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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 szakgyógyszerészképzés, 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 hirdetett 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 9 éves Csanádi 
Blanka a hajdúszoboszlói Szabó László Alapfokú Művészeti Iskola 
tanulója. Pályázatához ezúttal is gratulálunk.



E-learning képzés:
Diabétesz betegek gondozása, terápiája

Kedves Kollégánk!

A Magyar Gyógyszerésztudományért Alapítvány és a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság örömmel értesíti Önt, hogy 2017. július 1-től a Társaság honlapján (www.mgyt.hu) 
ingyenesen elérhetővé vált a három modulból álló, akkreditált, szabadon választható 
e-learning továbbképzésünk, melynek címe Diabétesz betegek gondozása, terápiája. 

A tanfolyam a manapság népbetegségnek számító diabétesz korszerű terápiájával 
kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteket mutatja be. Ismerteti az egyes 
inzulinkészítmények jellemzőit, alkalmazásuk elveit; a pár éve megjelent új támadáspontú 
antidiabetikumokat és helyüket a terápiában; valamint a vércukormérés helyes 
gyakorlatát.

A tanfolyam 2017. július 1. és 2017. december 31. között bármikor elvégezhető. A 
tananyagok a honlapon regisztrált felhasználók számára érhetők el. Ha még nem 
regisztrált felhasználónk, a honlapon a „Regisztráció” linkre kattintva ingyenesen 
megteheti. Az egyes modulok teljesítése 2 tanórának felel meg. A teszt sikeres kitöltése 
után modulonként 4 kredit pont jóváírására van lehetőség. 

Adminisztratív kérdésekben kapcsolattartó: Polonyi Adrienn, (06-1) 266-9433,  
tagdij@mgyt.hu. 

A modulok:
Inzulin, inzulin analógok és az inzulin kezelés elvei 
Dr. Tábi Tamás PhD, egyetemi adjunktus 
Semmelweis Egyetem Gyógyszerhatástani Intézet
 
Az orális antidiabetikus terápia aktuális kérdései 
Dr. Zupkó István PhD, egyetemi docens,
Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet
 
A vércukor önellenőrzés jelentősége, helyes gyakorlata 
Dr. Kocsis Ibolya PhD, igazgatóhelyettes 
Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézet, Központi Laboratórium

Minden érdeklődő kollégát biztatunk, hogy oktatási anyagunk megismerésével, 
elsajátításával gyarapítsa, frissítse ismereteit.

	 Benkőné Márkus Sarolta	 Bácskay Ildikó
	 a kuratórium elnöke	 továbbképzési titkár 
	 Magyar Gyógyszerésztudományért Alapítvány	 Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
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Diabétesz és kardiovaszkuláris betegség

Világszerte több mint 415 millió ember szenved diabé-
teszben, akik közül a becslések szerint 193 millió pá-
ciens betegsége nem diagnosztizált [1, 2]. 2040-re a 
cukorbetegek száma várhatóan világszerte 642 millió-
ra emelkedik [2]. A 2-es típusú diabétesz mellitus 

ÉV GYÓGYSZERE 2016

A Jardiance® (empagliflozin) a 2-es típusú diabétesz kezelésében

1Demjén Edit, 2Zalai Gábor

Az „Év Gyógyszere” díjat a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság 1997-ben azzal a szándékkal 
alapította, hogy szakmai presztízsével elősegítse hazánkban a betegségek gyógyításában a legkorszerűbb, legha-
tékonyabb, kedvezőbb mellékhatás-profilú és leginkább betegbarát készítmények alkalmazásának elterjedését, 
valamint új terápiás eljárások meghonosodását. 

A Társaság minden évben bíráló bizottságot hoz létre vezetőségi tagjaiból, valamint külső szakértők 
véleményét is kikérve értékeli a pályázatokat és tesz javaslatot az előző évre vonatkozóan a díjazott készítmény-
re. A díj odaítéléséről a bizottsági vélemény figyelembevételével a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai 
Társaság vezetősége titkos szavazással dönt. 

A díj kiadásának most 20 éves történetében mindig komoly terápiás előrelépést jelentő, innovatív gyógysze-
rek voltak a díjazott készítmények, jelezve ezzel, hogy 
a világ gyógyszerkutatása jelentős eredményeket ké-
pes felmutatni.

