesített alacsony hamisítási kockázatú 
gyógyszerek köre) és a hamisítás kockázatának kitett 
(bizottsági rendeletben meghatározott)  vény nélkül 

kapható gyógyszereken egyedi azonosítást lehetővé 
tevő biztonsági elemek feltüntetését. A biztonsági ele-
mek egyrészt egy egyedi azonosítást lehetővé tevő 
kétdimenziós barkódból, másrészt pedig egy ún. 
„dézsmabiztos” csomagolásból állnak. 

A biztonsági elemek, amelyek lehetővé teszik a 
nagykereskedelmi forgalmazók és a lakosság gyógy-
szerekkel való ellátására engedéllyel rendelkezők vagy 
jogosult személyek számára a gyógyszerek eredetisé-
gének ellenőrzését, az egyes csomagok azonosítását, 
valamint egy olyan biztonsági elemet, amely lehetővé 
teszi a külső csomagolás sértetlenségének ellenőrzé-
sét. Az egyedi azonosítót és a dézsmabiztos csomago-
lást a gyártónak kell felhelyezni a gyógyszerek (külső, 
ennek hiányában közvetlen) csomagolására. Az egyedi 
azonosítókra vonatkozó adatok egy adattárházban tá-
rolódnak, ami többek között lehetővé teszi a gyógy-
szer útjának követését. Az adattárházba bejelentett 
azonosítót a gyógyszertárban a gyógyszerésznek kell 
majd kijelentenie a rendszerből a gyógyszer kiszolgá-
lása alkalmával.

A gyógyszereken elhelyezendő biztonsági elemek-
kel, illetve az egyedi azonosítókat tároló adattárházzal 
kapcsolatos fő követelményeket az emberi felhaszná-
lásra szánt gyógyszerek külső csomagolásán elhelye-
zendő biztonsági elemekre vonatkozó részletes szabá-
lyok meghatározása tekintetében történő kiegészítésé-
ről a 161/2016/EU felhatalmazáson alapuló bizottsági 
rendelet határozza meg, és a rendszer maga 2019. feb-
ruár 9-től lép működésbe.

Btk. 186. §: Egészségügyi termék hamisítása

A 2013. július 1-én érvénybe lépett új Büntetőtörvény-
könyvben első alkalommal szerepel az egészségügyi 
termék hamisítása egészséget veszélyeztető bűncse-
lekményként [39]. A szigorúbb esetekben nyolc év 
szabadságvesztéssel járó büntetés remélhetőleg visz-
szatartó erejű lesz, illetve hozzájárul a hamis gyógy-
szerek terjedésének megakadályozásához [15]. Hamis 
gyógyszer gyártása, forgalmazása, szállítása, importá-
lása és birtoklása akár három év szabadságvesztéssel 
is büntethető. Az új Btk. ebben az esetben hamis 
gyógyszernek tekinti az olyan terméket is, amelyben 
az adott termék összetételére vonatozó jogszabályi 
előírások megsértésével használnak fel gyógyszer-ha-
tóanyagot, így pl. élelmiszerben vagy kozmetikumban 
[40]. Nyolc év szabadságvesztés olyan esetekben szab-
ható ki, ha a hamisított gyógyszerrel összefüggésben 
fogyatékosság, súlyos egészségkárosodás alakul ki, 
esetleg halál következik be [40]. Azzal, hogy az új Btk 
kriminalizálta a gyógyszerhamisítást, illetve egész-
ségügyi termékek hamisítását, eleget tett a Medicrime 
Egyezményben vállaltaknak [40].

A hamisított gyógyszerekről szóló irányelvvel köz-
leményünk 2. részében foglalkozunk.
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2017. május 26., péntek: 
08:30-   Regisztráció
09:00 – 09:45  Szakonyi Zsolt PhD. (Gyógyszerkémiai Intézet): Újdonságok a diabetes mellitus 2 terápiájában: 

a GLP-1 – DPP-4 rendszeren ható antidiabetikumok kémiája
09:45 – 11:15  Prof. Fülöp Ferenc DsC, akadémikus (Gyógyszerkémiai Intézet): Gyógyszerhatás és sztereokémia 

(hitek és tévhitek).
11:15 – 11:30  Szünet
11:30 – 12:15   Prof. Soós Gyöngyvér PhD. (Klinikai Gyógyszerészeti Intézet): Allergiás rhinitis gyógyszerészi gondozása
12:15 – 13:00  Doró Péter PhD. (Klinikai Gyógyszerészeti Intézet): Asthma gyógyszerészi gondozása
13:00 – 13:45  Viola Réka PhD.  (Klinikai Gyógyszerészeti Intézet): COPD gyógyszerészi gondozása
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szatban
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  Gyógyszerhamísítás elleni védelem, modern gyógyszer azonosítási technológiák alkalmazása
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lés technológiai megoldásai – Innovatív lehetőségek a hatóanyag nyomtatásban
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szerkutatásban
15:30 – 16:15   Hegedűs Zsófi a PhD. (Gyógyszeranalitikai Intézet): Szennyezők kimutatása fehérje természetű gyógy-
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Több kézen keresztül, kacskaringós úton kerültek a 
lentebb feldolgozásra kerülő dokumentumok, egyik je-
les kollégámhoz. Az eredeti adományozó szerint nem 
volt mit csináljon velük és úgy vélte: jobb, ha a témá-
ban érdekelt gyógyszerészettörténészhez juttatják el, 
mintsem hogy eldobja, vagy megsemmisítse azokat. 
Barátom – látva, hogy az iratok között nagyváradi ere-
detűek is vannak – a dokumentumokat nekem ajánlotta 
fel tanulmányozásra. Hálásan köszönöm megtisztelő 
bizalmát. Így kezdődött az alábbi stúdium története.

∗∗∗

Az említett, szám szerint 15 dokumentum Polgár Ká-
roly, néhai szeghalmi patikus után maradt fent, aki 
élete folyamán megfordult Nagyváradon mint gyakor-
nok, és több patikában dolgozott Budapesten is.

A dokumentumok alapján és a kor (1920-1950) 
gyógyszerészi évkönyvei, almanachjai segítségével 
nyomon tudtam követni életének és karrierjének első 
periódusát, a gyógyszertárak államosításáig. További 
sorsáról sajnos nem sikerült egyetlen adatot sem talál-
ni. Ezért több irányú levelezéssel igyekeztem adato-
kat, információkat keresni, kapni – sikertelenül. Végül 
egy, az interneten talált rövid bejegyzés „segített” to-
vábblépni. Ebbe „belekapaszkodva” Tatár György, 
Stekler István, Dobson Szabolcs és Szmodits László 
önzetlen segítségével újabb adatokhoz jutottam. Kö-
szönet önzetlen segítségükért!

Sajnos az említett internetes bejegyzés távolított el 
az eredetileg témaként szereplő „hősünktől”. Az tör-
tént, hogy a ‚40-es évek közepén megjelent egy másik, 
azonos nevű gyógyszerész, akiről tévesen azt hittem, 
hogy Polgár (B) Károly életének „folytatása”. A kü-
lönböző eredetű adatok tanulmányozása alkalmával 
néhány ellentmondó tényt észleltem, ami kétségeket 
keltett és keresni kezdtem egy másik, hasonló nevű 
patikus után. Sikerült megtalálni, Polgár (L) Károly1 
személyében és ezzel kettészakadt a szépen elképzelt 
tanulmányom.

Polgár (B) Károly 1889. február 20-án született Fü-
zesgyarmaton, Polgár Béla, jómódú gazda fi aként [1, 
2]. Édesanyja leánykori neve: Greininger Malvin [3].  
Még egy, Gyula nevű testvéréről van tudomásunk 
(szül.: 1891. június 13.), akinek a leckekönyve alapján 
1 A két Károlyt a dolgozatban apai keresztnevük kezdőbetűjével 
különböztetjük meg: Polgár B(éla) illetve Polgár L(ajos) 
formában.

tudjuk, hogy előbb Budapesten, az  után Kolozsváron 
tanult az orvosi karon, majd Budapesten fejezte be [4].

Polgár Károly 1913. január 1-i dátummal gyakor-
nokként szegődött el Nagyváradon az Arany Sashoz 
címzett gyógyszertárba. Itt tevékenykedett, dicséretes 
módon, 1914. október 1-ig, majd október 28. és de-
cember 12. között végezte el Budapesten a Magyaror-
szági Gyógyszerész-Egyesület gyógyszerészgyakor-
noki tanfolyamát, ami alatt „jó szorgalmat és jó elő-
menetelt tanúsított” [5, 6]. Ezt követően, december 22. 
és február 15. között visszatért Váradra, feltehetően a 
tirocinális vizsgához szükséges gyakornoki idő – ket-
tő év – kiegészítésére [7, 8].

A nagyváradi Arany Sas Gyógytárat Mitter Fe-
renc (1769-1816) alapította 1798-ban [9].  Polgár 
„inassága” idején a gyógytár tulajdonosa Lessner 
Alfréd volt, aki azt 1909-ben vásárolta meg Far-
kas Istvántól [10]. Később (1912. augusztus 26.) 
anyagi problémái miatt eladta a patikát a Magyar 
Bank Részvénytársaságnak és ugyanazzal a dá-
tummal bérbe is vette [11]. Egyes irodalmi forrá-
sok szerint ő „kezelte” is a gyógytárat. Nem ki-
zárt, hogy Csanády Kálmán (1866-?) lett a patika 
gondnoka, mert az 1914. április 11-i Bizonyít-
ványt ő állította ki. Csanádyról érdemes megje-
gyezni, hogy 1909-ben nyitotta meg Nagyvára-
don a Mátyás Király Gyógyszertárat, amit 1912-
ben eladott Rutkay Aladárnak és feltehetően ek-
kor lépett be az Arany Sasba [12]. A Magyar 
Bank Rt. 1914. április 25-én a patika vezetését 
Gálosi Ferencre bízta [13]. Természetesen egyik 
jelenléte nem zárta ki a másikét. A patikát 1916-
ban megvásárolta Káin Eszter és Schreiber Ja-
kab, amikor Gálosi vezetői megbízatása véget 
ért. Mivel az 1917. évi igazolványt ugyanaz a kéz 
írta, feltehető, hogy Csanády továbbra is az 
Arany Sasban maradt.

Erről a gyakornoki periódusról principálisa, Csanády 
Kálmán gyógyszerész, két saját kezűleg megírt „Bizo-
nyítványt” adott ki [7, 8]. Az egyik dátuma 1915. feb-
ruár 15., a másiké azonos év április 15. Mégis úgy vé-
lem, hogy az előbbit írta meg később.  Feltételezése-
met arra alapozom, hogy az áprilisit, amit a Magyar 
Bank Rt. fejlécével ellátott papírra írta és láttamozta 
dr. Mayer László városi tiszti főorvos (dátum nélkül), 
néhány héttel a gyakornoki idő letelte után adta ki.

Egy név – két patikus

Budaházy István

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK
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A második bizonyítvány (amit visszadatált február 
15-re, amikor vége lett a gyakornoki idejének) gyakor-
latilag ugyanazt a szöveget tartalmazza, kivéve az 
utolsó mondatot, amit Csanády megtoldott néhány 

szóval: „szakképzettségében és magaviseletben magát 
kifogástalanul viselte, miért is többi Collegámnak is 
ajánlhatom” (2. ábra) [8]. Ezt is ellenjegyezte dr. Ma-
yer László, de 1917. október 5-én (feltehetően ekkor 
írta meg Csanády a visszadatált bizonyítványt). Erre 
az egyetemi beiratkozásához volt Polgárnak szüksége. 
Más dokumentumokból kitűnik, hogy „1915. január-
ban hadba vonultam és 1918. november 24-én szerel-
tem le” [14]. Valószínű tanulmányi szabadságot kap-
hatott 1917-ben (amire más példánk is van [14a]) és az 
alatt intézte az egyetemi beiratkozását. Ezt bizonyítja 
Polgár leckekönyve, ami szerint a Budapesti Királyi 
Magyar Tudományegyetem 1917. október 15-én iktat-
ták az intézmény anyakönyvébe (3. ábra) és ugyanott 
található a fényképe is (4. ábra), ami még katonaruhá-
ban ábrázolja. Innen tudhatjuk, hogy Polgár (B) Ká-
roly két kitüntetést is kapott 1917 októberéig.

1. ábra: Az Arany Sas gyógyszertár címkéi

2. ábra: Bizonyítvány az Arany Sasból

3. ábra: Polgár (B) Károly 1917. október 15-én kelt 
iktatási dokumentuma a Budapesti Királyi Magyar 

Tudományegyetem anyakönyvében
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A leckekönyve alapján megismerhetjük a tananyag 
fejezeteit, valamint azokat a jeles oktatókat, akik a 
múlt század első évtizedeiben készítették fel a fi atal 
patikusokat, mint: Mágócsy-Dietz Sándor, Winkler 
Lajos, Vámossy Zoltán, Matolcsy Miklós és mások (5. 
ábra).

 A két egyetemi évet 1919-ben fejezte be, de a lec-
kekönyvben van egy bejegyzés, ami szerint az első év 
után „vegytanból két hónap múlva teendő ismétlő vizs-
gálatra utasítom. Budapesten, 1918. évi aug. hó 22-
én”. Ezt a vizsgát csak 1920. március 5-én teljesítette, 
amit a leckekönyvbe is bejegyeztek [1] és egy bizo-
nyítvánnyal is megerősítették [16]. Amint azt már em-
lítettem a Minősítvény szerint az egyetemi stúdiumo-
kat 1920 májusában végezte el [17].

Ugyanezen dokumentum és egy, a budapesti Szere-
csen gyógyszertár tulajdonosa által kiállított bizonyít-
vány alapján tudjuk, hogy 1920. május 15. után ott 
dolgozott az év október elsejéig [17]. Ugyanakkor van 
az iratok között egy bizonyítvány, amelyik 1921 már-
ciusában egy „gyakorlati szigorlat” letételét igazolja 
[18]. Érdekes módon ebben a periódusban 1-2 hónapos 
megszakításokkal, amit szüleinél töltött el, hasonló 

4. ábra: Polgár (B) Károly portréja

5. ábra: Egy oldal a leckekönyvből
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időtartamokra állt be dolgozni, kizárólag budapesti 
gyógyszertárakba. A dokumentumok lépésről lépésre 
követik Polgár életútját, munkahelyeit. Ezekről min-
den munkahelyén bizonyítványokkal igazolták az el-
töltött hónapokat, így:

 – 1920. szept. 1. – 1920. okt. 30.: Fortuna gyógyszer-
tár, Pető Ernő tulajdona [19],

 – 1920. dec. 15. – 1922. nov. 1.: Szent Hermina gyógy-
szertár, tulajdonos Funk József [20],

 – ez után a munkaperiódus után 1921. november 24-
én tette le a gyógyszerészi esküjét [21],

 – 1923. márc. 1. – 1923. július 5.: Magyarország Véd-
asszonya gyógyszertár, tulajdonos Szűcs Béla [22],

 – 1923. okt. 1. – 1924. okt. 1.: Szent Péter gyógyszertár, 
tulajdonosok dr. Varsa Ernő és dr. Hajdu Ödön [23].
Számomra bizonyos fokon értelmetlennek, szokat-

lannak tűnik a sok munkahely, a sok megszakítás a 
szolgálati időkben. Egzisztenciális problémái biztos 
nem voltak, szülei jó anyagi helyzetéből kifolyólag. 
Ugyanakkor a főnökei által kiállított dokumentumok 
szerint igen jó munkaerő volt, mindenki dicsérte hoz-
záértését, szorgalmát, mint például: „kötelességének 
teljesítésében megelégedésemet érdemelte ki” [22]; „a 
legmegfelőbben járt el” [19]; „kiváló szorgalommal 
és példás lelkiismerettel járt el” [23] stb.

Az egyik dokumentum szerint, ebben a periódus-
ban – 1923. február 27-én – született meg Edit leánya, 

Fugyivásárhelyen [24]. Ez egy érdekes helyszín és idő-
pont, mert az említett község csak néhány kilométerre 
található Nagyváradtól, már a Trianon utáni Romániá-
ban. Polgár pedig hol otthon – Szeghalomban – tartóz-
kodott, hol pedig a fővárosban dolgozott. Feltételez-
tem, hogy egy fugyivásárhelyi lányt vehetett felesé-
gül, tanulmányai befejezése után, akit talán még 
váradi gyakornoki évei idején ismerhetett meg, és aki 
most visszatért az anyai házhoz szülni. Házasságköté-
sükről nincs információnk, de azt tudjuk, hogy Polgár 
részt vett az első világháborúban és emiatt a tanulmá-
nyait csak a 

‚
20-as évek elején fejezte be.  Ami pedig 

az időpontot illeti, a dokumentumok szerint Polgár (B) 
Károly március elsején már Budapesten dolgozott 
[22]. Így a feltételezésem reális lehet… (helyesebben 
lehetne, mert érdeklődtem a fugyivásárhelyi római ka-
tolikus plébánián (Ft. Rajna József plébánosnál), illet-
ve a helyi polgármesteri hivatalnál (Panea Erika – 
anyakönyvi hivatal) és egyiknél sincs nyoma a leány 
születésének illetve keresztelésének.

Ugyanabból az okiratból tudjuk, hogy a Polgár csa-
ládban – 1942-ben –, volt még két kisebb gyerek is, 
Ferenc 15 és Judit 14 éves [24].

Ezen a házasságon kivül létezik egy esküvői doku-
mentum, amely szerint 1927. december 22-én Polgár 
Károly gyógyszerész feleségül vette özv. Fráter Irmát, 
aki római katolikus, 1903-ban Belényesben született, 
néhai Fráter Pál és Csöghi Ilona lányát [25].  Mivel 
abban az időben ritkák voltak a válások, valószínű 
Polgár is elözvegyült és a gyerekek gondozásához 
szükség volt egy új „anyára”. Ez a frigy – a római ka-
tolikus egyház szabályai szerint – csak abban az eset-
ben jöhetett létre, ha mindkét fél a párja elhunyta által 
vált „szabaddá”. Ami a gyerekeket illeti, amint jelez-
tem, 1942-ben a 18 éves Edit mellett volt még egy 15 
éves fi ú és egy 14 esztendős leány, akik feltehetően 
mind az első házasságból születtek, annak ellenére, 
hogy a legkisebbik születése szűken még beleférne az 
új házasság idejébe.  

Visszatérve az időrendi sorhoz, az 1925. év jelentős 
változást hozott Polgár (B) Károly életében.  Az idé-
zett évre vonatkozó Gyógyszerészek Zsebnaptárjából 
kitűnik, hogy Polgár gyógyszerész bérlője lett az özv. 
Kiss Ferencné tulajdonát képező szeghalmi Szenthá-
romsághoz címzett patikának [26]. Ugyanennek a 
naptárnak az 1926. évi kötetében, már mint tulajdonos 
szerepel Polgár (B) Károly [27].

Kissné Ábrahám Katalin tanulmányában megemlíti 
Polgár gyógyszerészt, aki a szeghalmi Szentháromság 
tulajdonosa 1925. és 1950. között: „Apja Polgár Béla 
jómódú gazda volt, így nem okozott gondot számára a 
Szentháromság megvásárlása” [28]. Amilyen jó mi-
nősítéseket kapott főnökeitől, bizonnyal nem jelentett 
gondot saját gyógyszertárának vezetése sem. Jó felké-
szültségének egy másik bizonyítéka volt, hogy 1927-
ben megkapta a gyakornoktartási jogot is [29].