Az „Év Gyógyszere 2016” díjat a Boehringer 
Ingelheim Gyógyszergyár Jardiance® (empagliflozin) 
nevű, orális adagolású antidiabetikuma kapta. Ez az 
első alkalom, hogy a cukorbetegség kezelésére szolgá-
ló gyógyszer nyerte el a rangos kitüntetést.

Demjén Edit (1968-), gyógyszerész (Sze-
ged, 1991), szakgyógyszerész (gyógyszer
hatástan, 1997). A BIOGAL Gyógyszer-
gyár Törzskönyvezési Osztályán (1993-
95) kezdett hazai és nemzetközi törzs-
könyvezéssel foglalkozni. A gyógyszeris-
mertetői csapatba kerülve Hajdú-Bihar 
megyében, Budapesten orvoslátogatóként 

(1995-97), majd a TEVA gyógyszergyárnál termékmenedzser-
ként (1997-99) folytatta. A Boehringer Ingelheim céghez csatla-
kozva (1999) számos terápiás területen, így a reumatológiában, 
kardiológiában dolgozott termékmenedzserként. Olyan készít-
mények bevezetését irányította, mint a Movalis (nem-szteroid 
gyulladáscsökkentő), TWYNSTA (vérnyomáscsökkentő). Jelen-
leg a diabetológiai portfólió termékeinek (Trajenta, Jentadueto, 
Jardiance, Synjardy) szakmai támogatása a feladata medical 
advisorként.

A képen balról jobbra: prof. Sperlágh Beáta, a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság elnöke,  
Francesco Banchi, a Boehringer Ingelheim igazgatója, prof. Kerpel-Frónius Sándor a Magyar Kísérletes és Klinikai 

Farmakológiai Társaság Szakmai Bíráló Bizottságának elnöke, Köles László, a Magyar Kísérletes és Klinikai 
Farmakológiai Társaság főtitkára. (Fotó: Boehringer Ingelheim)

továbbképző közlemények
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(T2DM) a diabétesz leggyakoribb formája, a fejlett 
ipari országokban a diabéteszes esetek nem kevesebb, 
mint 91 százalékát teszi ki [2]. 

A diabétesz krónikus betegség, amelyben a test az 
inzulinhormont nem megfelelően termeli vagy hasz-
nálja [5]. A cukorbetegség jelentős szövődménye és 
vezető haláloka kardiovaszkuláris betegség [1, 2]. Cu-
korbetegeknél kétszer-négyszer nagyobb eséllyel ala-
kul ki kardiovaszkuláris betegség, mint a diabétesz-
ben nem szenvedőknél [1]. 2015-ben a cukorbetegség 
világszerte 5 millió ember halálát okozta úgy, hogy a 
vezető halálok kardiovaszkuláris eredetű volt [1, 2]. A 
2-es típusú cukorbetegségben szenvedő páciensek kö-
rülbelül 50 százalékánál kardiovaszkuláris betegség 
szerepelt halálokként [3, 4].

A cukorbetegség tehát fokozott kardiovaszkuláris 
kockázattal jár, és különböző adatok szerint 6-12 év-
vel rövidíti meg a betegek életét. Gyakoribb a koszo-
rúér-betegség és a szívelégtelenség előfordulása. A 
koszorúér-betegség alacsonyabb életkorban és súlyo-
sabb formában jelentkezik, gyakoribb a két- vagy 
háromér-betegség, az egyidejű mikro-angiopátia. Va-
lamennyi kardiovaszkuláris szövődmény gyakorisága 
magasabb cukorbetegekben, mint nem cukorbetegek-
ben. Nem véletlen tehát, hogy az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) világjárvánnyá nyilvánította a cu-
korbetegséget.

Prevalencia Magyarországon

Magyarországon becslések szerint jelenleg mintegy 
800 ezer cukorbeteg él, akik rendszeres kezelésre szo-
rulnának, mivel szervezetük nem termeli, vagy nem 
hasznosítja megfelelően az inzulin nevű hormont. A 
cukorbetegség népegészségügyi jelentőségét a széles 
körű érintettség mellett az is mutatja, hogy ez a szám 
minden évben további 5-10%-kal növekszik. Magyar-
országon a cukorbetegek száma az elmúlt 20 évben 
megduplázódott! 