6. ábra: Egy budapesti bizonyítvány
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A Szentháromság gyógyszertárat nem Szegha-
lomban, hanem Körösladányban nyitotta meg id. 
Kiss Ferentz (1816-1892) gyógyszerész 1843. ja-
nuár 24-én, a Helytartótanács által kiadott enge-
dély (1842. dec. 11.) alapján [30]. A patika 1854-
ben csőd közeli állapotba került, „mivel a Ladá-
nyi közönség – kivált miolta ‚Hasonszenvi 
(:homeopat:) Orvos Úr saját Orvosi szereivel lát-
ja el betegeit – nem képes kebelében egy gyógy-
szertárnak fennállását biztosítani”,  Kiss Ferentz  
kérte a hatóságoktól patikája áthelyezését Szeg-
halomra. Indokai között megemlítette „Miután 
Ladány, Gyarmat és Vésztő községek között 
Szeghalom a’ középpont; az ahhoz könnyen jut-
hatási mód által az üzleti forgalom nevekedvén, 
a Gyógyszertár fenálhatása mind inkább biztosí-
tottnak tekinthető” [31]. Halála után fi a, ifj. Kiss 
Ferenc (1863 – 1894) vitte tovább a patikát, de ő 
alig 31 évesen elhunyt. Ez után özvegye volt a tu-
lajdonosa a gyógyszertárnak, amit különböző 
gyógyszerészek kezeltek/béreltek, mint Muraközy 
Kálmán [32], Jakabffy Ferenc [33], Kiss László 
[34].

Szeghalomban töltött évei alatt minden bizonnyal a 
község jómódú polgárai közzé tartozott. 1938-ban 
részvényese volt a Gyógyáru Kereskedelmi Vállalat-
nak [35]. Egy 1942-ben kiadott Községi bizonyítvány 
szerint „foglalkozása a szülőknek személyjogú gyógy-
szerész, vagyona a gyógyszertárral levő belterjes lak-
ház, a szülők évi jövedelme 4.000 Pengő” [24]. Mint 
akkor ez divatos volt, tagja volt a helyi Úri Kaszinó-
nak és a Lövészegyletnek is [28].

Polgár élete és tulajdonlása mégsem volt felhőtlen, 
„1944 tavaszán őt is elhurcolták, majd Hekele László 
kapta meg a gyógyszertárat Sztójai jogon. Polgár Ká-
roly szerencsés hazatérése után 1945-től ismét eredeti 
tulajdonosáé a gyógyszertár”. 1944 őszétől 1945 tava-
száig ez a gyógyszertár nem működött [37]. Ebből a rö-
vid hírből nem tudhatjuk, mi történt Polgár családjával.

Az elhurcolás ténye számomra megmagyaráz egy 
korábbi észrevételemet: Polgár (B) Károlyt a lecke-
könyve és bizonyítványai minden vallását illető be-
jegyzése római katolikusnak nevezi. Átlapozva testvé-
re Gyula leckekönyvét észleltem, hogy az első lapon a 
hitvallás rovat el van távolítva, kikaparva. Ugyanak-
kor a leckekönyv utolsó lapján olvashatjuk: „az izrael 
hitvallást követi” [38]. Mivel családfájuk számomra 
ismeretlen, nem bocsátkozom találgatásokba, feltétele-
zésekbe.

Visszatérése után ismét ő vezette a Szentháromság 
gyógyszertárat és tőle államosították el 1950-ben. Ez 
volt Polgár (B) Károlyra vonatkozóan az utolsó ada-
tom. Mivel ekkor már betöltötte a 61. évét is, feltéte-
lezhető, hogy nyugdíjazták. Igen vagy nem, fájdalom, 
hogy további sorsát nem tudjuk.

Ami Polgár (L) Károlyt illeti, az első megjelenése a 
gyógyszerészeti dokumentumokban 1944-ben történt, 
mint aki aprobációs vizsgáját az év áprilisában a buda-
pesti Egyetemen teljesítette [39]. A szintén 1944. évi 
Gyógyszerészi Almanachban, mint „orvospropagan-
dista” jelenik meg [40].  Ezen az oldalon „találkozik” 
mind a két Polgár, különböző munkahelyen, ami ki-
zárja, hogy Polgár (B) Károly lett volna az egyedüli 
Polgár Károly.

Polgár (L) Károly néhány adatát az 1936. augusztus 
13-i esküvői anyakönyvi lapjáról tudjuk meg. Született 
1911. február 11-én, Újpesten, szülei Polgár Lajos és 
Krant Angyalka. Menyasszonya neve Feichtinger Er-
zsébet Karola (szül. 1909. szeptember 2., Újpest) [41].

Tanulmányát a Budapesti Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemen végezte. Ezt onnan tudjuk, hogy 
1935-ben a PPTE Gyógyszerészhallgatók önképző- és 
segélyző egylet főjegyzője volt [42]. Egyetemi vizsgái-
nak végeztével, eskütételének időpontja 1936. február 
6. [43].

Szakmai karrierjéről a fentieken túl, elég kevés 
adatunk van.  Az 1980-as évek elején  a Hajdu-Bihar 
Megyei Gyógyszertári Központ részére beküldött, a 
gyógyszertárak történetét taglaló, a püspökladányi 
patikáról szóló gyenge, hiányos leírás szerint: „1944-
ben dr. Németh Tibort hívták be katonának s a gyógy-
szertárat néhány hónapra bezárták, amíg a gyógy-
szertárra vevőt találtak. A patika új tulajdonosa 
1944-ben Polgár Károly lett”.  Ez a megállapítás 
csak. Polgár (L) Károlyra vonatkozhat, mert Polgár 
(B) Károly, mint nem árja származású – amit jogosan 
feltételezhetünk az elhurcolás tényéből – az 1939. évi 
IV. törvénycikk („A zsidók közéleti és gazdasági tér-
foglalásának korlátozásáról”) szerint se nem bérel-
hetett, se nem vásárolhatott volna gyógyszertárat. De 
ez a „vásárlás” biztos, hogy nem volt egy  valódi 
adásvétel, mert az 1947. és 1948. évi Gyógyszerészek 
Évkönyve szerint a Megváltó gyógyszertár tulajdono-
sa dr. Birtok L. Sándor özvegye volt; ekkor Polgár (L) 
Károly csak bérlője és felelős vezetője volt a patiká-
nak [44, 45].

A püspökladányi Megváltóhoz gyógyszertárat 
1861-ben Mistéte Antal(?) alapította, majd 1871-
től Hágen Sándor volt a tulajdonosa [46]. Egy 
újabb forrás szerint adatok jelentek meg, hogy 
1855-ben már működött patika a helységben, 
Miscei Antal(?) vezetésével [46]. Ezt a harmincas 
évektől Birtok L. Sándor, majd halála után özve-
gye birtokolta, akitől az állam 1950-ben vette el.

A második patikát 1905-ben alapította Werner 
Gyula és vezette 1927. évi haláláig. Mintegy év-
tized alatt egymást követően négy-öt tulajdonosa 
is volt a patikának, amikor a 

‚
30-as évek végén 

id. Skoumal Jenő tulajdonába került, akitől 1950-
ben szintén elállamosították.
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„Polgár Károly gyógyszerész a háború után nem 
tudta megvalósítani a (Megváltó – B.I.) gyógyszertár 
fellendülését. A patikába sokkal kevesebb beteg járt, 
mint az előző tulajdonos idejében”. Ez volt egy másik 
olyan megjegyzés, ami nem illett Polgár (B) Károlyra, 
aki minden munkahelyi jellemzésében a legkedve-
zőbb, dícséretes minősítéseket kapott.

„Az egészségügy szocialista átszervezése utolsó lé-
péseként államosították a patikákat. Gyógyszertárunk-
ra (a Reményhez – B.I.) 1950. VII. 28-án került sor.

Új korszak kezdődött a gyógyszertár történetében. 
Megszűnt az üzleti jellege. 1950. VIII. 11-én új vezetőt 
kapott a gyógyszertár Polgár Károly személyében. Ő 
több mint egy évtizedig dolgozott itt. Ez idő alatt sok, 
szám szerint tíz fő beosztott gyógyszerész változott. A 
vezető mellett id. Skoumál Jenő és egy takarító dolgo-
zott. Ebben az időben a Gyógyszertári Központ nagy 
átalakítást végzett a patikában. Az offi cinában a bú-
torzatot átépítette. Az épületben egy magisztrális és 
egy speciális raktárt és mosogatót képezett ki. A hiá-
nyos edényzetet részben pótolta.(...) 1961. VII. 22-én új 
vezető, Eszenyi Róza került a gyógyszertár élére”[32]. 
Tehát Polgárt a második püspökladányi patika, a Re-
ménység vezetőjének nevezték ki

Ami a Megváltóhoz gyógytárat illeti, „az 1950-es 
államosítást követően ifj. Skoumál Jenő gyógyszerész 
– a Reménység államosítás előtti tulajdonosának fi a –, 
lett a gyógyszertár vezetésével megbízva”.

Polgár (L) Károly, amint a fenti idézetből kitűnik, 
majdnem tizenegy évig vezette a volt Skoumál gyógy-
szertárat. Innen az útja Nyíracsádra vezetett. Itteni 
elődje dr. Jakabházy Zsigmond2 csak kevés ideig: 
1960. dec. 6-tól 1961. július 4-ig vezette a gyógyszer-
tárat, majd őt követte Polgár (L) Károly, aki tíz évig, 
1971. május 4-ig volt vezető gyógyszerész. Az ő mun-
kássága idején tovább bővült az alkalmazottak létszá-
ma Szabó Erzsébet pénztárossal [47].

A nyíracsádi – szintén a Megváltóhoz címzett – 
gyógyszertár alapításának éve: 1884. Alapítója és 
vezetője majdnem ötven évig (1933) Dobozi End-
re volt.

A következő vezetője a patikának dr. Székely Gyulá-
né lett. A Nyíracsádon eltöltött évek alatt Polgár (L) Ká-
roly, hatvanadik életévét betöltötte és róla is feltételezhe-
tő, hogy nyugdíjba vonult. Szmodits László információi 
szerint a 

‚
80-as évek elején mint nyugdíjas élt [48].

* * *

Következtetések, zárszavak helyett el kell mondjam, 
hogy fél lábbal egy nagy csapdába estem – amíg 

2 Nem összetévesztendő Jakabházy Zsigmond (1867-1945)  
kolozsvári, majd budapesti farmakológus orvos-professzorral.

meg nem bizonyosodtam a két Polgár Károly létéről 
–, azt gondolva, hogy Polgár (B) Károly élete és kar-
rierje az államosítás után Ladányban, majd Nyír-
acsádon folytatódott. Ezért tűnik torzónak Polgár 
(B) Károly élete. A Polgár (L) Károlyra vonatkozó 
adatokat is feldolgoztam, ami szintén hiányos, befe-
jezetlen maradt.

Ezért fordulok az olvasó kollegákhoz, akinek akár-
milyen kapcsolódó ismeretei, információi vagy doku-
mentumai vannak, osszák azokat meg a Gyógyszeré-
szet hasábjain vagy egyenesen a szerzővel egy teljes 
„kollektív” tanulmány reményében. Előre köszönöm 
segítőkészségüket.
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1. sz, 194. július 1, 14. – 40. Gyógyszerészi Almanach 
1944, 756. – 41. http://familysearch.org/ark:/61903/3:1:53-
HT-6l.24-9YF?mode=g – 42. Gyógyszerészek évkönyve 
1935, 262. – 43. Gyógyszerészek Évkönyve 1948, 961. – 
44. Gyógyszerész Naptár 1947 évre, 356. – 45. Erdélyiné 
Ungvári M. hozzászólása a 37-hez. – 46. Megyaszai Sz.: 
op. cit. – 47. Dr. Székely Gyuláné: Nyíracsád gyógyszertár 

története, dátum nélkül, kézirat. – 48. Szmodits L.: szóbeli 
információja, 2017. jan. 19.

Budaházy I.: One name – two pharmacists

The author started to study, based on a few contemporary 
documents, the course of life of Polgár B. Károly (1889 - ?), 
the owner of the Szentháromság pharmacy in Szeghalom. At 
the end of the 1930s, appeared a pharmacist with an identical 
name. The career of Polgár L. Károly (1911 - ?) is mainly 
connected to the pharmacies of  Püspökadány and  Nyíracsa. 
Based on the available data, the study has processed the 
carrer of both pharmacists.

A szerző címe: Sancta Trinitas gyógyszertár, Nagyvárad-Bihar
email: zypista@gmail.com)

 FELHÍVÁS
43. Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Kongresszus

Ezúton szeretnénk felhívni kollégáink szíves fi gyelmét, hogy a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Társaság (ISHP-
IGGP) és a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Akadémia (AIHP) az idén 43. alkalommal rendezi meg a Nemzetközi 
Gyógyszerésztörténeti Kongresszust, amely a gyógyszerésztörténet és a rokon szakterületek művelőinek 
legjelentősebb nemzetközi fóruma. A kongresszus házigazdája ezúttal Lengyelország, a rendezvényre Varsóban 
kerül sor 2017. szeptember 12. és 15. között. A 2017-es évben a lengyel gyógyszerésztársadalom kettős jubileumot 
ünnepel: az első lengyel gyógyszerkönyv kiadásának 200. (1817), valamint a Lengyel Gyógyszerésztudományi 
Társaság megalakulásának 70. (1947) évfordulóját. Ennek apropóján a kongresszus központi témájául a gyógyszer- és 
receptkönyvek, diszpenzatóriumok, ill. a gyógyszerészeti társaságok történetét választották. 

A kongresszuson lehetőség van rövid előadások megtartására és poszterek bemutatására. A kongresszus honlapja 
a http://43ichpwarsaw.pl/ címen érhető el, és megtalálhatók rajta a jelentkezéssel, ill. az előadások és poszterek 
összefoglalóinak beküldésével és a programmal kapcsolatos alapvető információk. A konferencia tudományos 
programját társasági programok és fakultatív kirándulások, múzeumi látogatások egészítik ki.
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 Gyógy sze ré szet 61. 294-300. 2017.

– Milyen családi háttérből származik a Professzor 
Asszony? Kik hatottak önre kik voltak a fi atalkori pél-
daképei?

– A családi hátterem egyáltalán nem feltételezte azt, 
hogy eddig eljutok. Szabolcsban születtem, Rétközbe-
rencsen, egy körülbelül nyolcszáz főt számláló zsákfa-
luban. A szüleim mezőgazdasággal foglalkoztak, 
anyukám háztartásbeli volt, egy öcsém van. Nagyon 
boldog gyerekkorom volt, sok baráttal, igazi falusi 
szabadsággal, amiben sok mindent kipróbálhattunk. A 
tanítóim, tanáraim mindig arra inspiráltak, hogy ta-
nuljak, és követték is a tanulmányaimat. Ha a családot 
tekintjük, akkor Anyukámat tekintem példaképem-
nek, aki már két gyerek mellett fejezte be az általános 
iskolát, és ha lett volna rá lehetőség, tovább is tanult 
volna. A körülmények ezt nem engedték, de minket, 
gyerekeket, a tanulás irányába fordított. A gimnáziu-
mi éveket a kisvárdai leánygimnáziumban töltöttem. 
Szorgalmas voltam és minden időt kihasználtam arra, 
hogy tanuljak. Kis korom óta volt egy elképzelésem 
arról, hogy egyszer én is leszek valaki. A gimnáziumi 
képzés döntő jelentőségű egy fi atal életében. Számom-
ra a fi zika, a kémia és a matematikatanárom volt meg-
határozó. Különösen a fi zikatanárom, akitől nagyon 
sokat tanultam: elsősorban kitartást, gondos felkészü-
lést és teljesítést, ami aztán az egész életemet végigkí-
sérte. A gimnázium után Szegedre adtam be a jelent-
kezésemet a fogorvos szakra.

– És hogy lett mégis gyógyszerész?

– A biológiatudásom nem volt megfelelő, így nem vet-
tek fel. Elhatároztam, hogy megtanulom a biológiát és 

jövőre újra fogok jelentkezni. Közben elmentem 
gyógyszertárba dolgozni, mint gyógyszertári asszisz-
tens, hogy addig is az egészségügy közelében legyek. 
A következő évben a megyei gyógyszertári központ 
vezetője azt mondta, hogy a fogorvosi jelentkezésemet 
nem tudja támogatni, de szívesen javasol gyógysze-
résznek. Elfogadtam, jelentkeztem és felvettek a sze-
gedi Gyógyszerésztudományi Karra.

– Milyen volt akkoriban szegedi hallgatónak lenni?

– Teljesen más volt, mint most. Meghatározó volt, 
hogy nem tudtunk gyakran hazautazni. Kollégiumi el-
helyezést kaptunk, kétszeri étkezésünk volt a kollégi-
umban, tehát nem nagyon kellett foglalkozni az ellátá-
sunkkal. Ehelyett jó kis programokat szerveztünk ma-
gunknak, például art-kinoba jártunk, színházbérle-
tünk volt. Szinte nem is volt akkoriban olyan hallgató, 
akinek ne lett volna színházbérlete. Az együtt töltött 

A hivatástudat egész életen át elkísér

Interjú Révész Piroska professzor asszonnyal

BESZÉLGETŐ SAROK

Prof. Révész Piroska
Okleveles gyógyszerész, 
gyógyszertechnológus szak-
gyógyszerész, az MTA 
dok tora. A Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszer-
technológiai és Gyógy-
szer felügyeleti Intézetének 
egye temi tanára. A szegedi 
Gyógyszerésztudományi 
Kar dékán helyettese 
(2003-2009), a Gyógyszer techno lógiai Intézet veze-
tője (2005-2016) volt. Évtizedek óta a graduális és 
posztgraduális gyógyszerészképzés oktatója, PhD 
doktori program vezető, meghívott előadó hazai és 
külföldi egyetemeken. Mintegy 130 konferencia elő-
adás, több mint 250 tudományos közlemény és 2 
szabadalom szerzője, emellett 3 jegyzet, 10 könyv-
fejezet és egy könyv társszerzője. Több mint 100 
ipari K+F munka és számos pályázati projekt részt-
vevője. Számos kitüntetés, köztük a Magyar Érdem-
rend Lovagkeresztjének birtokosa. Tagja a Magyar 
Kémikusok Egyesületének, az MTA Gyógyszerké-
miai és Gyógyszertechnológiai munkabizottságá-
nak, az MTA Köztestületének. A Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság tudományos alelnöke. Há-
zas, két gyermek édesanyja.

Háromévesen a szülőkkel (1954)
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idő, a programok nagyon jó közösségformáló erők vol-
tak. Az egyetemi évek során az évfolyam motorja vol-
tam. Közösségi feladatokat vállaltam, négy éven ke-
resztül tanulmányi felelős voltam, képviseltem az év-
folyam ügyeit, az oktatókkal vizsgaidőpontokat 
egyez tettem. Közben tudományos diákköri munkát 
végeztem a Gyógyszertechnológiai Intézetben.

– A mai hallgatókat milyennek látja?

– A kollégiumi élet nem olyan, 
mint korábban volt. Nem lehet 
nyugodtan tanulni, mert sok 
esetben több a buli a kelleténél, 
és a kollégium átjáró háznak 
számít. Most is vannak olyan 
társaságok, amelyek összetarta-
nak az egyetemi évek alatt, és 
közös programokat csinálnak 
maguknak, de azt is látom, 
hogy nagyon sok a magányos 
hallgató. Sokan albérletben lak-
nak, mások, ha kollégiumban 
is, elszigetelten élnek. Nagyon 
sokan hazautaznak hétvégén, és 
se idő, se lehetőség nincs arra, 
hogy ezek a közösségek formá-
lódjanak és a hallgatók mélyeb-
ben megismerjék egymást.

– Az egyetemi évek alatt kik voltak a meghatározó ta-
náregyéniségek az Ön számára?

– Elsősorban a professzorok. Az előadásokat szinte 
minden esetben professzorok vagy docensek tartották. 
A fi atalabb oktatókkal elsősorban gyakorlatokon talál-
koztunk. A Karnak olyan meghatározó egyéniségek 
voltak a tanárai, mint például Kedvessy, Novák, Wink-
ler vagy Dirner professzor urak. Ők évtizedeken ke-
resztül oktatták a gyógyszerészhallgatókat és a nevük 
nagyon jól csengett az egyetemen és a szakmában is. 
Az egyetemi oktatóknak a szakmán és a társadalmon 
belül is jóval nagyobb volt a presztízse, mint most. 
Akkoriban nem volt jellemző az oktatói fl uktuáció 
sem, nem úgy, mint manapság. Ez a minőség kárára 
megy. Mára a professzori gárda kiöregedett és az után-
pótlás még nem nőtt fel annyira, hogy átvegye a távo-
zók helyét. Létrejött egy generációs szakadék, amihez 
szerintem évekre van szükség, hogy be lehessen tölte-
ni, és ismét legyen egy olyan oktatói gárda, akik meg-
határozóak a Kar életében.

– Hogyan fordult a tudományos kutatás felé az érdek-
lődése?

– Tudományos diákköri munkára jelentkeztem a 
Gyógyszertechnológiai Intézetbe, Kata Mihály pro-
fesszor úr lett a témavezetőm. Keserű és édes porok, 
kinin és szacharóz keveredését tanulmányoztam. 
Hosszú távra is meghatározó lett, hogy szilárd fázisú 
gyógyszerformával kerültem kapcsolatba. Ekkor még 
nem kellett szakdolgozatot írni, viszont előadtam a 
TDK konferencián, és bár nem értem el hatalmas si-
kert, jól esett, hogy megdicsértek, gratuláltak. Akkor 
nem is gondoltam, hogy ezt folytatni fogom. Amikor 
végzés után, egy év patikai kitérőt követően, visszake-

Gyógyszerészi eskütétel (1975)

Professzori kinevezés, egyidőben Hódi Klára kinevezésével
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rültem az Intézetbe, Kedvessy professzor úr a szilárd 
gyógyszerformákat jelölte ki számomra kutatási terü-
letül. Bekerültem a tablettázó kutatócsoportba, ta-
pasztalatokat szereztem, és kialakult a saját témám, 
ami a direkt préselés volt.

– Mik voltak azok a legfontosabb tapasztalatok, amit a 
kutatásról szerzett, és amit mindenképpen szeretne to-
vábbadni a saját tanítványainak?

– Először is azt szeretném megemlíteni, hogy nagyon 
fontos volt az életemben, hogy TDK munkát végez-
tem. Ha nagyon kicsit is, de beleszagoltam a tudomá-
nyos kutatásba, volt sikerem, voltak kísérleti eredmé-
nyeim, adatokat értékelhettem, és aztán kiállhattam, 
elmondhattam azokat. Az egyik mentorom Kedvessy 
professzor úr volt, őt tekintem a tanítómesteremnek és 
a példaképemnek is. Láthattam, hogyan építi fel és 
irányítja a témákat. Gyakorlatilag minden témát ő irá-
nyított az Intézetben, és volt egyfajta odafi gyelés a ré-
széről és számonkérés is. Kijelölte a témát, majd he-
tente, vagy volt, hogy naponta megkérdezte, hogyan 
halad a kolléga. Kifejezetten a mai értelemben vett té-
mavezető, aki ott áll egy PhD hallgató mellett, nem 
volt az életemben. Akkoriban elsősorban oktatni kel-
lett és csak másodsorban kutattunk, kinek mennyi 
ideje volt. Ezért a saját kreativitásomnak is köszönhe-
tem, hogy végül komoly kutatómunkát tudtam csinál-
ni, külföldi kooperációs partnerekkel dolgozhattam 
együtt. Fontos volt, hogy az irodalmazással minél job-
ban belelássak a témába. Ha azt keressük, hogy mi 
szükséges ahhoz, hogy valaki egy témát jól fel tudjon 
dolgozni, és hogy abból egy jó tudományos teljesít-
mény szülessen, azt gondolom, hogy először is az iro-
dalmi hátteret kell áttekinteni. Ez nem egy népszerű 
dolog. Most is azt jelenti, hogy le kell ülni, és heteken 
keresztül olvasni kell, ráadásul jó rendszerező képes-
ség is szükséges hozzá. Ezek után tudja az ember 
meghatározni azt az irányvonalat, ami majd a kutatás 
célkitűzése lesz. És ha ezt teljesítette, akkor következ-
het az experimentális kutatómunka. Ehhez pedig ké-
szíteni kell egy nagyon jó kutatási tervet, amit nem 
szabad föladni, végig kell vinni. Így van remény arra, 
hogy valami eredményt érjen el az ember.

– Mennyire a témavezető felelőssége mindez, és meny-
nyire egy TDK vagy PhD hallgatóé?

– Az eleje mindenképpen a témavezető felelőssége. 
Azt természetesen ő fogja megmondani, hogy mi lesz 
az irány, de addig, amíg a jelölt nem érzékeli az iro-
dalmazás jelentőségét, nem érdemes belekezdeni az 
experimentális munkába, mert később sem fogja az 
irodalmat olvasni, hogy felkutasson olyan adatokat, 
amivel előre tudja vinni a témáját. Sokszor azt látom a 
hallgatók részéről, hogy idejönnek, és már holnap csi-

nálni akarnak valamit a laborban. Addig nem érdemes 
semmihez sem hozzákezdeni, amíg néhány cikket el 
nem olvas az ember, amíg nem lát bele egy kicsit a té-
mába. Teljesen fölösleges olyan dolgot kutatnunk, 
amit mások már körüljártak. 

– Ahogy teltek-múltak az évek mesterré vált, kutató-
csoport vezető, intézetvezető lett. Milyen célokat sike-
rült elérni ez idő alatt?

– Elég hosszú út vezetett idáig. A direkt préselés témá-
ja a hatóanyagok fi zikai-kémiai tulajdonságainak jelen-
tősége révén kibővült a kristályosítással. Külföldi 
együttműködéseket építettem ki. Bejártam a ranglétra 
minden lépcsőjét, és minden lépcsőhöz tartozott vala-
milyen követelmény, amit teljesíteni kellett. Egyetemi 
doktori címet, kandidátusi fokozatot, majd MTA dok-
tori fokozatot szereztem. Ezek birtokában, tanszékve-
zetőként a kollégáimat is arra bátorítottam, hogy habi-
litáljanak, lépjenek előre, szerezzenek MTA doktori fo-
kozatot. Sajnos ez utóbbit az én működésem alatt senki 
nem szerezte meg, amit azért kudarcként élek meg. 
Azt gondolom, lett volna rá esély. Nagyon büszke va-
gyok viszont arra, hogy a tanszékvezetői 11 évem alatt 
olyan témákat tudtunk vinni és olyan eredményeket ér-
tünk el, hogy az ipar is felfi gyelt a tevékenységünkre. 
Ebben kulcsszerepe volt a műszerezettségünk fejlődé-
sének, különösen a szilárd fázisú analízisek területén. 
Ettől kezdve jöttek az ipari megrendelések, mert minő-
ségi munkát tudtunk végezni. Az ipari megkeresés be-

Intézet-átvétel Erős István professzortól
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vétellel járt, tehát további műszereket tudtunk besze-
rezni. A vizsgálatokba bevontuk a PhD hallgatókat és 
az itt dolgozó kollégákat. Mindenki haladhatott a saját 
maga által diktált tempónak megfelelően. Egyre több 
cikket jelentettünk meg, egyre több PhD hallgatónk 
volt, habilitációk, előléptetések történtek, díjakat hoz-
tak el. De mindez nem csak az én érdemem, egyma-
gam ezeket az eredményeket soha nem tudtam volna 
elérni. Szerencsés ember vagyok, hogy olyan kollégá-
im vannak, akik támogatták a munkámat, és hogy egy 
olyan kutatócsoportnak vagyok a vezetője – ez most 
már „Nanotechnológiai team” névre hallgat –, ahol 
rendkívül ambiciózus fi atalok dolgoznak. Nagyon 
büszke vagyok rájuk és a PhD hallgatókra is. Nagyon 
jól értjük egymást, és azt is érzékelem, hogy tenni 
akarnak a szakmáért is. Elhivatottak és keményen dol-
goznak azért, hogy elérjék a céljaikat. 

– Önnek nagy nemzetközi tapasztalata van, több terü-
leten széles körben elismert szaktekintély. Hogyan lát-
ja a magyar gyógyszerészeti tudomány helyzetét nem-
zetközi vonatkozásban?

– Én elsősorban a kutatóhelyeket tudom összehasonlí-
tani. A mi kooperációs kapcsolataink például azóta 
működnek nagyon jól, hogy a partnereink is tudnak itt 
dolgozni, diszkussziót folytatni.  Korábban jellemzően 
egyirányú volt a kooperáció, de mióta az Unióban va-

gyunk, a kapcsolat kétirányúvá vált, elsősorban az 
uniós országokkal, de más országokkal is. Konkrét 
céllal érkeznek ide a külföldi kollégák, kísérleteket vé-
geznek, ebből azután közös cikkek születnek, esetleg 
közös pályázat. Ha a műszerezettséget tekintjük, teljes 
egészében egyenrangúak vagyunk a hasonló külföldi 
intézetekkel. Ugyanez biztosan elmondható más inté-
zetekre is, merthogy az utóbbi időben a műszerezett-
séget tekintve elég jelentős fejlődés történt Magyaror-
szágon.

– A magyar gyógyszerészoktatás kiváló alapokon 
nyugszik, ezzel mindenki egyetért. Viszont a világ vál-
tozik, új és új kihívások lépnek fel. A gyógyszerésztől 
sem azt várjuk el már ma, mint amit elvártak 20-30 
évvel ezelőtt. A szakma részéről időről időre megfo-
galmazódó igény, hogy az oktatás váljon gyakorlatia-
sabbá. Hogyan látja a képzés helyzetét? Mi az, ami az 
erőssége a magyar gyógyszerészoktatásnak, és miben 
kéne fejlődnünk?

– Azt gondolom, hogy az oktatásunk nagyon jó. Az 
oktatás vonatkozásában is van külföldi tapasztalatom, 
és bizton merem állítani, hogy itthon a gyakorlati ori-
entáltság sokkal jobb, mint akár a fejlettebb nyugati 
országokban. Nem is lehetne gyakorlatok nélkül a 
gyógyszerészoktatást elképzelni. Persze a gyakorlati 
orientáltság az egyetemen inkább a gyakorlati munká-
ra való felkészítést jelenti és nem a manuális készsé-
gek gyakorlását. A különböző elméleti kurzusok anya-
gát viszont úgy kellene átalakítani, hogy sokkal több 
olyan gyakorlati aspektust tartalmazzanak, amit ké-
sőbb jól lehet hasznosítani. Megjelennek új területek, 
a gyógyszerkincsünk szép lassan kezd átalakulni. Az 
újdonságokat mindenképpen és nagyon gyorsan be 
kell emelnünk az oktatásba. 

Nagyon sokszor azt hallom, hogy több ipari kurzus 
kellene, vagy több ilyen vagy több amolyan kurzus. 
Erről azt gondolom, hogy mi egy alapképzést adunk a 
hallgatónak, minden területről kapnak alapokat. Azt 
nem lehet elvárni az egyetemtől, hogy bizonyos disz-
ciplínákat nagyon erősen oktasson, másokat meg elha-
nyagoljon. Tehát az oktatási struktúránkat alapvetően 
nem kellene megváltoztatni. Új tendencia viszont, 
hogy a medicinális tárgyak oktatására nagyobb hang-
súlyt kellene fektetni. Ezt az Magyar Akkreditációs 
Bizottság is javasolta a képzőhelyeknek legutóbbi láto-
gatása alkalmával. Kérdés, hogy minek a kárára vagy 
terhére. Ez jelenleg is vita tárgyát képezi. 

Ami még a gyakorlatiasságot illeti, meggyőződé-
sem, hogy nem neveljük megfelelő önállóságra a hall-
gatóinkat. Túlságosan gondoskodó típusú oktatás van 
nálunk, amit én külföldön egyáltalán nem látok. Azok, 
akik külföldön szereznek diplomát, a gyakorlatban 
sokkal hamarabb feltalálják magukat és a probléma-
megoldó készségük is sokkal jobb. 

A Magyar Érdemrend Lovagkereszt kitüntetés
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– Professzor Asszony az MGYT tudományos alelnöke, 
de emellett más tudományos testületekben is aktív 
munkát végez. Mi az, ami Önnek motivációt ad arra, 
hogy a munkája mellett ebbe még plusz energiákat 
fektessen?

– Szerintem ez habitus kérdése. Van, aki úgy gondolja, 
hogy tenni akar valamit ezért a szakmáért és a sza-
badidejéből áldoz erre. Szívesen dolgozom a közössé-
gért, engem ez különösebben nem fáraszt. Alaptermé-
szetem szerint kreatív vagyok, bármit csinálok, már 
tervezem a következő dolgot. És amíg élek, ha csak az 
egészségem engedi, ezért a szakmáért mindent meg 
fogok tenni.

– Az MGYT egyszerre szól tudósoknak és praktizáló 
gyógyszerészeknek. A Társaság tagsága és tevékeny-
sége tulajdonképpen a teljes gyógyszerészeti tudo-
mányt felöleli. Tud mindenkinek valami értékeset, szá-
mára fontosat nyújtani a Társaság? Kutatónak és pati-
kusnak egyaránt?

– Valóban nem egyszerű feladat, hogy a Társaság a 
szakmán belül több csoport igényeit is kiszolgálja. A 
tudományos tevékenységünk sokrétű, de elsősorban a 
konferenciákban, továbbképzésekben és a szakmai fo-
lyóiratainkban ölt testet. Ez a jövőben is így lesz, és 
fontos, hogy ezeket folyamatosan magas színvonalon 
műveljük. A Társaság két folyóirata közül az Acta 
Pharmaceutica Hungarica egy kifejezetten tudomá-
nyos lap. Azt gondolom, ennek a lapnak kell elsősor-
ban kielégítenie az akadémiai szektorban, vagy más 
területeken dolgozó, kutatómunkával foglalkozó kollé-

gák igényeit. Fontos lenne, hogy a különböző tudomá-
nyos területen, hazánkban vagy külföldön dolgozó 
magyar gyógyszerészek munkájukat publikálják a ma-
gyar gyógyszerészet tudományos lapjában is. Ez a lap 
tudományosságát és a megjelenő cikkek számát és 
változatosságát is növelni tudná. Elképzelésünk sze-
rint idővel egy angol nyelvű cikkeket publikáló impakt 
faktoros lappá válhatna a folyóirat, természetesen ma-
gyar összefoglalókkal, hogy a szaknyelvet is ápoljuk. 
Azt gondolom, hogy az Acta impakt faktorossá válá-
sával egyben a publikálási kényszerben élő PhD hall-
gatóinkat is támogatnánk. 

A Gyógyszerészetet inkább egy társasági lapnak 
tekintem, nagyon igényes kivitelben, sok informáci-
óval. Ez az újság elsősorban a közforgalomban és a 
kórházakban dolgozó gyógyszerészeket szolgálja. 
Ezt az irányultságot erősítenünk kell a jövőben. Fon-
tos, hogy továbbra is megjelenjenek benne színvona-
las továbbképző közlemények. A többi cikk viszont 
rövidebb lélegzetű, változatos témákat feldolgozó, és 
lehetőleg a praktizáló kollégák munkáját támogató 
lehetne. Elképzelésünk szerint ezeket a lapokat on-
line is elő lehetne fi zetni és olvasni, hogy földrajzi 
korlátozás nélkül bárhol, bármikor elérhetőek legye-
nek.

– Professzor Asszony és munkatársai rendszeresen ní-
vós közleményeket publikálnak a Gyógyszerészetben, 
amit ezúton is köszönünk. Teszik ezt annak ellenére, 
hogy a tudományos karrier szempontjából szinte kizá-
rólag a nemzetközi folyóiratban megjelent, impakt 
faktoros közlemények számítanak. Miért fontos Önök-
nek a tudomány magyar nyelvű művelése?

Intézet-átadás Csó ka Ildikó egyetemi docensnek (alsó sor, balról a harmadik)
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– A magyar nyelvű publikálás elengedhetetlen, mert a 
szaknyelvünket máshogy nem tudjuk ápolni. Mindig 
vannak új szakkifejezések, fogalmak, eredmények, 
amiket meg kell ismertetni. Ezeket nemcsak a kutató, 
hanem a gyakorló kollégáknak is ismerniük, érteniük 
kell, képesnek kell lenniük kommunikálni róla egymás-
sal, a beteggel, az orvossal. Itt külön kiemelem az okta-
tó gyógyszerészek szerepét, akik valójában a mi oktató-
társaink. Tehát nekik is üzenünk ezekkel a cikkekkel, 
mivel a cikkek tartalma az oktatásban is megjelenik. Ez 
utóbbi igaz az Acta-ban megjelenő cikkekre is.

– A gyógyszerészeknek egyre kevésbé van idejük ko-
moly, mély szakcikkeket olvasni. Nagy mennyiségben 
rendelkezésre állnak viszont a reklámcélokat szolgáló, 
színes, könnyen emészthető patikai kiadványok. Ho-
gyan lehet egy hallgatót vagy kollégát arra bátorítani, 
hogy olvasson tudományos szakirodalmat is?

– Rákényszeríteni nem lehet, ez az ember bensőjéből 
kell, hogy fakadjon. A hallgatókat természetesen biztat-
ni kell rá. Ők legtöbbször a szakdolgozat készítésénél 
kezdik el igazán kóstolgatni a szakirodalmat. Nagyon jó 
lenne, ha azt látnák, amikor kikerülnek az egyetemről, 
hogy minden patikában van Gyógyszerészet és esetleg 
Acta is, és ezeket olvasnák és beszélgetnének róla a ta-
pasztaltabb kollégákkal. Ezzel a fajta szakmai igényes-
séggel talán megnőne az érdeklődés is. Természetesen 
ehhez az is szükséges, hogy minél több, a praktizáló 
kollégák érdeklődésére igényt tartó, emészthető cikk je-
lenjen meg. És talán az elektronikus elérhetőség is meg-
könnyítené az újsághoz való hozzájutást.

– Térjünk vissza tágabb szakterületéhez a gyógy-
szertechnológiához. Általánosságban mik a forró terü-
letek ma? Merre tart ez a diszciplína?

– A hagyományos gyógyszerformák még mindig az 
érdeklődés középpontjában állnak, ha másért nem, a 
generikus fejlesztések miatt. Ugyanakkor megjelen-
nek az újabb formák is, a szopogatós tablettáktól kezd-
ve a szájban diszpergálódó tablettán, a gyermek-
gyógyászatban alkalmazott gyógyszeres szívószálon 
át a nagyon speciális készítményekig. Tehát még ma is 
bőven van tér innovációra a gyógyszerformák terüle-
tén. Egy másik nagy terület a hatóanyag-felszabadulás 
módosítása, amiben óriási tudományos potenciál van. 
Ehhez speciális segédanyagokra és technológiákra 
van szükség. A nanotechnológia különleges hordozó-
rendszerek vagy nanoanyagok előállításával új terüle-
tet nyit meg előttünk. A biotechnológiai úton előállí-
tott hatóanyagok formulálása szintén erősen kutatott 
terület. Ha pedig a biotechnológiával előállított ható-
anyagot nanotechnológiás eszközökkel formuláljuk, 
máris új területen, a bio-nanotechnológia területén va-
gyunk. Ezek a területek nagy innovációs lehetőséget 
kínálnak mind az összetételeket, mind az eljárásokat 
tekintve. Manapság egyre fontosabb a transzlációs 
medicina is, ami a különböző szakterületek ismeretei-
nek ötvözéséből létrejött termékeket igyekszik nagyon 
gyorsan eljuttatni a betegágyhoz, elsősorban a kielégí-
tetlen terápiás szükségletek betöltésére.

– Mi a szűkebb szakterülete, és hogyan fordult erre az 
érdeklődése?

A nanotechnológiai team vezetőjeként a csoport tagjaival 
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– „Particle engineering”, amit nehéz szépen magyarra 
fordítani. Szilárd szemcsék, kristályos rendszerek fi zi-
kai-kémiai tulajdonságát változtatjuk. Megváltoztat-
juk a részecskék habitusát, amibe a méreten kívül be-
letartoznak az alakjuk és a felületi tulajdonságaik is. 
Az évek során fokozatosan haladtunk a mikro-tól a 
nano mérettartomány felé. Ma már nemcsak 
nanonizáljuk a hatóanyagokat, hanem nanostrukturált 
részecskéket, például liposzómákat, nanoszférákat, 
dendrimereket, polimer micellákat állítunk elő. Ezek a 
nano-hatóanyaghordozó rendszerek kategóriájába es-
nek. Az alternatív beviteli kapuk közül a pulmonális 
és a nazális lehetőségeket kutatjuk. 