Egy hazai, 2010-ben közölt reprezentatív szűrővizs-
gálat eredményei alapján a 20–69 év közötti populáci-
óban a diabetes előfordulása 8,65% volt; ez a teljes po-
pulációra vetítve 7,47%-os súlyozott előfordulási gya-
koriságot jelentett [8].

A 2-es típusú cukorbetegség prevalenciája 2001–
2014 között fokozatosan nőtt (a periódus alatt 423.000 
esetről 727.000 esetre), a növekedés üteme azonban az 
utóbbi 4-5 évben lelassult. 

A betegek között női dominancia mutatkozott, 
2014-ben a betegek 54,8%-a nő, 45,2%-a férfi volt. A 
cukorbetegek kormegoszlásából kiderül, hogy az 
évek során az idősebb, hatvan év feletti korosztály 
részaránya fokozatosan nőtt, 58,6%-ról 66,6%-ra. A 
kórházba utalt betegek száma és a kórházi ápolási na-
pok száma emelkedett. A 2-es típusú cukorbetegek 
teljes egészségügyi ellátásának költsége a prevalencia 

adatoknak megfelelően nőtt, az egy betegre eső költ-
séghányad azonban az utóbbi 5-6 évben lényegileg 
nem változott. 

A 2-es típusú diabetes jellegzetessége, hogy sokáig 
tünetmentes előperiódus (pre-diabétesz) is megelőzhe-
ti. Ebből adódik, hogy egy populáción belül az ismert 
cukorbetegek száma mellett jelentős nagyságrendű, fel 
nem ismert diabétesszel is számolhatunk. 

A gyógyszeres terápiát kapó cukorbetegek kezelése 
eléri az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP, 
NEAK) kiadásainak 13 százalékát, s meghaladja a 
GDP 0,65 százalékát, így óriási terhet jelent a társada-
lomnak és a betegeknek egyaránt [8].

A 2-es típusú diabetes kezelése

A 2-es típusú diabetes mellitus patogeneziséről az 
utóbbi években nyert új ismeretek egyre bővülő keze-
lési lehetőségeket nyitottak meg az orvoslás számára, 
ennek ellenére a kellően motivált és edukált beteg élet-
mód-terápiája (rendszeres testmozgás, helyes táplálko-
zás, túlsúly esetén a testsúly 5-7%-os tartós csökken-
tése), és a beteg rendszeres vércukor-önellenőrzésen 
alapuló önmenedzselési képessége minden esetben 
alapvető fontosságú a cukorbetegek kezelésében. Az 
orvos, dietetikus megfelelő kommunikációja, a helyes 
gyógyszerészi gondozási gyakorlat a terápiának lénye-
ges elemei.

A felismerésekor már gyakran 50-65%-os, majd 
további progresszív béta-sejt-pusztulással járó 2-es 
típusú diabéteszben a hagyományos antidiabetikus 
gyógyszerekkel nagy problémát jelent a tartós 
normoglykaemia elérése és fenntartása, ezért a bete-
gek számottevő hányadában a diabetes lefolyása so-
rán tartósan külső inzulinkezelésre van szükség, 
melynek személyi-szociális feltételei nem minden 
esetben adottak, továbbá rendkívül költségesek. A te-
rápiával gyakran együtt járó hypoglykaemia és a 
testsúly-gyarapodás állandó veszélyt jelentenek a be-
tegek számára. 

Ezen tényezők miatt napjainkban egyre inkább elő-
térbe kerül a béta-sejt-működéstől és endogén inzulin-
termelő képességtől független módon ható vércukor-
csökkentő készítmények fejlesztése és klinikai alkal-
mazása.