– Ezek a kutatási témák széleskörű fi zikai, kémiai és 
biológiai ismereteket igényelnek. A gyógyszerész dip-
loma és tudás jó hátteret nyújt ehhez?

– A lehető legjobb hátteret nyújtja. A gyógyszerész-
képzés kifejezetten interdiszciplináris, mi pedig itt na-
gyon jól tudjuk hasznosítani az egyetemen szerzett 
széleskörű ismereteket. Az a tudás, tapasztalat vagy 
eszköz, ami pedig helyben nem biztosított, például 
egyes speciális analitikák, sejtes vagy állatkísérletek, 
rendelkezésre állnak az együttműködések keretében.

– Felsorolni is sok lenne mindazt a tudományos és 
közéleti tevékenységet, amivel Professzor Asszony fog-
lalkozott és foglalkozik. Ugyanakkor Ön családanya, 
feleség és nagymama is. Hogy tudja a hivatást össze-
egyeztetni a családdal?

– Nekem nagyon sokat jelent a család, nagyon-na-
gyon családcentrikus vagyok. Egy összetartó, boldog 
családban élek. A férjem mindig támogatott engem, 
amikor bármilyen olyan dolog állt előttem, ami na-

gyobb elfoglaltságot jelentett. Amikor a gyerekek fel-
nőttek és kirepültek, akkor éreztem egy nagyobb sza-
badságot. Ez az időszak a tanszékvezetői periódu-
somra esett, ami nagyon sok időt és energiát követelt 
meg tőlem. A férjem ekkor is végig ott állt mellettem 
és segítette a munkámat, nélküle mindez nem műkö-
dött volna. Most már boldog nagymama vagyok, van-
nak ezzel járó elfoglaltságaim, amiknek szívesen te-
szek eleget. Tehát jól meg kellett szerveznem az élete-
met. Ez azt igényli, hogy az ember tudjon rendszer-
ben is gondolkodni. Azt pedig egy nőnek fel kell 
tudni dolgoznia, hogy nem tud száz százalékig fele-
ség meg családanya lenni, és a munkahelyén is száz 
százalékot teljesíteni, vagyis meg kell osztania magát. 
Ez nem olyan egyszerű, időnként lelkiismeret-furda-
lása van az embernek.

– A gyógyszerészet egy páratlanul színes hivatás, 
szakmai tevékenységek széles spektrumát öleli át. 
Mégis mi az a közös pont, ami minden gyógyszerész 
szívében ott van, és összefogja ezt a szakmát?

– Az, hogy van bennünk egy hivatástudat. Felesküd-
tünk arra, hogy az emberek egészségét fogjuk szolgál-
ni, és ez minden területre és tevékenységre kiterjed. A 
gyógyszerészi hivatástudat a hallgatókat már itt az 
egyetemen megérinti, és később is velünk marad, egy 
egész életen át elkísér. Ezzel tudom összefüggésbe 
hozni azt is, hogy a pályaelhagyás nem jellemző a mi 
szakmánkra. Mert a gyógyszerészi hivatástudat gya-
korolható, bármilyen területen dolgozik is az ember. 
És ezt a mentalitást fontosnak és fantasztikus dolog-
nak tartom. Hiszem és vallom, hogy ez egy nagyon jó 
szakma, mindenkinek tudom ajánlani.

Bozó Tamás

21. World Congress of Clinical 
Nutrition

2017. október 6-8. között kerül megrendezésre 
a 21. World Congress of Clinical Nutrition Budapesten. 

A táplálásterápia és a klinikai táplálás iránt érdeklődőket 
a szervezők szeretettel várják. 

Kedvezményes regisztráció és abstract-beadási határidő 
a hazai szakembereknek 2017. június 30.

Az érdeklődők részleteket a www.wccn2017.com 
weboldalom találnak.
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KÓRHÁZI GYÓGYSZERÉSZEK XXI. KONGRESSZUSA
SZEGED 2017. ÁPRILIS 21-23.

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezete 2017. április 21-23. között 
Szegeden tartotta a Kórházi Gyógyszerészek XXI. Kong-
resszusát. A háromnapos rendezvényen 28 verbális elő-
adás hangzott el, valamint 22 poszter előadás került be-
mutatásra. A regisztrált részvevők száma 385 fő volt. A 
kongresszus sikeres lebonyolítását 28 cég támogatta és a 
tudományos programot 14 kiállító cég szakkiállítása egé-
szítette ki, még hasznosabbá és színesebbé téve a ren-
dezvényt.

A szakmai programok technikai hátterét, illetve a kong-
resszus színvonalas és gördülékeny lebonyolítását a 
ClubService Kft. biztosította 

Pre-kongresszusi továbbképzés 
 

A tudományos program az előző kongresszusok hagyo-
mányainak megfelelően – a kongresszus hivatalos meg-
nyitóját megelőző délelőtt – pre-kongresszusi tovább-
képzéssel indult, melynek témái a belgyógyászati 
oxiológia, valamint a reanimáció voltak. A felkért elő-
adók Cserjés Andrea a Szegedi Tudományegyetem SBO 
főorvosa és az Országos Mentőszolgálat hódmezővásár-
helyi telephelyéről Kovács Károly voltak. Az SBO-ra ke-
rülő betegek bemutatása révén megismerhettük a napja-
inkban jellemző, életet veszélyeztető állapotokat. Sze-
ged sajátos helyzetéből adódóan, néhány – a migrációt 
érintő – Magyarországon nem szokványos eset is bemu-
tatásra került (malária, thalassemia, ópium-hiány). A 
szinten tartó tanfolyamok kötelező anyagát meghaladó 
részletességű reanimációs bemutató egészítette ki a 
programot. 

Megnyitó ünnepség

A kongresszus ünnepélyes megnyitójára április 21-én 13 
órakor a Hotel Forrás Előadótermében került sor.  A mo-
derátor szerepét ellátó Szabó Csongor, a Szervező Bi-
zottság elnökeként köszöntötte Szökő Éva professzor asz-
szonyt a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnö-
két, a kongresszus fővédnökét, valamint Révész Piroska 
professzor asszonyt a Társaság tudományos alelnökét. 
Köszöntötte az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet vezető munkatársait, Pálffyné Poór 
Rita főosztályvezető asszonyt, valamint Mike László or-
szágos tiszti főgyógyszerészt. Köszöntötte prof. Botz La-
jost a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet februárban 

megválasztott új elnökét, úgy is, mint az Egészségügyi 
Szakmai Kollégium Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Ta-
gozat elnökét. Köszöntötte a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszerésztudományi Kara Tanulmányi Osztályának 
volt vezetőjét, Zsoldos Ferencné gyógyszerész asszonyt, 
valamint távollétében köszöntötte prof. Hohmann Judit 
dékán asszonyt, továbbá a Kórházi Gyógyszerészeti 
Szervezet korábbi elnökeit, a kongresszus védnökeit, 
Trestyánszky Zoltán és Pintye János elnök urakat. Szere-
tettel köszöntötte Soós Gyöngyvér professzor asszonyt, a 
kongresszus Tudományos Bizottsága elnökét és Higyisán 
Ilona főgyógyszerész asszonyt, az Egészségügyi Szakmai 
Kollégium Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Tanács elnö-
két, a kongresszus főszervezőjét, továbbá a Szervező és 
Tudományos Bizottság minden tagját, a kongresszus ösz-
szes támogatóját, előadóját és résztvevőjét.

Az üdvözléseket követően Szabó Csongor megnyitó 
beszédében röviden ismertette a korábbi kongresszusok 
főbb adatait. Elmondta, hogy a kórházi gyógyszerészet 
fejlődésének bemutatására, az elért szakmai és tudomá-
nyos eredmények ismertetésére, illetve a hivatásunkat 
leginkább foglalkoztató kérdések kellő mélységű megvi-
tatására mindig is kiváló alkalmat nyújtottak a kórházi 
gyógyszerészek – kétévente megrendezésre kerülő – 
kongresszusai. A jelenlegi kongresszusnak sem volt más 
célja, mint az elért eredmények bemutatása, az aktuális 
problémák megvitatása. A XXI. Kongresszus fő témáinak, 
illetve a rendezvény programjának vázlatos ismertetése 
után átadta a szót a megjelent díszvendégeknek.

Elsőként prof. Szökő Éva elnök asszony üdvözölte a 
kórházi gyógyszerészeket, majd prof. Révész Piroska tu-

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Prof. Révész Piroska 
MGYT alelnök

Prof. Szökő Éva 
MGYT elnök
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dományos alelnök asszony szólt elismerően a Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezet Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaságban betöltött hangsúlyos szerepéről. Ezt 
követően üdvözlésre átvette a szót Mike László országos 
tiszti főgyógyszerész, aki elmondta, hogy a kórházi 
gyógyszerészi tevékenység meghatározó eleme a hazai 
gyógyszerellátásnak. Az utóbbi időszak jelentős fejlesz-
téseinek, beruházásainak köszönhetően lényegesen ja-
vultak a szakterület tárgyi feltételei, de kedvező módon 
változtak a személyi feltételek is, mivel egyre több fiatal 
választja ezt a nagy felkészültséget igénylő gyógyszerészi 
szakirányt. Végezetül Botz Lajos elnök köszöntötte a 
kongresszus résztvevőit. Elmondta, hogy a kongresszus 
szervezése még az előző elnökség döntésén alapul, illet-
ve az előkészítő munkák oroszlán részét is a korábbi ve-
zetés végezte el, azonban a régi és új vezetőség személyi 
átfedése biztosítékot nyújt a rendezvény zökkenőmentes 
lebonyolítására.

Kitüntetések

Az üdvözléseket követően kitüntetések átadására került 
sor. A kórházi gyógyszerészek kongresszusai biztosítják a 
legmegfelelőbb alkalmat arra, hogy a kórházi gyógysze-
részet érdekében kifejtett kiemelkedő szakmai és közéle-
ti munkát abban a közegben jutalmazza a szakma, ahol 

igazán értékelni tudják az elvégzett munka mögött lévő 
valódi teljesítményt. A laudációk felolvasásában Szabó-
né Schirm Szilvia alelnök asszony működött közre.

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöksége 
„A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Szenátusá-
nak tagja” díszoklevélben részesítette Trestyánszky Zol-
tán nyugalmazott főgyógyszerészt a kimagasló színvona-
lú szakmai, szakmapolitikai és oktató munkája elismeré-
seként. A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság el-
nöksége „Küttel Dezső Emlékérmet” adományozott Sza-
bó Csongor főgyógyszerész részére, a gyógyszerészet te-
rületein kifejtett kiemelkedő szakmai és társasági 
tevé kenysége elismeréseként. A Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság kitüntetéseit prof. Szökő Éva elnök és 
prof. Révész Piroska tudományos alelnök nyújtotta át.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet egyik alapítója és 
első elnöke, Mohr Tamás tiszteletére 2014-ben alapított 
emlékérem, a kórházi gyógyszerészet felemelkedését, 
hazai és nemzetközi elismertetését aktívan szolgáló, ki-
emelkedő szakmai és közéleti teljesítmény elismerése-
ként adományozható. A Kórházi Gyógyszerészeti Szer-
vezet elnöksége „Mohr Tamás Emlékéremmel” tüntette ki 
Pintye János nyugalmazott főgyógyszerészt, címzetes 

Prof. Botz Lajos 
KGYSZ elnök

Mike László országos 
tiszti főgyógyszerész

Szenátori Díszoklevelet kapott Trestyánszky Zoltán

Küttel Dezső Emlékérem kitüntetésben részesült 
Szabó Csongor

Mohr Tamás Emlékérmet vehetett át 
prof. Botz Lajostól Pintye János
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egyetemi docenst, a kórházi gyógyszerészet hazai és 
nemzetközi fejlődésének jelentős előmozdításáért.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet elnöksége az in-
tézeti gyógyszerészetet támogató szakemberek munkájá-
nak elismerésére 2001-ben alapított „Kórházi Gyógysze-
részetért Emlékéremmel” tüntette ki Joseph Prielt, a 
Euromedic Pharma Zrt. vezérigazgatóját és Putz Pál 
szakgyógyszerészt, a Richter Gedeon Nyrt. Belföldi Érté-
kesítési Osztályának vezetőjét.  

Az MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete 1981-
ben alapította a Dávid Lajos Emlékérmet, mely a kórházi 
gyógyszerészek legrangosabb szakmai elismerése. A Kór-
házi Gyógyszerészeti Szervezet elnöksége – az MGYT el-
nöksége jóváhagyásával – „Dávid Lajos Emlékérmet” 
adományozott Paku Magdolna főgyógyszerész-helyettes, 
Pregun Istvánné Báncsi Margit szakgyógyszerész, vala-
mint Horváth László szakgyógyszerész kollégáknak, ki-
emelkedő és példaértékű munkájukért. 

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet által adományo-
zott kitüntetéseket prof. Botz Lajos, a KGYSZ jelenlegi és 
Szabó Csongor, a KGYSZ korábbi elnöke adta át a díja-
zottaknak. 

A kitüntetett kollégáknak szívből gratulálunk és na-
gyon jó egészséget kívánunk a további sikeres munkájuk-
hoz!

Tudományos program

A nyitó ünnepséget követő rövid technikai szünet után 
elkezdődött a tudományos program. A kongresszus köz-
ponti terápiás területe a kardiológia volt, ez „keretezte” a 
tudományos programot, azaz az első két szekció és a 
záró ülésszak kardiológiai problémákkal foglalkozott. 

A szívelégtelenség kezelésének történeti összefoglalá-
sát hallgathatták meg a résztvevők Zámolyi Károly főor-
vos, a Magyar Kardiológus Társaság korábbi elnökének 
előadásában. Az új lehetőséget jelentő neprilizin táma-
dáspontú szer, a sacubitril a szívizom autofágia pozitív 
befolyásolásával fejti ki hatását, ezért a következő elő-
adó, Tábi Tamás az autofágiát, mint alapvető sejtélettani 
jelenséget járta körül. 

A szívizom elégtelen vérellátásából fakadó kórképek, 
az ischaemiás szívbetegségek (ISZB), amelyek hátterében 
leggyakrabban a coronariák atherosclerosisa áll. Klinikai 
megjelenési formái a krónikus ischaemiás szívbetegség, 
az acut coronaria szindrómák, a hirtelen szívhalál és az 
ischaemiás szívelégtelenség. A kezelés célja a súlyos 
cardiovascularis események megelőzése, valamint az 
ISZB okozta tünetek enyhítése.  A koszorúérbeteg életki-
látásait egyértelműen javító szerek a sztatinok, trombocita 
aggregáció gátlók, ACE-gátlók és postinfarctusos vagy 
szívelégtelen betegeknél a béta-blokkolók. Ezeket a 
problémákat, lehetőségeket Korsós Anita, az SZTE Inten-
zív Terápiás Klinika munkatársa prezentálta. 

A szívelégtelenség és az ISZB kezelési palettáján egy-
aránt kiemelkedő jelentőségű az orális antikoaguláns 
teápia. A nem K vitamin – NOAC – típusú készítmények 
pontos terápiás helyének kijelölése, az előnyök és hátrá-
nyok számbavétele napjaink forrongó kardiológiai témá-
ja. Erről győzte meg a hallgatóságot Kancz Sándor, az 
Országos Kardiológiai Intézet főorvosa.

A gyógyszerészek aktív szerepvállalásának szakmai tá-
mogatása, a hatékony és biztonságos antikoaguláns terá-
pia megvalósítása érdekében 2014-ben alakult egy nem-
zetközi szakértői munkacsoport: International Pharma-
cists for Anticoagulation Care Taskforce (iPACT), amely-
nek Magyarország is az alapítói közé tartozik. A munka-

A Kórházi Gyógyszerészetért Emlékérem kitüntetettjei: 
Putz Pál és Joseph Priel

A megnyitó ünnepség résztvevői
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csoport eddigi tevékenységéről Viola Réka számolt be.
A gyógyszerek kardiológiai mellékhatásainak ismerete 

alapvetően fontos a napi terápiás gyakorlatban: a QT 
megnyúlás miatt piacról kivont készítmények mellett szá-
mos különböző terápiás területen gyakran alkalmazott 
szerek esetében lehet ilyen nem kívánt jelenségre számí-
tani. Benkő Ria referátuma ezt a problémát járta körül. 
Lakatos Linda az NSAID-ok kardiológiai nem kívánatos 
hatásainak feltérképezésére irányuló ún. SOS projekt ed-
digi eredményeiről számolt be. Végül egy teljesen új 
gyógyszercsoport, a melanoma malignum célzott terápi-
ájában használt BRAF és MEK inhibitorral kezelt bete-
geknél tapasztalt nem kívánt kardiológiai mellékhatáso-
kat mutatott be Makó Sarolta. 

A hiperurikémia, mint cardiovascularis rizikófaktor, az 
utóbbi időben egyre többször hangsúlyozott tétel. Ez a 
tény állhat a jelentősen megnövekedett magyarországi 
allopurinol fogyasztás hátterében, bár az alkalmazás ra-
cionalitása számos esetben kérdőjeles. Klinikai betegek 
egy kohorszán végzett elemzéssel járult hozzá Matuz 
Mária a jelenség megvilágításához. 

A pulmonaris arterias hypertensio (PAH) primer formá-

ja gyermekeknél elsősorban congenitalis vitiumokhoz 
(CV) társulva fordul elő. Szekunder módon, felnőtteknél 
szívműtétet követően léphet fel.  A terápiás eszköztár ha-
sonló és rendkívül költséges, ezért rendkívül fontos a fo-
lyamatos, multidiszciplinális párbeszéd a hatékony, biz-
tonságos és egyben költségtakarékos terápia megvalósí-
tásában. Haraga Viktória és Molnár Gabriella tárta fel a 
pediátriai, illetőleg felnőtt betegek optimalizált ellátásá-
nak lehetőségét.

Zárásként, visszatérve a szívelégtelenség kezeléséhez, 
Leprán István professzor az angiotenzin-receptor blokko-
ló és neprilysin gátló kombinációs kezelés (ARNI) típusú 
kezelés hatásmechanizmusának, előnyeinek, hátrányai-
nak elemzésével foglalkozott, végighaladva a kombiná-
ciós kezelés kidolgozásáig vezető út főbb állomásain.

A Szervezet kongresszusain – a szimpóziumoktól elté-
rően – egy-egy terápiás terület áttekintése mellett, a kór-
házi gyógyszerészet aktuális, gyakorlati kihívásainak 
megbeszélésére Fórumokat szervezünk. A kongresszus 
keretében három ilyen típusú programra került sor: 

A Szakmapolitikai Fórum I. keretében az EAHP által is 
szorgalmazott kérdésekről beszéltek kollegáink. Először 
az 2016. évi Academy Seminar-on részt vett kollegák 
számoltak be az ott hallottakról – kórházi gyógyszertári 
minőségügy, gyógyszeregyeztetés elvárt gyakorlata –, hi-
szen az EAHP Szemináriumok áltanos küldetése szerint, 
a résztvevők kötelesek az ott hallottakat a kiküldő szerve-
zet tagjai részére továbbadni.

A szemináriumi beszámolókat követően az EAHP 
Brüsszeli állásfoglalás, kompetencia térkép gyógyszertár 
menedzsmentre vonatkozó bizonyos pontjainak érvé-
nyesülését járta körül a fórum. A kollégáink köréből fel-
kért referálók, az alábbi területeken érvényesülő tapasz-
talataikat osztották meg a hallgatósággal: 

 − A kórházi gyógyszertár, főgyógyszerész intézményi 
pozíciója, különös tekintettel a menedzsmenttel való 
kapcsolatra – Hutyáné Somogyi Aranka, 

 − A kórházi gyógyszertár osztályokkal / részlegekkel 
való együttműködése és közvetlen beteg-kapcsolatai – 
Juni Emília,

A Dávid Lajos Emlékérem kitüntetettjei Pregunné Báncsi Margit (balról a második), Paku Magdolna (balról a 
harmadik) és Horváth László (balról a negyedik) 

A megnyitón az első sorban Szabóné Schirm Szilvia 
és Horváth László a Társaság főtitkára
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 − Gyógyszerterápiás Bizottság működése, formulária 
menedzsment – Hornyák Judit,

 − A gyógyszertár minőségbiztosítási rendszere, különös 
figyelemmel a rizikó felmérés tervezésére – Kovács 
Zsuzsa,

 − Szakmai továbbképzés: tervek / lehetőségek a fő-
gyógyszerész és a beosztottak számára – Buchholcz 
Gyula.

A Szakmapolitikai Fórum II. a kórházi gyógyszer be-
szerzési utakkal foglakozott. A beszerzést hazai jogren-
dünk szigorúan szabályozza, tehát valamennyi kórházi 
gyógyszertár köteles a „kiszabott” utakat járni. Ezeken az 
utakon meghatározó szereplő a finanszírozó, a nagyke-
reskedő és végül, de nem utolsó sorban a kórházi fő-
gyógyszerész. A „kerekasztal” körül ők foglaltak helyet 
és tartották vitaindítójukat:

 − Finanszírozó: a speciális finanszírozási technikák (té-
teles, külön-keret, egyedi méltányosság) elvi háttere, 
lehetőségei – Bidló Judit (NEAK),

 − Nagykereskedő: a kórházi gyógyszerellátást alapvető-
en biztosító közbeszerzési eljárások és speciális finan-

szírozási technikák alapján történő gyógyszerszállítási 
kérdések – Kovácsné Putnoki Katalin (EuroMedic Phar-
ma),

 − Főgyógyszerészek:
 ○ általános ellátás közbeszerzései – Hankó Balázs,
 ○ tételes elszámolású szerek – Zimmermann Katalin 

és Kuti Klaudia, 
 ○ egyedi méltányosság, off label alkalmazások – 

Bodó Gabriella, Szűcs Attila és Herczeg Petra.
 A harmadik fórum az Ifjúsági Állandó Bizottság szer-

vezésében zajlott, melynek keretében az ifjú kollégák 
számoltak be lehetőségeikről, majd felvázolták további 
terveiket. Mindhárom fórumon az elvárásnak megfelelő 
élénk párbeszéd alakult ki.

A már vázolt központi téma mellett lehetőség volt min-
den egyéb, a kórházi gyógyszerészet területét érintő ku-
tatási eredmény bemutatására. Az egyéb területekről 22 
poszter és 6 szóbeli előadás hangzott el (témák l. Supp-
lementum). Hagyományainkhoz híven poszter-verseny is 
„zajlott”. Az egyes győztesek jutalma, különböző szak-
mai konferenciákon való részvétel lehetősége. 

Pillanatkép a fórumról

A fórum résztvevői A fórum résztvevői

Gyogyszereszet-1705.indb   305Gyogyszereszet-1705.indb   305 2017. 05. 12.   10:562017. 05. 12.   10:56



 306 GYÓGYSZERÉSZET 2017. május

A nyertes poszterek és szerzőik: 
1. Matuz Mária és mtsai: Protonpumpa gátló használat 

kórházi betegek körében; Miért? - alkalmazási „oknyo-
mozás” pontprevalencia vizsgálattal.

2. Szalai Gábor és mtsai: Közepes/hosszú szénláncú trig-
licerideket (MCT/LCT) tartalmazó propofol emulziók 
fizikai kompatibilitási vizsgálata krisztalloidokkal.

3. Pázmány Péter és mtsai: Osztályos klinikai gyógy-

szerészi tapasztalatok Tatabá-
nyán.

Az előzőkben leírtak mellett a 
kongresszust támogató cégek kö-
zül a Sanofi, a GSK, a Nutricia, az 
Ecolab-Hygiene, a Mediwings és a 
UCB – a kórházi gyógyszerészek 
számára érdekes új terápiás terüle-
tek bemutatására kértek fel orvos 
vagy gyógyszerész előadókat, 
mely témák tovább színesítették, 
egyértelműen támogatták a prog-
ram sikerét (l. Supplementum).

Az üléstermi hozzászólások és a 
folyosói beszélgetések azt sugall-
ták, hogy a választott témák és 
azok előadása révén jól hasznosít-
ható üzenetek születtek.  

A nagy érdeklődéssel kísért értékes, de rendkívül szo-
ros szakmai programot követően az első este „fogadás”, 
a második este jó hangulatú „zenés-táncos vacsora” zár-
ta a napot. A kongresszus szervezői bíznak benne, hogy 
a kongresszus szakmai és társasági programjain egyaránt 
jól érezte magát minden tisztelt résztvevő.

Prof. Soós Gyöngyvér és Szabó Csongor

AZ EME ORVOS- ÉS GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLY 27. TUDOMÁNYOS ÜLÉSSZAKA, 
KOVÁSZNA, 2017. ÁPRILIS 6-8.

Az Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- és Gyógyszerész-
tudományi Szakosztálya által Kovásznán, 2017. április 
6-8-án szervezett 27. Tudományos Ülésszaknak közel 
hatszáz regisztrált résztvevője volt.

Kovászna – Erdély legkeletibb városa (1952 óta) – üdü-
lő- és fürdőváros a Háromszéki hegység nyugati lábánál, 
Sepsiszentgyörgytől keletre, kb. 600 m tengerszint feletti 
magasságban. 12 ezer fős lakosságának 2/3-a magyar. 
Mikroklímája sajátos. Központjában működik a Pokolsár 
nevű iszapvulkán, területén 11 ásványvízforrás van! Ezek 
és mofettái (gőzlői) betegségek kezelésére kiválóan alkal-
masak! Itt van Románia legjelentősebb szívgyógyászati 
központja.

Az esemény csütörtök esti ünnepélyes megnyitóján 
Albert István belgyógyász-kardiológus, az ülésszak fő-
szervezője − a rendezőbizottság nevében − köszöntötte a 
regisztrált gyógyszerész, orvos és fogorvos résztvevőket.

Ez után elsőként prof. Szabó Béla marosvásárhelyi or-
vosprofesszor, az EME Orvos- és Gyógyszerésztudomá-
nyi Szakosztály elnöke üdvözölte a résztvevőket. Szerin-
te már eleve az motiváló, hogy ilyen sokan vannak a te-
remben: Erdély minden részéről és Magyarországról is 
érkeztek „visszaeső” résztvevők és vendégek, mindez a 
tudományos ülésszak súlyát is jelzi. E vándorrendezvény 
„az erdélyi magyar orvostársadalom ünnepe” – mondta 
az elnök, aki felidézte, hogy a Szakosztályt több mint 

száz évvel ezelőtt azért létesítették, hogy az orvostudo-
mányt anyanyelven műveljék, ma pedig az is cél, hogy 
összefogják az erdélyi magyar orvostársadalmat.

A rendezvény fővédnökeként jelen volt Tamás Sándor, 
Kovászna megye Tanácsának elnöke, aki üdvözlő beszé-
dében az orvosok aktív részvételét kérte a háromszéki 
gyógyturizmus szakmai népszerűsítésében. Felidézte a 
kovásznai „Dr. Benedek Géza Szív- és Érrendszeri Reha-
bilitációs Kórház” átnevezési kísérletét, megköszönve az 

Albert István a Rendezőbizottság elnöke köszönti a 
megjelenteket

Poszterek a kongresszuson
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egységes kiállást, amelyet 2015 áprilisában tapasztalt: 
„Akkor tíz nap alatt több mint 30 ezer ember írta alá a 
beadványt, amelynek köszönhetően visszaállítottuk a 
kórház nevét: kovásznaiak, kolozsváriak, bukarestiek, 
budapestiek, orvosok és kétkezi munkásemberek, ma-
gyarok és románok, minden jóhiszemű ember az ügy 
mellé állt. Ez azért sikerült − azért sikerülhetett −, mert 
egy tiszta, becsületbeli ügyet vittünk hittel előre. Ezt az 
összefogást, ezt a kiállást szeretném ezzel az alkalommal 
is megköszönni Önöknek” – emelte ki a tanácselnök. 
„Székelyföld akkor tud fejlődni, ha a társadalmi szakmai 
elit nem kifele kacsingat, hanem lát lehetőséget, hogy itt-
hon fejlessze saját szakterületét. Csak így tud kialakulni 
az a közös szellemi erőtér, amely Székelyföld, Erdély fel-
lendülését eredményezi” – fogalmazott a tanácselnök 
(Romániából 40 ezer orvos ment el)! Háromszéken van 
az idén a turizmus éve. Szeretnék a gyógyturizmust fel-
futtatni. Svájc példájával élve gondolkodásmód-változást 
sürgetett az elnök, kiemelve, hogy az erdélyi magyarság-
nak szemléletváltásra van szüksége. Kérte az EME Orvos- 
és Gyógyszerésztudományi Szakosztályát, „hozzon létre 
egy munkacsoportot, ahol kidolgozzák annak gyakorlati 
oldalát, hogy miként lehet hasznosítani, betegeknek 
ajánlani, netán ’receptre felírni’ nemcsak a kovásznai 
szívkórházat, hanem a bálványosfürdői kénbarlangot, a 
lábáztatókat, a kézdimartonosi hidegfürdőt, a hatolykai 
mofettát, a ’másodnaposság’ legjobb gyógyszereit: a tor-
jai 18-as forrást vagy az előpataki, málnásfürdői gyógyvi-
zeket, az iszap-pakolást, a szemvizet és a sort hosszúra 
tudnánk közösen fűzni …”

Tamás Sándor elismerő oklevelet adott át Szabó Béla 
nőgyógyász professzornak, EME szakosztály elnöknek, a 
Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem 
ügyének bátor, határozott képviseletéért, az erdélyi ma-
gyar orvosképzésben kifejtett, értékes oktatói és tudomá-
nyos tevékenységéért.

A megnyitón Gerő József, Kovászna polgármestere 
szintén szólt az egybegyűltekhez.

A díjak átadása során Balla Árpád kórházi gyermek-
gyógyász (Székelyudvarhely) „Csőgör Lajos-díj” elisme-
résben részesült. Süveges Ildikó szemészprofesszor (Bu-
dapest, 1984-1992 között Szegeden működött) „Len-
csés György-díjat” vehetett át. A „Kopp Elemér-díjat” 
ezúttal Maxim Orsolya gyógyszerész, Csatári Tamás Dá-
niel és Komlósi Andrea IV. éves gyógyszerészhallgató 
nyerte el.

Előadások

Továbbképző előadások
Csupor Dezső (Szeged): Természetes eredetű anyagok a 
koleszterinszint csökkentésében – fokhagymától a védő-
oltásig
ifj. Regdon Géza (Szeged): Innovatív gyógyszer techno-
lógiai megoldások a szilárd gyógyszerformák gyártásá-
ban és alkalmazásában

Barabás-Hajdú Enikő (Marosvásárhely): Parazitás fertőzé-
sek diagnosztikája és kezelése
Albert István (Sepsiszentgyörgy): Generikumok – válasz-
szunk biztonságos és hatékony kezelést

Plenáris előadások
Négy plenáris előadást mutattak be, ezek egyike: Botz 
Lajos (Pécs): Gyógyszeres terápiát befolyásoló tényezők

Szekció-előadások
Kelemen Hajnal, Hancu Gabriel, Székely-Szentmiklósi 
Blanka: Atorvasztatin és ezetimib  lipidcsökkentő vizsgá-
lata kapilláris elektroforézissel
Varga Erzsébet et al.: Fiziológiai hatásokért felelős 
hatóanayagok kimutatása a Chrysanthenum balsamitae 
folium-ból
Laczkó-Zöld Eszter et al.: Ribes-termések polifenolos ve-
gyületei és antioxidáns hatásuk
Incze Anna-Katalin: Háromszéki gyógyvizek
Bába László-István et al.: Új antipszichotikumok befolyá-
sa zsírsejtek lipidtartalmára és  adiponektin-termelésére 
in vitro adipogenézis során
Bálint Hajnalka Zsófia et al.: A fampridin fizikai és kémiai 
tulajdonságainak vizsgálata
Komlósi Andrea et al.: Etnofarmakobotanikai felmérés 
Homoródszentmárton környékén
Fábián Adélka et al.: Spargyrika mint a kiválasztó készü-
lék megbetegedéseiben használt gyógymód
Orvos- és gyógyszerészettörténeti előadások
Pusztai Rozália (Szeged): Az „Általános Kór- és Gyógyta-
ni Intézet” – Kolozsvártól a Dóm térig
Péter H. Mária: A nők küzdelme a XIX. században a 
gyógyszerészi oklevél megszerzésének lehetőségéért
Kata Mihály, Gyéresi Árpád: Jeles magyar vegyészek és 
gyógyszerészek a modern kémiai tudományok megala-
pozásában (I.1): Lengyel Béla
Gyéresi Árpád, Kata Mihály, Gyéresi Mária: Jeles ma-
gyar vegyészek és gyógyszerészek a modern kémiai 
tudományok megalapozásában (II.1): Ilosvay Lajos
Tatár Márta: A kovásznai Szívkórházat alapító dr. Bene-
dek Géza élete és munkássága
Gogolák Hrubecz Edit et al.: A „Szövettani Intézet” törté-
netének aranykora
Gaal György: A „Paul Ehrlich Orvostudományi Egyesü-
let” egy évtizedes története
Papp Zoltán (Szentes): A szentesi „Dr. Bugyi István Kór-
ház” kapcsolata a szegedi Szent-Györgyi Albert Orvostu-
dományi Egyetemmel.

Könyvbemutatás
Varga Erzsébet, Puski Gabriella-Melinda, Gáll Zsolt, Hor-
váth Györgyi és Bencsik Tímea: Gyógynövények és szin-
tetikus gyógyszerek esetleges kölcsönhatásai (Kali István 
és Péter H. Mária), ill
Ábrám Zoltán: Csodálatos tanúságtétel – Vízi E. Szilvesz-
ternek sok szeretettel Erdélyből
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Szakmai összegzés

Szombaton délben Szabó Béla EME szakosztályelnök 
összegezte az ülésszak számszerű adatait: 596 regisztrált 
résztvevő, közöttük 46 gyógyszerész, 131 dolgozat, 24 
továbbképző és 4 plenáris előadás, ill. 5 poszter. Örven-
detes, hogy számos háromszéki szerző jelentett be elő-
adást és a fiatalok is sokan voltak. Magyarország mind a 
négy egyetemi városából érkeztek vendégek.

A fiatal magyar gyógyszerész-előadók közül Bába 
László-István PhD-hallgató prezentációját I. díj (20 ezer 
Ft), míg Bálint Hajnalka Zsófia és Komlósi Andrea V. éves 
gyógyszerészhallgató előadását II. díj (10-10 ezer Ft) elis-
merésben részesítették.

Kirándulások

Pénteken kisvonattal kirándulást szerveztek a Tündér-
völgybe. Szombaton Csomakörösre és Zágonba látogat-

tunk. Csomakörösön megtekintettük Kőrösi Csoma Sán-
dor (1784-1842) kiállítását és egy tájházat. Zágonban − a 
legtávolabb lévő keleti magyar településen − voltunk Mi-
kes Kelemen (1690-1761) szülei szép kastélyában, meg-
néztük a Mikes Kelemen születésekor ültetett legendás 
Mikes-tölgyeket és síremlékét. A búcsúvacsora Zágonban 
a Községházán volt [vaddisznópörkölt és pánkó (fánk)].

Egészében véve a Kárpátok hazánktól legtávolabb eső 
ívében igen sikeres EME-rendezvényen vettünk részt, 
amelyen példátlanul sokan, csaknem hatszázan regiszt-
rálták magukat és összesen 164 előadást mutattak be. A 
rendezvényt a Clemont Szállodában tartották. Egy egész 
napos hóesés további színfoltot jelentett. 

Vendéglátóink ezúttal is szeretettel gondoskodtak ar-
ról, hogy otthon érezzük magunkat. Köszönjük szépen.

A 28. tudományos ülésszakot jövőre Marosvásárhelyen 
rendezik.

Prof. Kata Mihály

APÁTHY ISTVÁN DÍJAT KAPOTT PROF. SIPOS EMESE

Az Erdélyi Múzeum-Egyesület (EME) és a Gróf Mikó 
Imre Alapítvány tíz évvel ezelőtt, 2007-ben határozta 
el az Apáthy Istvánról elnevezett díj alapítását, az or-
vostudomány és a matematika-informatika terén vég-
zett kutatások elismersére és serkentésére. A tudomá-
nyos díj névadója, Apáthy István (1863-1922) a kolozs-
vári Ferencz József Tudományegyetem professzora 

(1891-1919), a Magyar Tudományos Akadémia (MTA) 
levelező tagja, nemzetközileg elismert tudós kutatója 
volt. A díj pénzösszeggel jár, kiosztása 5 éves időkö-
zökkel történik. 

2017-ben Apáthy István-díjban részesült Kolumbán Jó-
zsef matematikus, az MTA külső tagja és prof. Sipos Eme-
se gyógyszerész, az EME Orvos- és Gyógyszerésztudo-

mányi Szakosztályának al-
elnöke. Sipos Emese, a Ma-
rosvásárhelyi Orvosi és 
Gyógyszerészeti Egyetem 
Gyógyszerészeti Karának 
professzora – a laudációban 
szereplő indoklás szerint – 
„a gyógyszerészeti tudo-
mányágak területén végzett 
alkotó kutató munkájáért, a 
gyógy szerész nemzedéke-
ket nevelő egyetemi oktatói 
tevékenységéért, az EME 
Orvos- és Gyógyszerésztu-
dományi Szakosz tályában 
végzett önzetlen és kitartó 
munkásságáért” nyerte el a 
díjat. A díjat Sipos Gábor, 
az EME elnöke és Monok 
István a Gróf Mikó Imre 
Alapítvány elnöke adta át, 
2017. április 1-jén, az EME 
közgyűlésén.

Sipos Emesének díjazásá-
hoz ezúton gratulálunk!

Gyéresi Árpád
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A NEMZETKÖZI ONKOLÓGIAI GYÓGYSZERÉSZI SZERVEZET (ISOPP) XVI. SZIMPÓZIUMA

A Nemzetközi Onkológiai Gyógyszerészi Szervezet 
(ISOPP) XVI. Szimpóziumát Budapesten a Marriott Ho-
telben tartotta 2017. április 26-29. között. A helyi szerve-
ző bizottság: Bartal Alexandra, Juhász Ákos, Székely Lász-
ló és Szűcs Attila.

 A rendezvényen több mint 200 résztvevő volt a világ 
40 országából. A világ legtávolabbi pontjáról is érkeztek 
gyógyszerészek (Ausztrália, Japán, Brazília, Dél-Afri-
ka…). Az első napon, mintegy 40 fő látogatta meg az Or-
szágos Onkológiai Intézetet (OOI), ahol rövid ismertető 
után bemutattuk a Sebészeti, a Sugárterápiás Centrumot, 
a Kísérletes Farmakológiai Osztályt és természetesen a 
Gyógyszertárat. Harbans Dhillon elnök asszony Malajzi-
ából és Nagy Péter, az OOI tudományos igazgatója nyi-
tották meg a rendezvényt. Ezt követően a nyitó előadást 
Andreas Ullrich igazgató tartotta a WHO képviseletében. 
A téma: onkológiai gyógyszerek hozzáférhetősége globá-
lis viszonylatban és a WHO miként képes javítani a hely-
zeten. Több magyar előadó is elfogadta a meghívást. 