A vese szerepe a glükóz-homeosztázis 
fenntartásában

A vese alapvető szerepet játszik a glükóz-homeo
sztázisban. A vese glomerulusaiban a glükóz szaba-
don filtrálódik a szűrletbe, amelynek mennyisége 
egészséges felnőttekben mintegy 180  gramm/nap. A 
glükóz ezt követően különböző transzportmechaniz-
musok segítségével – fiziológiás esetben – gyakorlati-
lag teljes mennyiségben reabszorbeálódik a tubulu
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sokban. 5,5 mmol/l vércukorszint esetén kb. 120-125 
mg/perc mértékű a glükóz glomeruláris filtrációja. Ha 
a vércukor 11,1 mmol/l-re emelkedik, akkor a 
glomerulusban filtrált glükóz mennyisége duplázódik 
(kb. 250 mg/percre) és ekkor kis mennyiségű glükóz 
már megjelenhet a vizeletben. A glükóz veseküszöbé-
nek (Tmax glükóz) nevezett határig a glükózfiltráció és 
reabszorpció egyensúlyban van, de e határérték eléré-
se előtt is megjelenhet már glükóz a vizeletben, mivel 
a tubulusok eltérő veseküszöbbel rendelkeznek.

A vese glükóztranszport maximuma normál esetben 
375 mg/perc. Ekkor az összes nefron eléri a glükóz-
reabszorpciós kapacitásának maximumát. Egész
ségesekben a plazma glükóz-koncentráció nem emelke-
dik olyan magasra, hogy a glükóz megjelenjen a vize-
letben. Diabéteszben viszont a magas vércukor szint 
miatt felborul a reabszorpció és a glükózfiltráció közöt-
ti egyensúly, és ezért a cukor megjelenik a vizeletben.

A vese – a máj mellett – a legjelentősebb glükóz
forrás az itt termelődő glükóz miatt. Emellett a vese az 
endogén inzulin lebontásának 30-35%-áért, míg az 
exogén inzulin eliminálásának mintegy 60%-áért fele-
lős. A vesefunkció csökkenése az endogén és az 
exogén inzulin clearance-t csökkenti, ezért megnő az 
inzulinhatás időtartama.

A nátrium-glükóz ko-transzporterek (SGLT-k)

A glükóznak és számos aminosavnak a sejtbe történő 
felvételkor nagy koncentráció-grádienst kell leküzde-
nie. Ennek áthidalására szolgálnak a sejtekben megta-
lálható különböző ko-transzport-mechanizmusok, 
mint például a Na-glükóz ko-transzport. 

A ko-transzport működés energiaforrása az elsődle-
ges aktív transzport (ATP-hidrolízis). Ennek a tubu
lushám bazális oldalán található nátrium-kálium-ATP-
áz (Na-K-ATP-áz) pumpa áll a hátterében. A tubu
lushám belsejébe irányuló nátrium grádienst a Na-K-
ATP-áz működése hozza létre, úgy, hogy a sejt bazális 
részén a nátrium távozik a sejtből, és helyette káliu-
mot vesz fel. A nátriummal a sejtbe került glükóz a to-
vábbiakban passzív módon távozik a bazális memb
ránban elhelyezkedő 2-es típusú glükóz transzporter 
segítségével az intersticiális térbe, majd ezt követően a 
peritubuláris kapillárisokba.

A nátrium-glükóz ko-transzporterek közül az 
SGLT-1 és SGLT-2 játszik domináns szerepet a vesé-
ben. Az SGLT-1 és az SGLT-2 a proximális tubulus 
sejtjeinek kefeszegélyében találhatók.

A vesék glomerulusaiban a szabadon filtrálódó 
glükóz a nátrium-glükóz ko-transzporterek, az 
SGLT-1, az SGLT-2 és minimális mennyiségben 
SGLT-4 segítségével – fiziológiás esetben csaknem 
teljes mértékben – reabszorbeálódik a proximális 
tubulusok különböző részeiben. A glükóz-
reabszorpció mintegy 90%-át a nagy kapacitású, de 

kis affinitású SGLT-2 végzi a proximális tubulus 
S1-szegmentumában, míg az S3-szegmentumban a 
nagy affinitású, de kis kapacitású SGLT-1 végzi a 
reabszorpció maradék 10%-át.

Az SGLT-2-gátlók

Az utóbbi években a béta-sejt-működéstől és az endogén 
inzulintermelő képességtől független módon ható anti
diabetikumok kutatása során több, szelektív renalis nát-
rium-glukóz kotranszporter-2 (SGLT-2) gátlót (dapagli
flozin, empagliflozin, canagliflozin, ipragliflozin, tofo
gliflozin, ertugliflozin, luseogliflozin) fejlesztettek ki.