A konferencia tudományos felhozatala számos témát 

érintett. A teljesség igénye nélkül a következőkről hall-
hattunk:

 − költségrobbanásról az új onkológiai gyógyszerek meg-
jelenése miatt, annak kezelhetőségéről, a jövőbeli ala-
kulásáról,

 − a gyógyszerész szerepéről az orvos segítségével történő 
eutanáziánál, ennek etikai. politikai, vallási hátteréről,

 − kerekasztal megbeszélések voltak 10 szekcióban, 
biohasonló gyógyszerekről illetve  hagyományos on-
kológiai gyógyszerészeti témákban: megfelelő hidrá-
lás ciszplatin kezelés esetén, kiégési szindróma gyógy-
szerészeknél, új cardiotoxikus gyógyszerek, gyógysze-
rész asszisztensek szerepe.

A poszter szekció újdonsága, hogy e-poszterek kerül-
tek kiállításra, mely praktikusnak és sikeresnek bizonyult.

A rendezvény telefonos applikációján történő folyama-
tos visszajelzések alapján nagyon jó, tartalmas rendez-
vényt tudhatunk magunk mögött. Jövőre Shanghaiban ta-
lálkozunk újra.

Szűcs Attila

Látogatás az Országos Onkológiai Intézetben

Poszterek

Kerekasztal megbeszélés

Nagy Péter köszöntője
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HÍREK SZEGEDRŐL

Nobel-díjasok Szegeden
Szeged fiataljai ismét Nobel-díjas kutatókkal ismerked-
hettek a Nobel-díjasok és Tehetséges Diákok IX. Találko-
zóján, amelyet az SZTE és a Szegedi Orvosbiológiai Ku-
tatások Jövőjéért Alapítvány 2017. április 21-én rende-
zett. Ekkor került sor a 2017. évi Szent-Györgyi Talen-
tum-díj átadására a József Attila Tanulmányi és Informáci-
ós Központban (TIK). Az érdeklődők Stefan Hell (kémiai 
Nobel-díj, 2014.) és Arthur Konnerth (European Brain 
Research Prize, 2015.) előadásait hallgatták meg, ill. ta-
lálkoztak a Szegedi Tudós Akadémia képzési igazgatójá-
val, Bert Sakmannnal (orvostudományi Nobel-díj, 1991.) 
is.

Greguss Pál professzorra emlékeztünk
Az 1984-ben − 95 éves korában − elhunyt dr. Greguss 
Pál DSc., Kossuth-díjas botanikusra emlékeztünk, aki 
Szegeden 1940-1965 között a Növénytani Intézet és a 
Füvészkert igazgatója, a TTK dékánja, majd prodékánja, 
1957-58-ban az Egyetem rektora volt és aki 1965-ben 
vonult nyugdíjba. − Gyógyszerészhallgatók generációi a 
botanikai ismereteket évtizedeken át Intézetében sajátí-
tották el (Délmagyarország, 2017. március 23.).

Egyetemi állásbörze
Az SZTE 2017. március 29-én állásbörzét szervezett. A 
régió legnagyobb ilyen rendezvényén 70 kiállító vett 
részt. A Tanulmányi és Információs Központban (TIK) 
hallgatók, végzettek, továbbtanulni vágyók és már szak-
mai tapasztalattal rendelkezők találkozhattak az ország 
legnagyobb cégeivel és helyi vállalkozókkal. Legkapó-
sabb az informatikus, a mérnök és a közgazdász volt 
(Délmagyarország, 2017. március 30.).

ETR helyett Neptun
Az SZTE-n az Egységes Tanulmányi Rendszert (ETR) − és 
a kredit-rendszert – 2002-ben, Karunkon az elsők között 
vezették be [Gyógyszerészet, 46(11), 701 (2002)]. Most, 
április 6-án lekapcsolták (ugyanis a rendszer informatikai 
támogatása megszűnt). Hallgatóink korábban sérelmez-
ték, hogy erre a vizsgaidőszak előtt egy hónappal került 
sor, viszont más időpontban sem lett volna szerencsé-
sebb (Délmagyarország, 2017. április 7. és 8.).

A XIV. Egyetemi Tavasz programja
Az SZTE 2017. április 10. és május 18. között rendezi 
meg az Egyetemi Tavasz programsorozatot, amelyben tu-
dományos, ismeretterjesztő, kulturális, sport- és szóra-
koztató programok, kari napok és konferenciák szerepel-
nek: 6 hét alatt 55 helyszínen közel 300 lehetőség közül 
válogathat a közönség! A programok nyitottak és több-
nyire ingyenesek. Ünnepélyes kezdetére 2017. április 
10-én a Rektori Épület Dugonics téren lévő Átriumában 
került sor, amelyet prof. Szabó Gábor rektor nyitott meg.

Prezentációs technikák Kari versenye
Az „SZTE Tehetségpont” az idén is megrendezi a Prezen-
tációs technikák versenyét, amelyen karonként 1-1 hall-
gató vehet részt. A Gyógyszerésztudományi Kart képvise-
lő előadás kiválasztása 2017. április 12-én, a verseny 
kari fordulójában megtörtént. Az eseményen TDK-s 
gyógyszerészhallgatók indulhattak a Kabay Szakkollégi-
um rendezésében (fejenként 1, egyszerzős, legfeljebb 10 
perces előadással). Az előadások közérthetőségét, szem-
léletességét, előadásmódját, időbeosztását stb. zsűri érté-
kelte. 

A 2017. május 4-i egyetemi prezentációs versenyen 
való indulás jogát az I. díjas Süli Edina IV. éves gyógysze-
részhallgató előadása nyerte el, amelynek címe „A trójai 
faló újragondolva”. Második helyezett lett Mangó Dóra 
(IV. évf.): „Áramlási reaktorok fejlesztése ipari alkalmazás 
irányába”, a harmadik helyezést Módra Szilvia (IV. évf.): 
„Filmbe illő megoldás a szájüregen keresztüli hatóanyag 
felszívódás biztosítására” c. előadásával érdemelte ki. 
Különdíjas Csécsei Sarolta (IV. évf.): „Öregedő társadal-
munk réme, az időskori demencia, innovatív gyógyítási 
lehetősége”.

Hallgatói Fórum
A Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti Inté-
zet 2017. április 6-án a kari épület Tanácstermében 
Hallgatói Fórumot szervezett. „A rendezvény célja, 
hogy megismerjük hallgatóink véleményét az Intézet 
által oktatott 21 tantárggyal, gyakorlattal és kurzussal 
kapcsolatban, és hogy ezek tematikáját, tartalmi és for-
mai elemeit a modern kor igényeinek megfelelően 
megreformáljuk. Ehhez pedig szükség van hallgatóink 
visszajelzéseire is” − nyilatkozta Pannonhalminé Csóka 
Ildikó tanszékvezető és írta Jójártné Laczkovich Orso-
lya.

Új épületbe költözik a Fogorvoskar
A Fogorvostudományi Kar eddig három épületben − 
egykori lakóházakban − működött. Most a Vasas 
Szent Péter utcában lévő, volt SZTK-épületbe költöz-
tetnék, amelynek átalakítására, felújítására és bővíté-
sére az Egyetem 2 milliárd Ft vissza nem térítendő tá-
mogatásra pályázik (Délmagyarország, 2017. április 
1.).

Az egészséges száj világnapja
Március 20-án az SZTE Fogorvostudományi Kar oktatói 
és hallgatói a Dóm téren összeállva egy fog alakját for-
málták meg, majd a városban száj-higiénés tanácsokat 
adtak. A szájüregi daganatok a leggyakoribb tumoros 
megbetegedések egyike (e tekintetben Magyarország vi-
lágviszonylatban a 8-ik helyen van)! Ajánlatos féléven-
ként fogorvoshoz fordulni (Délmagyarország, 2017. már-
cius 21.).
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Áldozatvédelmi képzés
Öt év óta az SZTE Egészségtudományi Karán − a volt Állami 
Védőnőképző Intézet újszegedi épületében − több mint ez-
ren vettek részt a népszerű áldozatvédelmi és megelőzési 
ismereteket közvetítő kurzusokon. A Kar diákjai védőnők-
ként, szociális munkásokként vagy diplomás ápolókként 
helyezkednek el (Délmagyarország, 2017. március 22.).

Kistelepülések gyógyszerellátása
A pitvarosi Szent István Gyógyszertár két gyógyszerésze 
és három asszisztense látja el gyógyszerrel Nagyér, Ki-
rályhegyes, Ambrózfalva, Csanádalberti, Makó-Rákos és 
Csikóspuszta lakosságát is − nyilatkozta Radvánszki Ist-
ván, az anyapatika vezetője. A pitvarosi gyógyszertár 
avatásán 20 éve Gyulay Endre egykori megyés püspök is 
részt vett (Délmagyarország, 2017. március 25.).

A kardfogú nyálkáshal heroinszerű anyaga
A Nagy-Korallzátony közelében élő hal heroinszerű fáj-
dalomcsillapítót juttat támadójába, ezzel megfékezi azt 
és így megmenekül. A hal mérge új, hatásos fájdalom-
csillapító kiindulási anyagát jelentheti (Délmagyarország, 
2017. április 3.).

Elhunyt Pótári Zsuzsa
Tóthné Pótári Zsuzsa tanár, az egykori SZOTE Rektori Hi-
vatal dolgozója 2017. március 12-én, életének 89. évé-
ben elhunyt. Temetése − kérésére − szűk családi körben 
Hódmezővásárhelyen volt. Munkakörénél fogva Pótári 
Zsuzsa számos esetben segítette hallgatóinkat. − Emlé-
kezni fogunk rá (Délmagyarország, 2017. április 8.).

Emlékezés prof. Fachet József orvosra
Prof. Fachet József (1935−2016) orvos (BOTE, 1959), 
DSc., MTA-intézetek munkatársa és a DOTE Kórélettani 
Intézet egyetemi tanára, immunológus rákkutató 2016. 
szeptember 10-én elhunyt. A 70-es évektől foglalkozott a 
Shiitake gombával és együtt dolgozott Goro Chiihra ja-
pán kutatóval, akinek e gombából sikerült tumorellenes 
gyógyszert kifejlesztenie. A gomba hatásmechanizmusát 
prof. Fachet fedezte fel (bár itthon nem tudta engedélyez-
tetni). Ő írta az „Életbe vágó válaszok” c. könyvet. − 
Megemlékezik róla a Magyar Immunológiai Társaság 
(Orvosok Lapja, 2017. 1.-2. szám, ill. Vincze János és 
szerzőtársai: „Emlékezünk orvosainkra” 37. kötet).

Kata Mihály prof. emer.

ÍRÓ-OLVASÓ TALÁLKOZÓ BUDAHÁZY ISTVÁNNAL

Március 30-án író-olvasó találkozóval egybekötött 
könyvbemutató volt Debrecenben a Zsidó Hitközség 
Székházában, ahol Budaházy István „Időtlen időknek 
szégyenfoltja lészen” c. munkáját ismertette. A rendez-
vényt Balog Barnabás a Debreceni Karitatív Testület elnö-
ke nyitotta meg, a szerzővel Grósz Zsuzsanna debreceni 
gyógyszerész folytatott beszélgetést, amiben Somogyi 
Lia, Somogyi László (1892-1973) nagyváradi gyógysze-
rész lánya is részt vett. A bemutatón mintegy száz fő vett 
részt, gyógyszerészek és érdeklődők Nagyváradról és 
Debrecenből. A helyi sajtó és a helyi televízió is képvi-
seltette magát az egyházak képviselőin kívül. 

A szerző Somogyi László zsidó származású nagyváradi 
gyógyszerész emlékiratait dolgozta fel, könyv formájá-
ban szerkesztette és bevezetőt írt hozzá. Somogyi László 
visszaemlékezései valóságos kordokumentuma a husza-
dik századnak egészen a főszereplő haláláig. Különösen 
megrázó élményt jelent örök mementóként a holokauszt 
idején elszenvedett lelki és testi szenvedések ábrázolása. 
Somogyi azon kevesek közé tartozik, akik élve hazake-
rültek, s a haláltáborok borzalmait túlélve kötelességük-
nek tartották az utókornak hátrahagyni szenvedéseik tör-
ténetét.   

Tatár György

HEGEDŰS NIKOLETT PHD VÉDÉSE

A Semmelweis Egyetem Gyógyszertu-
dományok Doktori Iskola 2017. ápri-
lis 19-re tűzte ki Hegedűs Nikolett ok-
leveles gyógyszerész, doktorjelölt 
„Scopolamine-based pharmacological 
MRI model for testing procognitive 
agents” című doktori értekezésének 
nyilvános vitáját. Az eseményre a II. 
számú Belgyógyászati Klinika MSD 
Különtermében került sor.

A bírálóbizottság elnöke Monos 
Emil, professor emeritus (SE Klinikai 
Kísérleti Kutató Intézet), hivatalos bí-
rálói Tábi Tamás PhD (SE Gyógy-
szerhatástani Intézet) és Tarnawa Ist-

ván PhD (Richter Gedeon Nyrt. cso-
portvezető) voltak. A bírálóbizottság 
további tagja volt Venekei István PhD 
(ELTE Biokémiai Tanszék) és titkárként 
Budai Lívia PhD (SE Gyógyszerészeti 
Intézet).

A jelölt 2012-ben kezdte meg PhD 
munkáját a Richter Gedeon Gyógy-
szergyár Preklinikai Képalkotó és 
Biomarker Központjában Tihanyi Ká-
roly laborvezető témavezetésével. 
PhD munkája során kognitív hatású 
anyagok funkcionális MRI vizsgálatát 
végezte provokációs kisállat modell-
ben. A jelölt szko polamin és butil-
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szkopolamin kezelés hatására negatív BOLD jelet re-
gisztrált a patkányok prefrontális kérgi területén, mely jól 
magyarázza az ágensek memó riakárosító hatását. A lét-
rejövő kognitív hanyatlást különböző hatásmecha-
nizmusú kognitív javító ágensekkel (done pezil, pira-
cetam, vinpocetin, neosztigmin, EVP-6124, PNU-
120596, RG2260) sikeresen visszafordította. Az fMRI 
méréseket viselkedésfarmakológiai tesztekkel összevetve 
bebizonyította, hogy mind a vér-agy gáton átjutó, mind 
pedig a penetrációra képtelen nootróp vegyületek ren-
delkeznek centrális hatással. Mindezen megfigyelések a 

neurovaszkuláris kapcsolatok kétirányúságán alapulnak. 
Ugyanis a megnövekedett kapilláris áramlás helyreállítja 
a neurális aktivitást, ami javuló kognitív képességekben 
nyilvánul meg.

Hegedűs Nikolett tudományos munkájából egy elsőszer-
zős, valamint egy másodszerzős publikáció született, me-
lyek összesített impakt faktora 9.306. A bírálóbizottság a je-
lölt tudományos tevékenységét és a védésen nyújtott telje-
sítményét titkos szavazással 100%-os eredménnyel minősí-
tette, és egyhangúlag javasolta a PhD fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

 TÓTH BARBARA ÉVA PHD VÉDÉSE

Az SZTE Gyógyszertudományok Dok-
tori Iskola Doktori Tanácsa 2017. ápri-
lis 4-ére tűzte ki Tóth Barbara Éva 
doktorjelölt „Bioactive secondary 
metabolites from Juncaceae species” 
(Juncaceae fajok biológiailag aktív ve-
gyületeinek izolálása és szerkezet-
meghatározása) című értekezésének 
nyilvános vitáját, amelyre az MTA 
SZAB székház Dísztermében került 
sor. A Bizottság elnöke prof. Fülöp Fe-
renc MTA doktor (SZTE GYTK Gyógy-
szerkémiai Intézet), tagja Benkő Ria 
PhD (SZTE Klinikai Gyógyszerészeti 
Intézet), két hivatalos bírálója prof. Deli József MTA dok-
tor (PTE Farmakognóziai Intézet) és prof. Vasas Gábor 
MTA doktor (DE TTK Növénytani Tanszék, Farmakognóziai 

részleg), titkára Jójártné Laczkovich 
Orsolya PhD (SZTE Gyógyszer-
technológiai Intézet) volt. Kísérletes 
munkáját a jelölt Vasas Andrea, prof. 
Hohmann Judit és prof. Fang-Rong 
Chang témavezetésével az SZTE 
Farmakognóziai Intézetében, valamint 
a tajvani Kaohsiung Medical Univer-
sity, Graduate Institue of Natural Pro-
ducts intézetében végezte. 

Tóth Barbara Éva jól dokumentált 
szabad előadásban ismertette téziseit, 
válaszolt az opponensek bírálatára és 
kérdéseire, ezt követően pedig a Bi-

zottság kérdéseire. A Bizottság a védést 100% -os (25 
pont) eredménnyel terjesztette fel elfogadásra.

(autoreferátum)
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AZ AZ mmTOR INHIBITOROKTOR INHIBITOROK

Az immunszuppresszív szerek egy speciális csoportját 
képező mTOR fehérje-szintézis gátlókat daganatelle-
nes szerként, valamint a szervkilökődés elleni harcban 
alkalmazzák. Hatásmechanizmusuk komplex és speci-
fi kus, eltér a többi immunszuppresszív szerétől.

Az mTOR (emlős rapamicin-célpont, angolul mam-
malian target of rapamycin) fehérje egy kulcsfontossá-
gú szerin/treonin-kináz, melyről kimutatták, hogy fo-
kozott aktivitást mutat a daganatos megbetegedések 
mintegy felénél. Az mTOR szelektív inhibitorok 
(evero limusz, szirolimusz) az intracelluláris FKBP-12 
fehérjéhez kötődve komplexet képeznek, gátolva az 
mTOR komplex-1 (mTORC1) aktivitását. Az 
mTORC1 jelátviteli út gátlása megakadályozza a fe-
hérjék transzlációját és szintézisét, továbbá csökkenti a 
vaszkuláris endoteliális növekedési faktor (VEGF) 
szintjét. Ennek következtében a daganatsejtek, az en-
dotél sejtek, a fi broblasztok és az érfal simaizom-
sejtjeinek növekedése és proliferációja gátlódik, továb-
bá azt is sikerült kimutatni, hogy szolid tumorokban 
csökkenti a glikolízist is.

Az amerikai „National Cancer Institute – Common 
Terminology Criteria for Adverse Events” (NCI-
CTCAE) az mTOR fehérje-szintézisgátlók mellékhatá-
sait, intenzitásuk és súlyosságuk alapján, 4 fokozatba 
csoportosítja.

Az mTOR inhibitorok leggyakoribb mellékhatása a 
sztomatitisz, mely a páciensek 44%-ánál jelentkezik a 
kezelés első 2 hónapjában. Dózisfüggő, ritkán okoz sú-
lyos panaszokat. Gyakori mellékhatás a tüdőgyulladás, 
mely a kezelés első 6 hónapjában bármikor kialakul-
hat. Tünetei nem specifi kusak (köhögés, nehézlégzés, 
láz, hypoxia), ritkán mellkasi folyadékgyülem is kelet-
kezik. Megemlítendő a hiperglikémia és a diszlipi dé-
mia kialakulásának a veszélye, ami a sejtmetaboliz-
musban létrejött változások miatt alakulhat ki. Gyakori 
a fertőzések (bakteriális, virális, gombás és parazita) 
kialakulása vagy egy már meglévő kiújulása. Elsősor-
ban a halálos kimenetelű hepatitisz B reaktiválódásá-
nak a kockázata magas. Ennek következtében az 
mTOR inhibitor szer bevezetése előtt kötelező az anti-

HBs antitestek koncentrációjának meghatározása, és 
alacsony szint esetén antivirális terápia szükséges. Ki-
emelendő az mTOR fehérje-szintézis gátlók bőr-
toxicitása, melynek következtében bőrkiütés, bőrvisz-
ketés, bőrhámlás, eritéma, körömbetegség, enyhe haj-
hullás alakulhat ki. A fent említett mellékhatások mel-
lett az immunszuppresszív szerekre jellemző általános 
mellékhatások is kialakulhatnak, leggyakrabban vér-
szegénység, neutropénia, trombopénia, fáradékonyság, 
gyengeség, testsúly csökkenés, hányinger, hányás, has-
menés jelentkezik. 