Legfontosabb tudnivalók a Jardiance® 
(empagliflozin) tablettáról

A Jardiance® (empagliflozin) 10 mg és 25 mg filmtablet-
ták Magyarországon 2014 év végén kerültek forgalomba.

2016-ban került forgalomba az empagliflozin + 
metformin fix-kombináció a következő hatáserősségben: 

–– Synjardy® 5 mg/1000 mg filmtabletta (5 mg empa
gliflozin és 1000 mg metformin-hidroklorid filmtab-
lettánként) és 

–– Synjardy® 12,5 mg/1000 mg filmtabletta (12,5 mg 
empagliflozin és 1000 mg metformin-hidroklorid 
filmtablettánként).
A gyógyszerekről részletes információ az Európai 

Gyógyszerügynökség internetes honlapján http://
www.ema.europa.eu található. 

A Jardiance® (empagliflozin) alkalmazási előírás 
szerinti javallatai

A Jardiance® felnőttek nem megfelelően beállított, 
2-es típusú diabetes mellitusának kezelésére javallott 
diéta és testmozgás mellé 
–– monoterápiaként, ha a metformin-kezelés intoleran-

cia miatt nem alkalmazható,
–– kiegészítésül a diabetes kezelésére szolgáló egyéb 

gyógyszerek mellé.
A kombinációkra, hatásaikra, a glykaemiás kont-

rollra, a kardiovaszkuláris eseményekre, valamint a 
vizsgált populációra vonatkozó vizsgálati adatokat 
lásd az alkalmazási előírás 4.4, 4.5 és az 5.1 pontban.

A Jardiance®, Synjardy® tabletták 70%-os társada-
lombiztosítási támogatással írhatók fel (Eü 70/1 pont) 
belgyógyász, endokrinológus szakvizsgával. A házi-
orvos szakorvosi javaslatra folytathatja a gyógyszerek 
felírását. A szakorvosi javaslat érvényessége 12 hónap.

A 2-es típusú diabetes mellitus kezelésének új 
megközelítése: az SGLT-2 gátló empagliflozin

Az empagliflozin inzulintól és inzulinrezisztenciától 
független hatásmódjából adódóan a diabétesz összes 
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stádiumában eredményesen alkalmazható. Kiválóan 
kombinálható a többi vércukorcsökkentő gyógyszer-
rel, így az inzulinnal is, miközben érdemi gyógyszer-
interakcióval nem kell számolni.

A diabétesz korai stádiumában adva az éhomi és 
posztprandiális vércukorszint egyidejű csökkentése 
mellett a glükóz toxicitás mérséklése révén a bétasejt-
funkciót is javítja, ami hosszútávon esélyt adhat a be-
tegség progressziójának lassítására is.

A cukorbetegség előrehaladott stádiumában, a béta-
sejt-funkció jelentős csökkenése esetén is sikerrel ad-
ható, mivel magas vércukorértékek mellett a renális 
glükózürítés fokozódásával nő az empagliflozin haté-
konysága. A klinikai vizsgálatok tanúsága szerint a 
10%-nál nagyobb HbA1c-vel rendelkező betegekben 25 
mg empagliflozin adása révén kiemelkedően nagy-
mértékű, 2,9-3,7%-os HbA1c csökkenés érhető el. In-
zulinkezelés melletti alkalmazásakor hypoglykaemia 
veszélye nélkül érhetjük el a vércukorértékek és a test-
súly csökkenését, miközben az inzulindózisok is je-
lentősen csökkenthetők.

A kardiovaszkuláris biztonságosság szempontjából 
is kiemelendő, hogy az empagliflozin inzulintól függet-
len hatásmódjából és az akut hatásként jelentkező 
glükagonszint növekedésből adódóan a diabétesz kórle-
folyása során hypoglykaemia veszélye nélkül adható. A 
túlsúlyos és hipertóniás cukorbetegekben az empagli
flozin adása kifejezetten előnyös, mivel a klinikai vizs-
gálatok tapasztalatai alapján a vércukorértékek csökke-
nésével egyidejűleg a testsúly és a vérnyomás is szigni-
fikánsan csökken. A testsúly csökkenése mellett a teljes 
testzsír-arány, és ezen belül a szív- és érrendszeri koc-
kázat szempontjából meghatározó jelentőségű hasi zsi-
geri zsírszövet mennyisége is jelentősen csökken. 