Az mTOR inhibitor terápia terhességben és szopta-
tás alatt ellenjavallt, mivel káros lehet a magzat vagy a 
szoptatott csecsemő számára. Fogamzóképes nőknek a 
kezelés ideje alatt hatékony fogamzásgátló módszert 
kell alkalmazniuk. Férfi ak esetében csökkenhet a meg-
termékenyítő képességük, ezért megfontolandó a sper-
miumok lefagyasztása a kezelés elkezdése előtt. 
Clere, N., Hantraye, B.: Les inhibiteurs de mTOR.  Actualités 
pharmaceutiques, 551 (12), 28-29 (2015)

AL

GYÜMÖLCSÖKKEL A MELLRÁK ELLENGYÜMÖLCSÖKKEL A MELLRÁK ELLEN

A zöldségek és gyümölcsök fontos forrásai számos 
olyan élelmi rostnak, vitaminnak, illetve más biológia-
ilag aktív vegyületnek, melyek kedvezően befolyásol-
ják a mellrák patogenezisét. A tanulmányban azt vizs-
gálták, hogy miként befolyásolja a serdülőkori és fi atal 
felnőttkori zöldség- és gyümölcsfogyasztás a mellrák 
kockázatát. A prospektív, kohorsz vizsgálat azokat a 
22-47 év közötti, menopausa előtt álló nőket ölelte fel 
(összesen 90 476 fő), akik 1991-ben kitöltöttek egy, az 
étrendjükre vonatkozó kérdőívet (a Nurses’ Health 
Study II nevű vizsgálat keretein belül), valamint közü-
lük azt a 44 223 nőt, akik 1998-ban a serdülőkori (13-
18 év) étrendjükre vonatkozó kérdőívet is kitöltöttek. A 
vizsgálat végpontját az invazív mellrák kialakulása je-
lentette (saját bevallás, illetve patológiai megerősítés 
alapján). A 2013-ig tartó utánkövetés során 3235 mell-
rákos esetet regisztráltak, melyből 1347 azokat a nőket 
érintette, akik a serdülőkori étrendjükre vonatkozó kér-
dőívet is megválaszolták. 

 REFERÁTUM 

Rovatvezető: Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
Referálók: Albert Levente (AL), Bencsik Tímea (BT), Budai Marianna (BM), Gampe Nóra (GN), Kovács-Rozmer 
Katalin (KRK), Krüger-Szabó Andrea (KSzA), Orosz Ádám (OÁ), Szabó Péter (SzP). 
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A pubertáskori teljes gyümölcsfogyasztás a mellrák 
kialakulásának csökkent kockázatával társult. A megfi -
gyelt kapcsolat független volt a felnőttkori gyümölcsfo-
gyasztási szokásoktól. Nem volt megfi gyelhető kapcso-
lat a kockázat és a teljes gyümölcsfogyasztás között a 
korai felnőttkorban, valamint a kockázat és a pubertás-
kori teljes zöldségfogyasztás között. Korai felnőttkor-
ban a magas α-karotin tartalommal rendelkező növé-
nyekben gazdag étrend a premenopauzális mellrák ki-
alakulásának kockázatát csökkentette. A pubertás kori 
gyümölcsfogyasztás során megfi gyelt kapcsolat erő-
sebb volt a hormon-független emlőtumorok esetében, 
mint a hormonfüggő (ösztrogén, progeszteron) tumo-
rok esetén. Pubertáskorban az alma, banán és szőlő, 
míg felnőttkorban a narancs és káposzta fogyasztása 
volt összefüggésbe hozható jelentősebb mértékű kocká-
zat csökkenéssel. 

Összefoglalva elmondható, hogy a magasabb gyü-
mölcsfogyasztás és a csökkent mellrák rizikó között 
kapcsolat áll fenn, ezért a pubertáskori étrendnek ki-
emelkedő szerepe lehet.
Farvid M.S., Chen W.Y, Michels K.B., et al.: Fruit and 
vegetable consumption in adolescence and early adulthood 
and risk of breast cancer: population based cohort study  
BMJ 2016; 353 :i2343 

SZP

AZ ÉLETMÓD ÉS A RÁKOS MEGBETEGÉSEK AZ ÉLETMÓD ÉS A RÁKOS MEGBETEGÉSEK 
KÖZÖTTI ÖSZEFFÜGGÉSKÖZÖTTI ÖSZEFFÜGGÉS

Az életmód fontos szerepet játszik a rákos megbetege-
dések kialakulásában. Ugyanakkor egy korábbi tanul-
mány rávilágított arra, hogy az őssejtekben bekövet-
kező véletlenszerű mutációknak van a legszámotte-
vőbb jelentőségük a humán karcinómák kialakulásá-
ban.

Harvardi kutatók arra tettek kísérletet, hogy megbe-
csüljék azoknak a halállal végződő karcinómáknak 
(minden rákos megbetegedés, kivéve a bőr-, agy-, nyi-
rok-, hematológiai rákot, illetve a nem halálos kimene-
telű, rosszindulatú prosztata elváltozásokat) az arányát 
az amerikai fehér népesség körében, melyek életmód 
változtatással elkerülhetőek lettek volna. A prospektív, 
kohorsz vizsgálat résztvevőit egy alacsony és egy ma-
gas életmód kockázati csoportba sorolták, a dohányzás, 
alkoholfogyasztás, testtömeg index és fi zikai aktivitás 
alapján. Összesen 89 571 nőt és 46 339 férfi t vontak be 
a vizsgálatba, melyek közül 16 531 nő és 11 731 férfi  
élt egészséges életmódot (alacsony kockázati csoport). 
A kutatók a lakosságnak tulajdonítható kockázatot 
(PAR = population attributable risk) számították ki, és 
az alacsony és magas kockázati csoportokban megfi -
gyelt egyedi karcinómák incidenciáját és mortalitását 

hasonlítja össze. (A PAR azoknak az eseteknek az ará-
nyát mutatja meg egy populáción belül, melyek elkerül-
hetőek lettek volna valamely kockázati tényező eliminá-
lásával).

Az összes karcinoma esetet tekintve az incidencia/
mortalitás PAR értékei a következők voltak: nők: 25 és 
48%, férfi ak: 33 és 44%. Az egyes betegség típusokra 
bontva az incidencia PAR értékei (nők/férfi ak): tüdő – 
82/78%; vastag- és végbél – 29/20%; pancreas – 
30/29%, húgyhólyag – 36 és 44%. A mortalitás becsült 
PAR értékei is hasonlóak voltak.

A mellrák incidencia/mortalitás PAR értéke 4 és 
12%, míg a halálos prosztatarák mortalitás PAR értéke 
21%volt. Amennyiben az alacsony kockázatú csopor-
tot az amerikai lakossággal hasonlították össze, lénye-
gesen nagyobb PAR értékek adódtak. Például az ösz-
szes karcinóma incidencia PAR értéke 41 és 63% volt 
a nők és férfi ak tekintetében.

A kutatók azt a következtetést vonták le, hogy élet-
mód változtatással lényegesen csökkenthető a rákos 
megbetegedések okozta társadalmi teher, ezért a 
primér prevenciónak kell meghatározónak lennie a rá-
kos megbetegedések populáció szintű kontrolljában.
Song M, Giovannucci E.: Preventable Incidence and 
Mortality of Carcinoma Associated With Lifestyle Factors 
Among White Adults in the United States.  JAMA Oncol. 
Published online May 19, 2016. doi:10.1001/jama on-
col.2016.0843.

SZP

TERMÉSZETES VEGYÜLETEK A TERMÉSZETES VEGYÜLETEK A 
PARKINSON-KÓR GYÓGYÍTÁSÁBANPARKINSON-KÓR GYÓGYÍTÁSÁBAN

A műszeres módszerek fejlődésének és a folyamatos 
kutatómunkának köszönhetően napról napra új termé-
szetes vegyületeket izolálnak. A nagy kihívás azonban 
az, hogy kiderítsék, melyik molekula milyen betegség 
megelőzésére, gyógyítására vagy enyhítésére alkal-
mas. A gyógyszerkutatásból ismert nagy áteresztőké-
pességű szűrővizsgálatok az automatizálás révén sok 
ezer vegyület receptor-kötődését tudják vizsgálni egy-
szerre. Hátrányuk azonban, hogy csak egyetlen cél-
pontot vizsgálnak. Erre megoldásként fejlesztették ki a 
fenotípus jellemzést, amelynek lényege, hogy nem 
receptor szinten, hanem sejtszinten vizsgálja a vegyület 
hatásait. Ezáltal egész jelátviteli utak deríthetőek fel és 
hasonlíthatóak össze. További megfi gyelés, hogy a 
tesztelésre használt vegyületek forrása sem mindegy. 
Ha természetes vegyületekkel végezték a kísérleteket 
és nem szerves kémiai molekula könyvtárakkal, akkor 
nagyságrendekkel több találatot kaptak. Egy ausztráli-
ai kutatócsoport ezért 482 természetes vegyületből álló 
csoportot állított össze fenotípus tesztelésre. A legtöbb 
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sejtvonalon végzett vizsgálatot immortalizált sejteken 
végzik, azonban ez nem feltétlenül hűen tükrözi vissza 
a betegségben megfi gyelhető vizsgálatokat. Emiatt a 
kutatócsoport nem immortalizált, hanem Parkinson be-
tegekből nyert, a kór patogenezisében valószínűleg 
szerepet játszó sejttípuson végezte el a kísérleteket. A 
mérésekhez fl oureszcens festékkel jelölték a mitokond-
riumot, a sejtmagvat, a citoszkeletont, az endoszómákat, 
lizoszó mákat és autofagoszómákat. A fényintenzitás 
mértéke alapján tudták kiértékelni például a sejttérfo-
gat vagy a lizoszomális funkció változását. A vegyüle-
teket négyféle koncentrációban (1, 3, 10 és 30 μM) al-
kalmazták. 

A kiértékelés után a természetes molekulákat ösz-
szesen 13 fenotípusos csoportba tudták sorolni az álta-
luk előidézett sejtszintű változások alapján. Egyes ve-
gyületek különböző koncentrációkban más jelensége-
ket okoztak, így külön csoportokba osztották őket. 
Azoknál a vegyületeknél, ahol mind a négy koncent-
ráció egy csoportba esett, szerkezeti összehasonlítást 
végeztek. Megállapítható volt, hogy nagyon eltérő 
szerkezetek is hathatnak ugyanarra a sejtszervecskére, 
igaz, különböző jelátviteli utakon. Ennek abban lehet 
jelentősége, hogy a Parkinson kór kialakulásának 
egyik tényezője lehet az α-synuclein károsodott 
lizoszomális lebomlása, a módszer segítségével pedig 
vizsgálható az összes olyan vegyület, ami a 
lizoszomális aktivitásra hatni tud. A mérések további 
fontos tanulsága volt, hogy mind a 482 természetes 
vegyület okozott valamilyen fenotípusos változást a 
sejteken, ami megerősíti, hogy a természetes moleku-
láknak igenis szerepük lehet a gyógyszerkutatásban és 
fejlesztésben. A jövőben a kutatócsoport folytatni kí-
vánja a kísérleteket ugyanilyen típusú, de egészséges 
egyénekből nyert sejteken, hogy a fenotípusos válto-
zások összehasonlíthatóak legyenek az egészséges és 
kóros sejteken. 
Vial, M.L., Zencak, D., Grkovic , et al.: A Grand Challenge. 
2. Phenotypic Profi ling of a Natural Product Library on 
Parkinson’s Patient-Derived Cells. Journal of Natural Pro-
ducts 79(8):1982-1989 (2016) 
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TIMOLOL TARTALMÚ GYÓGYSZERES TIMOLOL TARTALMÚ GYÓGYSZERES 
KONTAKTLENCSE A GLAUKÓMA KONTAKTLENCSE A GLAUKÓMA 

KEZELÉSÉREKEZELÉSÉRE

Glaukóma esetében a szembelnyomás növekedése ke-
zelés hiányában látóideg-károsodáshoz és ezáltal hosz-
szú távon vaksághoz vezethet, ezért kezelése elenged-
hetetlen. Terápiájában a sebészeti eljárások mellett leg-
gyakrabban szemcseppeket alkalmaznak, ritkábban pe-
dig gyógyszeres kontaktlencséket vagy intraokuláris 

injekciót. A szemcseppek hátránya, hogy a hatásos dó-
zis bejuttatásához és az állandó gyógyszerszint fenntar-
tásához naponta több alkalommal is használni kell őket, 
ami rontja a compliancet. Ebből a szempontból megfe-
lelőbbek lennének a gyógyszeres kontaktlencsék, ame-
lyek folyamatos hatóanyag-leadást biztosítanak. 

A timololt 1974 óta alkalmazzák a glaukóma terápi-
ájában. Szisztémás adagolás mellett számolni kell mel-
lékhatásaival, de a lokális használat csökkenti ezek ki-
alakulásának esélyét és a gyógyszerveszteséget is. A 
bioimplantátumok fejlődésével a szabályozott, helyi 
hatóanyag-leadás egyre jobban kivitelezhető, ennek 
köszönhetik a gyógyszeres kontaktlencsék is fejlődé-
süket. A velük szemben támasztott követelmények, 
hogy jó optikai tulajdonságokkal rendelkezzenek, ké-
pesek legyenek felvenni és elnyújtott kinetikával lead-
ni a gyógyszermolekulát, legyenek stabilak, de ne 
okozzanak irritációt. 

Ezeknek a követelményeknek többnyire megfelel a 
kereskedelmi forgalomban kapható lágy kontaktlen-
csék alapanyaga a polimerizált hidroxi-etil-metakrilát 
(HEMA). A probléma ezzel az alapanyaggal kapcsolat-
ban, hogy polimerizált formája nem elég hidrofi l a 
timolol jelentős mértékű megkötéséhez. Emiatt a kuta-
tók egy speciális polimerkeverék segítségével először 
kötőzsebeket alakítottak ki a timolol számára moleku-
láris imprintinggel, ezután ezt az anyagot ágyazták be 
HEMA polimerbe. Ezzel jelentősen megnövelték a 
kontaktlencse gyógyszerhordozó kapacitását, ráadásul 
mivel az alapanyag „emlékszik” a timolol helyére, új-
ratölthető a gyógyszerrel. Ez gazdaságossá is teszi a 
kontaktlencsét. 

Az újratöltési ciklusok vizsgálatához először fi zio-
lógiás sóoldattal mosták a kontaktlencséket, majd 24 
órán át 0,02 mM timolol oldatba helyezték őket. A ne-
gyedik ciklus után a gyógyszerfelvevő képesség 16%-
kal csökkent, mivel valószínűsíthetően a könnyben ta-
lálható kationok elfoglalják a kötőzsebeket. A kontakt-
lencsék hatékonysága azonban még így is nagyobb, 
mint a szemcseppé. Az első ciklus során az első napon 
a timolol 44%-a szabadul fel, a negyedik napon pedig 
a maximális 85%. Ez a kinetika nem változott szignifi -
kánsan a négy újratöltési ciklus alatt. A kutatóknak van 
még mit fi nomítani az előállítási technikán, például a 
lencse vastagságának csökkentése, de mindenképpen 
ígéretes alternatívának tűnik a módszer a glaukóma ke-
zelésében. 
Anirudhan, T.S., Nair, A. S., Parvathy, J.: Extended wear 
therapeutic contact lens fabricated from timolol imprinted 
carboxymethyl chitosan-g-hydroxy ethyl methacrylate-g-poly 
acrylamide as a onetime medication for glaucoma, Eur. J. 
Pharm. Biopharm. 109:61-71. (2016) DOI:10.1016/j.
ejpb.2016.09.010 
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ÖN IS HELYESEN ALKALMAZZA ÖN IS HELYESEN ALKALMAZZA 
PORINHALÁTORÁT?PORINHALÁTORÁT?

Az asztma világszerte csaknem 235-300 millió embert 
érintő krónikus betegség, mely az egyik legjelentősebb 
népegészségügyi problémává nőtte ki magát, különö-
sen a belvárosi lakosság körében. Habár az asztma terá-
piáját számos irányelv részletesen tárgyalja, mégis 
nagy hasadék tátong a terápiás célértékek és az asztma-
kontroll betegek által elért szintje között A probléma 
egyik feltételezett oka a nem megfelelő inhalátor hasz-
nálat.

A helytelen inhalátor használat gyakoriságán felbuz-
dulva fi nn kutatók 4 porinhalátor alkalmazhatóságát 
vizsgálták. Ezek voltak a Diskus, Easyhaler, Ellipta és a 
Turbuhaler. A porinhalátorok alkalmazhatóságát, illetve 
az egyéni preferenciát 31 személyen tesztelték, akik 
előtte nem használták egyik inhalátort sem (inhalátor-
naiv egyének). A vizsgálati alanyoknak egy az inhalátor 
alkalmazását bemutató oktató videó megnézését követő-
en be kellett mutatniuk az inhalátor helyes alkalmazását, 
melyet videón rögzítettek. Ezt követően az elkövetett hi-
bákat egy előzetesen összeállított lista segítségével el-
lenőrizték. Az inhalációk alkalmazásának bemutatása 
csupán az esetek 33%-ában volt hibátlan. Az egyes ké-
szülékeket helyesen használók aránya a következő volt: 
Diskus 48%, Easyhaler 19%, Ellipta 55% és Turbuhaler 
16%. A helyes és helytelen inhalátor alkalmazásokat 
összehasonlítva a következő esetekben volt kimutatható 
statisztikailag szignifi káns különbség: Diskus vs. 
Easyhaler (p < 0,05), Ellipta vs. Easyhaler (p < 0,01), 
Diskus vs. Turbuhaler (p < 0,01), Ellipta vs. Turbuhaler 
(p < 0,01). A résztvevők rangsorolásában az Ellipta volt 
a legjobbnak vélt, ezt követte a Turbuhaler. Az Ellipta 
Easyhalerrel, illetve Diskusszal szembeni preferenciája 
statisztikailag szignifi káns volt (p < 0,01 és p < 0,001). 

Amikor a résztvevőket megkérték, hogy értékeljék 
a saját teljesítményüket, akkor jellemzően sokkal 
jobbnak vélték magukat, mint azt a videofelvétel mu-
tatta. Ez mind a négy inhalációs készüléknél megfi -
gyelhető volt, mely az inhalátor használatra vonatko-
zó, szakembertől kapott visszajelzések fontosságát 
hangsúlyozza.

Összességében elmondható, hogy nincs olyan inha-
látor, mely mindenki számára kedvező kialakítású len-
ne, ezért nagy jelentősége van az egyéni preferenciák 
alapos felmérésének a felírást megelőzően.
von Schantz, S., Katajavuori,N., Antikainen, O.. Juppo, A.: 
Evaluation of dry powder inhalers with a focus on ease of use 
and user preference in inhaler-naïve individuals. Internatio-
nal Journal of Pharmaceutics 509(1–2):50-58, (2016)
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AZ EGYNYÁRI MENYECSKESZEMMEL AZ EGYNYÁRI MENYECSKESZEMMEL 
A CUKORBETEGSÉG ELLENA CUKORBETEGSÉG ELLEN

Az inzulinrezisztencia az egyik legmegbízhatóbb jelző-
je a diabétesz kialakulásának, és valamennyi kettes tí-
pusú cukorbetegségben szenvedő betegben kimutatha-
tó. Az egynyári menyecskeszem (Coreopsis tinctoria, 
Asteraceae) egy Észak-Amerikában honos, de az egész 
világon elterjedt növény. Portugáliában a tradicionális 
gyógyászatban a szárított virágokból készült forrázatot 
Estrelas-do-Egipto néven ismerik és a hiperglikémia 
tüneteinek enyhítésére alkalmazzák. A virágok fő kom-
ponensei az aromás keton típusú csalkonok családjába 
tartozó okanin és butein származékok, valamint az 
előbbi fő metabolitja a marein. Az egynyári menyecs-
keszem virágából készült kivonat inzulinérzékenyítő 
hatását már igazolták állatkísérletekben, de az továbbra 
is kérdéses, hogy melyik növényi összetevő felelős a 
hatásért. 

Jelen közlemény szerzői a marein inzulin-reziszten-
ciát mérséklő hatásának és a hatásmechanizmusának 
vizsgálatát tűzték ki célul. 

A kísérletekben a marein protektív hatását magas 
dúzisú glükózzal indukált humán máj karcinóma sejte-
ken vizsgálták. A kináz-gátló vizsgálatokban a marein 
kezelést megelőzően geniszteint (inzulin-receptor 
tirozin kináz gátló), LY294002-t (foszfatidil-inozitol 
3-kináz gátló), STO-609-et (kalcium/kalmodulin függő 
protein kináz kináz gátló 2), valamint C-vegyületet 
(AMP-aktivált protein kináz gátló) adtak a sejtekhez. A 
glükózfelvétel nyomon követéséhez 2-(N-(7-nitro-
benz-2-oxa-1, 3-diazol-4-il) amino)-2-deoxiglükóz-t 
(2-NBDG) használtak.

A kutatók azt tapasztalták, hogy a marein jelentő-
sen stimulálta az AMP-aktivált protein kináz 
foszforilá cióját és elősegítette a glükóz transzporter-1 
plazmamembránra történő transzlokációját. Mind-
emellett azt is kimutatták, hogy a genisztein jelenléte 
megváltoztatta a marein glükózfelvételre gyakorolt 
hatását, és mind a LY294002 és a C-vegyület jelentő-
sen csökkentette a marein-stimulált 2-NBDG felvételt. 
Ezen felül az STO-609 gátolta a marein indukálta 
glükózfelvételt. A marein gátolta az inzulin-receptor 
szubsztrát foszfo rilációját, és serkentette a glikogén 
szintézist is. Összefoglalva elmondható, hogy a 
mareinnek in vitro kedvező hiperglikémiát mérséklő 
hatásai vannak.
Baoping Jiang, Liang Le, Wei Zhai, et al.: Protective effects 
of marein on high glucose-induced glucose metabolic 
disorder in HepG2 cells . Phytomedicine   23(9), 891-900, 
(2016).
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ÉDESKÖMÉNYT NAPOZÁSHOZÉDESKÖMÉNYT NAPOZÁSHOZ

Antioxidáns-gyulladáscsökkentő hatásukból fakadóan 
a növényi szerek bőrgyógyászati alkalmazása egyre na-
gyobb népszerűségnek örvend napjainkban. Az édeskö-
mény (Foeniculum vulgare) használata régmúltra visz-
szanyúló gyökerekkel rendelkezik a hagyományos nép-
gyógyászatban. A növény magjainak antioxidáns hatá-
sát már leírták a szakirodalomban, csakúgy, mint 
malondialdehid szintet csökkentő hatásához kapcsolha-
tó gyulladáscsökkentő aktivitását. Azonban az UV su-
gárzás indukálta fényöregedésre gyakorolt hatásáról 
mindezidáig nem jelent meg tanulmány.

Koreai kutatók az édeskömény in vitro és in vivo 
fotoprotektív hatását vizsgálták. Az in vitro kísérletek-
ben normál humán bőr fi broblaszt sejteket alkalmaz-
tak, mely során a reaktív oxigén gyökök (ROS), a 
laktát-dehidrogenáz (LDH), a glutation (GSH), a 
mátrix-metalloproteinázok (MMP), az I-es típusú 
prokollagén, az IL-6, valamint a transzformáló növe-
kedési faktor-β1 (TGF-β1) szintjét mérték. Mindemel-
lett a nukleáris faktor (eritroid-2)-vel kapcsolatos fak-
tor 2 [Nrf2], foszforilált extracelluláris szignál-regulált 
kináz [pERK] és a p38 szintjét is meghatározták Wes-
tern blot technikával. Az in vivo kísérletekben szőrte-
len hím albínó egereket használtak. Az MMP-1, az I-es 
típusú prokollagén és TGF-β1 szintjét szintén Western 
blot segítségével mérték.

A kísérletek azt mutatták, hogy az édeskömény je-
lentősen emelte a kollagén, az elasztin, továbbá a 
TGF-β1 kézpődését, míg gátolta a MMP-k képződését 
egerekben. Az in vitro kísérletek eredményei össz-
hangban voltak az in vitro kísérletben tapasztaltakkal. 
Ezen felül az édeskömény dózisfüggő módon gátolta a 
ROS, illetve LDH kézpődést az Nrf2 serkentése révén, 
továbbá olyan citoprotektív antioxidánsok képződését 
serkentette, mint a GSH. A növény csökkentette az 
ERK és p38 foszforilációját is a fi broblaszt sejtekben.

Az eredmények biztatóak az édesköménynek, mint 
ígéretes növényi szernek a bőrt érintő fénykárosodások 
kezelésében.
Zhengwang Sun, Sang Yong Park, Eunson Hwang, et al.: 
Dietary Foeniculum vulgare Mill extract attenuated UVB 
irradiation-induced skin photoaging by activating of Nrf2 
and inhibiting MAPK pathways. Phytomedicine 23(12), 
1273-1284, (2016).
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CINNAMALDEHID JAVÍTHAT A CINNAMALDEHID JAVÍTHAT A 
CUKORBETEGEK KOGNITÍV FUNKCIÓINCUKORBETEGEK KOGNITÍV FUNKCIÓIN

A cukorbetegség az egyik leggyakoribb metabolikus 
megbetegedés, mely világszerte jelenleg csaknem 385 

millió embert érint, és becslések szerint ez a szám 
2035-re eléri az 592 milliót. A diabéteszhez társuló 
idült hiperglikémia gyakran megváltozott kognitív 
funkciókkal társul.  Korábbi tanulmányok már rámutat-
tak a diabétesz és az agyi elváltozások kapcsolatára 
(többek között a kognitív hanyatlás, szorongás, de-
presszió, Alzherimer kór és a Parkinson kór). A fahéjfa 
(Cinnamomum verum J.Presl, Cinnamomum zeylanicum 
Blume, Lauraceae) kérgében található illóolaj fő kom-
ponense a transz-cinnamaldehid, melynek jótékony ha-
tását különböző metabolikus megbetegedésekben már 
leírták a szakirodalomban.  A közlemény szerzői a 
cinnamaldehid diabétesz-indukálta kognitív károsodás-
ra kifejtett hatását vizsgálták.

Az állatkísérletes modellben a magas zsírtartalmú 
étrenden nevelt patkányokban streptozocinnal idézték 
elő a cukorbetegséget. A streptozocin kezelést követő-
en még 18 hétig folytatták a zsírdús diétát, melyből az 
utolsó három héten napi 10, 20 és 40 mg/kg dózisban 
orálisan cinnamaldehidet adtak az egereknek. Az álla-
tok viselkedését a 18. héten vizsgálták. Emellett az 
egyes neurotranszmitterek (glutamát, GABA) és gyul-
ladásos markerek (TNF-α és IL-6) szintjét, valamint az 
acetilkolin észteráz aktivitását is nyomon követték a 
hippocampusban és az agykéregben.

A kutatók azt tapasztalták, hogy a 20, illetve 40 mg/
kg napi dózisban részesülő egerek vércukorszintje jelen-
tős mértékben csökkent. Háromhetes kezelést követően 
a patkányok viselkedésében is szignifi káns javulás volt 
felfedezhető. Az agy acetilkolin észteráz aktivitása ja-
vult, a neurotranszmitterek szintje emelkedett, míg a 
gyulladással összefüggő TNF-α és IL-6 szintje csökkent.

Az eredmények azt mutatják, hogy a cinnamaldehid 
képes megfordítani az idegrendszeri gyulladásokat és a 
neurotranszmitterek szintjében bekövetkező változáso-
kat, melyek következtében az állatok viselkedésében is 
javulás következik be.
Jawale, A., Datusalia,AK., Bishnoi,M., Sharma,SS.: Reversal 
of diabetes-induced behavioral and neurochemical defi cits 
by cinnamaldehyde. Phytomedicine  23(9), 923-930, (2016).
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ÚJ TERÁPIÁVAL A DEPRESSZIÓ ELLENÚJ TERÁPIÁVAL A DEPRESSZIÓ ELLEN

A depresszió egy gyakori, költséges terápiát igénylő kór-
kép. Számos betegnek szüksége van fi ziológiás terápiára, 
azonban a legjobb bizonyítékon alapuló terápia, a kogni-
tív viselkedés terápia (KVT) nagyon összetett és költsé-
ges. Egy egyszerűbb terápiás alternatíva, a viselkedési 
aktiváció (VA) hasonlóan hatásos és olcsóbb lehet a 
KVT-nél. A közlemény célja az új módszernek a KVT-
hez viszonyított klinikai hatékonyságának megismerése, 
valamint a költség-hatékonyság vizsgálata volt. A KVT 
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hatékony módszere a depresszió kezelésének, melynek 
részeként a betegeket megtanítják egy új gondolkodás-
módra, valamint a saját életükkel kapcsolatos negatív fel-
tételezések újra gondolására. A kezelés egyik legnagyobb 
hátránya, hogy az eredményessége nagymértékben függ 
a kezelést nyújtó személy képzettségétől, továbbá az sem 
elhanyagolható, hogy magas költségekkel jár.

A VA protokollja számos hagyományos terápiás ele-
met tartalmaz, mint a depressziós periódusok beindítá-
sáért felelős tényezők azonosítása, valamint a tünetek 
rosszabbodását eredményező viselkedés elkerülésének 
tanítását. A KVT során alkalmazható gyógyszerek 
ugyanúgy alkalmazhatóak a VA-ban is. A két terápia 
közötti egyik legfontosabb különbség, hogy a VA-ban 
a terapeutának nem célja a kognitív-viselkedési coping 
(megküzdési) képességek gyakorlása, sokkal inkább az 
élvezhető és produktív tevékenységek tervezése és 
azok követésének tanítása áll a középpontban. 

A randomizált, kontrollált vizsgálatba olyan 18. 
életévüket betöltött felnőtteket vontak be, akik megfe-
leltek a Mentális betegségek diagnosztikai és statiszti-
kai kézikönyve (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders IV) major depresszív zavarra vonat-
kozó feltételeinek. A vizsgálatból kizárták a fi ziológiás 
terápiában részesülő betegeket, valamint az alkohol, il-
letve drog problémákkal küzdőket, az elmúlt két hó-
napban öngyilkosságot megkísérlő, a csökkent kogni-
tív funkciókkal rendelkező, továbbá a bipoláris és 
pszichotikus egyéneket. A vizsgálat nyílt volt, de az 
eredményt értékelők nem tudták, hogy ki melyik terá-
piában részesült. A vizsgálat elsődleges végpontja a 
beteg egészségi kérdőív (Patient Health Questionnaire, 
BEK) segítségével mért depressziós tünetek mértéke a 
kezelés 9. és 12. hónapjában.

A vizsgálat során azt tapasztalták, hogy a VA keze-
lés hatékonysága nem maradt el az annál sokkal költ-
ségesebb KVT kezelésétől, így egy ígéretes, fi atal 
egészségügyi szakemberek által is gyakoroltatható al-
ternatívája lehet a KVT-nek. 
Richards, D. et al., Cost and Outcome of Behavioural 
Activation versus Cognitive Behavioural Therapy for 
Depression (COBRA): a randomised, controlled, non-
inferiority trial, The Lancet. 22 July 2016, ISSN 0140-6736, 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31140-0

SZP

A PÁNIKBETEGEK SOK A PÁNIKBETEGEK SOK 
GYÓGYSZERMELLÉKHATÁSRÓL GYÓGYSZERMELLÉKHATÁSRÓL 

SZÁMOLNAK BESZÁMOLNAK BE

Azok a krónikus depresszióban szenvedő, antidepresz-
száns-kezelésben részesülő betegek, akiknek pánikro-
hamai is vannak, jelentősen gyakrabban számolnak be 

gyógyszer-mellékhatásokról, mint a „csak” depressziós 
betegtársaik.

Egy a Journal of Clinical Psychiatry folyóiratban 
megjelent közlemény alapján egy amerikai vizsgálatba 
808 depressziós beteget vontak be, akik közül 85-en – 
a depresszió mellett – pánikbetegek is voltak. Az anti-
depresszánssal kezelt betegek a 12 hetes vizsgálati pe-
riódus alatt kéthetente számoltak be az általuk tapasz-
talt mellékhatásokról. A vizsgálati időszak alatt a bete-
gek 88%-a legalább egy mellékhatást jelentett. 

Kiderült, hogy a pánikbetegek jóval gyakrabban 
számolnak be bizonyos mellékhatásokról, mint a pá-
nikrohamoktól nem szenvedők. Gasztrointesztinális 
mellékhatások a pánikbetegek 47%-ánál (versus 32% a 
nem pánikbeteg depressziósoknál), kardiovaszkuláris 
mellékhatások 26%-uknál (versus 14%), neurológiai 
panaszok 59%-uknál (versus 33%), urogenitális trak-
tust érintő panaszok 24%-uknál (versus 8%) jelentkez-
tek. Ezzel szemben az alvásminőséget, a szexuális éle-
tet és a bőrt érintő mellékhatások jelentésének gyakori-
ságában nem mutatkozott eltérés. 

A pszichológusok és pszichiáterek szerint mindez az 
ún. interoceptív tudatossággal magyarázható, ami azt je-
lenti, hogy a pánikbetegek a testük valamennyi jelzésére 
(pl. légszomj, heves szívverés) az átlagnál intenzíveb-
ben reagálnak, és lehetséges, hogy az egy újabb pánik-
rohamot idéz elő náluk. Az, hogy a jelentett mellékhatá-
sok véltek vagy valósak – lényegtelen; tény azonban, 
hogy a depressziós betegek állapotát tovább rontják.

A vizsgálat rámutat arra, hogy a pánikbetegek által 
jelentett mellékhatásokat különös odafi gyeléssel kell 
kezelni, és csak alapos megfontolást követően szabad 
a szedett gyógyszerük dózisának csökkentéséről vagy 
a patikaszer cseréjéről dönteni.       
Antidepressiva: Nebenwirkungen bei Panikstörung häufi ger. 
www.pharmazeutische-zeitung.de; 2017. jan. 12.
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A METFORMIN-KOMBI MINT A METFORMIN-KOMBI MINT 
DAGANATELLENES SZERDAGANATELLENES SZER

A 2-es típusú cukorbetegek gyógyszere, a metformin és 
a vérnyomáscsökkentő reszerpin-származék, a 
sziroszingopin kombinációja hatásosnak bizonyul a 
tumorsejtek elleni harcban.

Baseli kutatók arról beszámoltak be, hogy a 
metformin antidiabetikumokban alkalmazott dózisa 
nem elegendő a tumorsejtek elpusztításához. A maga-
sabb dózisú metformin ugyan hatásosnak bizonyul a 
tumorsejtek ellen, ugyanakkor jelentős mellékhatások-
kal jár az adagolása. Ezért döntöttek amellett, hogy a 
még elfogadható dózisú metformint egy másik ható-
anyaggal, a sziroszingopinnal kombinálják.
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Leukémiás betegeknél a kombinációs kezeléssel 
majdnem valamennyi tumorsejtet sikerült elpusztítani. 
Emellett, állatkísérletek is alátámasztják a kedvező te-
rápiás hatást: rosszindulatú májdaganatos egereknél 
mind a tumor mérete, mind a gócok száma csökkent, 
sőt néhány egérnél a tumor is eltűnt.

A kutatók úgy gondolják, hogy az (antidiabetikum + 
antihipertenzív kombináció tumorellenes hatásának a 
hátterében az energiatermelő folyamatok gátlása áll, 
amire az intenzíven osztódó és növekedő daganatos 
sejtek különösen érzékenyen reagálnak. A metformin a 

mitokondriális légzési láncot gátolja. Ez önmagában 
azonban nem elegendő, mivel a tumorsejtek a glükóz 
anaerob bontásából is képesek energiát nyerni. A 
sziroszingopin az energiaellátásnak ezt a másik útját 
gátolja, a glikolízisben szerepet játszó alfa-enoláz en-
zim blokkolása révén.

Az ígéretes hatóanyag-kombinációval a jövőben to-
vább folytatódnak a vizsgálatok.
Metformin-Kombi dreht Krebszellen den Saft ab. www.
pharmazeutische-zeitung.de; 2017. jan. 12.
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Somogyi A., Knausz M., Gulyás B.: Damoklész kardja: a Clostridium diffi cile terjedése
A Clostridium diffi cile nozokomiális patogének európai rangsorában Magyarország
a) az első . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) a nyolcadik  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) az utolsó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
A Clostridium diffi cile infekció kialakulásában alacsony kockázatot jelent
a) a gyermekkor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) az időkori kórházi tartózkodás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) szondatáplálás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
A Clostridium diffi cile fertőzés terápiájában 
a) kizárólag a vankomicin hatásos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) kizárólag a fi daxomicin hatásos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) ígéretes lehetőség a széklet transzplantáció. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □

Pénzes R., Boldizsár I., Béni Sz., Kéry Á., Alberti Á.: Új, a tradicionális kínai gyógyászatban használt gyógynövények 
a 9. Európai Gyógyszerkönyvben – II. rész
A Polygoni cuspidati rhizoma et radix antioxidáns hatása – többek között – a polidatinból keletkező rezveratrollal hozható 
összefüggésbe. Melyik növényi drogban található még bizonyítottan nagy mennyiségben ez a vegyület?
a) barackmag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) fenyőmag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) szőlőmag  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
Melyik (fi to)kémiai vegyületcsaládba tartozik a Polygoni orientalis fructus kiemelt hatóanyaga, a taxifolin?
a) antrakinonok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) fl avonoidok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) monoterpének . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
Melyik, a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben nem hivatalos gyógynövény drogjával nem tévesztendő össze az Uncaria 
rhynchophylla ramulus cum uncis?
a) Uncaria sinensis (Oliv.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) Uncaria guianensis (Aubl.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) Uncaria tomentosa (Willd. ex Schult.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
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Mészáros A., Boldizsár I., Béni Sz., Kéry Á., Alberti Á.: Új, triterpén tartalmú gyógynövény drogok az Európai 
Gyógyszerkönyvben (Ph. Eur. 9.0) – II. rész

1.Az eszcin melyik hatásmechanizmuson keresztül nem vált ki farmakológiai választ?
a) leukocita migráció növelése a gyulladás celluláris fázisában  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) 5-HT1-receptorok gátlása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) vaszkuláris simaizomsejtek Ca2+-ion iránti érzékenyítése  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
2.A poria feltehetőleg mely hatásmechanizmuson keresztül váltja ki vércukorszint-csökkentő hatását?
a) inzulinszekréció fokozása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) inzulin iránti érzékenység fokozása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) α-glükozidáz gátlása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
3.Az EMA közösségi gyógynövény-monográfi ája alapján mi a vadgesztenyemag jól megalapozott használaton alapuló 
terápiás indikációja?
a) ödéma csökkentése  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) aranyeres csomók tüneti kezelése . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) krónikus vénás elégtelenség kezelése . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
Kriegel J., Sebők Sz., Kontor Cs.: A gyógyszerhamisítás aktuális kérdései – 1. rész

1. A gyógyszerhamisítás kockázatának leginkább kitettek a potenciafokozó, a fogyasztó, a növekedési hormon és a testépí-
tő szteroidok
a) az egész világon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) a fejlett országokban  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) a fejlődő országokban  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
2. A gyógyszerhamisítás kérdésében Magyarországon a legnagyobb problémát
a) a gyógyszertárakban tapasztalt szabálysértő forgalmazási gyakorlat jelenti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) az online megrendelt és postai úton kézbesített termékek jelentik    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) a hazai gyógyszer-nagykereskedők által kiszállított hamisított termékek jelentik  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
3. Magyarországon online gyógyszer értékesítést
a) minden közforgalmú gyógyszertár alanyi jogon végezhet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
b) minden közforgalmú gyógyszertár előzetes bejelentés után végezhet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  □
c) minden gyógyszer-forgalmazásra engedéllyel rendelkező gyógyszertár és gyógyszerforgalmazó hely alanyi jogon végezhet  . . . .  □
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