A számos társbetegséggel küzdő metabolikus-szind-
rómás cukorbetegekben kiemelten fontos szempont, 
hogy a testsúly- és vérnyomáscsökkenés mellett a szé-
rum húgysav, a trigliceridszint és az albuminuria is je-
lentősen javul. Szívbetegségben történő alkalmazásának 
nagy előnye, hogy a vérnyomáscsökkentő hatást nem kí-
séri a szívfrekvencia egyidejű emelkedése. A szimpati-
kus tónus relatív csökkenése, az endothel-funkció javu-
lása és az artériás stiffness mérséklődése további előnyt 
jelenthet a szív-érrendszeri károsodásban is szenvedő 
cukorbetegek kezelésekor. A diuretikus, és részben ez-
zel összefüggő testsúly- és vérnyomáscsökkentő hatás 
experimentális adatok szerint a szívelégtelenség lefolyá-
sát is kedvező irányban befolyásolhatja. 

A gyógyszer használatakor jelentkező esetleges le-
hetséges mellékhatások megfelelő betegkiválasztás és 
beteg-edukáció mellett elkerülhetők. Az urogenitális 
infekciók megelőzése érdekében ne adjuk a szert idős, 
beszűkült vesefunkciójú, illetve már korábban is 
húgyúti infekcióban szenvedő betegeknek. Fontos, 
hogy felhívjuk a figyelmet a személyi higiéné jelentő-
ségére. A volumenvesztésből adódó mellékhatások 

megelőzése érdekében is kerülendő az empagliflozin 
kezelés idős, beszűkült vesefunkciójú és diuretikum
mal kezelt betegekben. A vesefunkcióra vonatkozóan 
az alkalmazási előírás az irányadó: 60 ml/perc/1,73 m2 
alatti eGFR esetén az empagliflozin nem kezdhető el. 
Azon betegek esetében, akik tolerálják az empagli
flozint, de eGFR értékük tartósan 60 ml/perc/1,73 m2 
alatt van, az empagliflozin adagját 10 mg-ra kell csök-
kenteni, vagy ezt az adagot kell fenntartani; 45 alatti 
eGFR esetén a szer adását fel kell függeszteni. A bete-
get a gyógyszerésznek is figyelmeztetni kell a fentiek 
mellett a vérnyomás- és testsúlycsökkenésre, továbbá 
a cukor megjelenésére a vizeletben. 

Az előzőekben részletezettek betartása mellett az 
empagliflozin biztonságossága kiemelkedően jó, mel-
lékhatás profilja a placebóhoz hasonló.

Kardiovaszkuláris biztonságossági vizsgálatok 2-es 
típusú diabetesben

A diabetológiai gyakorlatban alapvető fontosságú, 
hogy a kezelésben használatos antidiabetikumok kar-
diovaszkuláris biztonságossága megkérdőjelezhetetlen 
legyen. Ez érthető, hiszen diabetesben – elsősorban 
2-es típusú diabetesben – a kardiovaszkuláris szövőd-
mények mindig komoly fenyegetettséget jelentenek a 
betegek számára, ezért logikusan csak olyan gyógy-
szert használhatunk, amely nem befolyásolja negatí-
van, kedvező esetben pedig csökkenti a kardiovaszku-
láris események kockázatát.

Az Egyesült Államokban a roziglitazon metaanalí
zisének negatív eredménye után, 2008-ban az FDA út-
mutatást tett közzé, amely előírta a gyógyszeripar szá-
mára, hogy a kardiovaszkuláris biztonságosság meg-
ítélésére tervezett, randomizált, kontrollált klinikai 
vizsgálatot kell végezni minden új antidiabetikummal. 
Az Európai Gyógyszerügyi Hatóság (EMA: European 
Medicines Agency) 2012-ben tette közzé az Európára 
érvényes elvárásokat.

A kardiovaszkuláris biztonságossággal kapcsolatos 
hatósági előírás értelemszerűen vonatkozik az SGLT-
2-gátlókra is, így ezekkel a készítményekkel is elin-
dultak a randomizált, kontrolállt klinikai vizsgálatok. 
Elsőként az empagliflozinnal végzett EMPA-REG 
OUTCOME® vizsgálat fejeződött be, az eredményeket 
2015 szeptemberében az EASD (Európai Diabetes 
Társaság) kongresszusán ismertették, a közlemény 
másnap már meg is jelent a The New England Journal 
of Medicine hasábjain.

Mérföldkő vizsgálat empagliflozinnal:  
az EMPA-REG OUTCOME® vizsgálat

A vizsgálat az empagliflozin kardiovaszkuláris ese-
ményekre gyakorolt hatását vizsgálta, placebóval 
szemben. A vizsgálatban az empagliflozin két dózisa 
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(napi 10 mg és napi 25 mg) szerepelt. A tanulmányban 
fokozott kardiovaszkuláris kockázatú, ismert módon 
2-es típusú diabetesben szenvedő betegek vettek részt. 

Valamennyi beteg standard diabetes-gondozásban 
részesült, ami azt jelenti, hogy a vizsgálati készít-
ményt (és a placebót) megtartott antihyperglykaemiás 
háttér-terápia mellett (add on) alkalmazták. RAAS-
gátlót kapott a betegek 80-81%-a, sztatin terápiában 
részesült 76-78%, aszpirint kapott a betegek 82%-a. 

A vizsgálatba 2-es típusú cukorbetegeket (életkor ≥18 
év; BMI ≤45 kg/m2, becsült GFR ≥30 ml/min/1,73m2) 
választottak be. A betegek kardiovaszkuláris kockáza-
ta fokozott volt, ami azt jelenti, hogy az előzményi 
adatok között kardiovaszkuláris esemény/betegség 
(koszorúér-betegség, előzetes myocardialis infarctus, 
instabil angina, perifériás obliteratív érbetegség, 
stroke) szerepelt. A betegek HbA1c-értéke 7,0-9,0% 
között (csak életmód-terápia mellett), ill. 7,0-10,0% 
között (antidiabetikus kezelés mellett) lehetett. A bete-
gek antidiabetikus kezelése a beválasztás előtti 12 hét-
ben nem változhatott. 

A vizsgálat három ágán lényegében azonos számú 
beteg szerepelt (empagliflozin 10 mg: n=2.345, 
empagliflozin 25 mg: n=2.342, placebo: n=2.333). A 
betegek átlagos életkora 63 év volt, a vizsgálatban dön-
tően férfiak szerepeltek (részarányuk 70,5-72,0% volt). 

A placebo-kontrollos, kettős vak, prospektív vizsgá-
latot 42 ország 590 centrumában végezték. Magyaror-
szágon 8 centrum 249 betege vett részt a vizsgálatban. 

A vizsgálatot addig folytatták, amíg az előzetes sta-
tisztikai becslés alapján a statisztikai erőhöz szüksé-
ges legalább 691 kardiovaszkuláris esemény be nem 
következett. 

A vizsgálat elsődleges, összevont végpontjaként a 
kardiovaszkuláris halál, a nem végzetes myocardialis 
infarctus és a nem végzetes stroke szerepelt. 

A követés tartam medián értéke 3,1 év volt. 
Empagliflozin (versus placebo) mellett statisztikai-

lag értékelhetően kevesebb kardiovaszkuláris ese-

mény következett be, az elsődleges végpontot tekintve 
14%-os relatívkockázat-csökkenés mutatkozott az 
empagliflozin javára (esélyhányados 0,86; 95%-os CI: 
0,74 – 0,99; p<0,001 – non-inferioritás, p=0,0382 – 
szuperioritás). 

Empagliflozin (versus placebo) mellett statisztikai-
lag értékelhetően kevesebb kardiovaszkuláris halál kö-
vetkezett be: a relatívkockázat-csökkenés 38% volt 
(esélyhányados 0,62; 95%-os CI: 0,49 – 0,77 p<0,001). 
Hasonlóan előnyösen alakult az összmortalitás (relatív-
kockázat-csökkenés 32%, esélyhányados 0,68; 95% CI 
0,57 – 0,82, p<0,001) (1. ábra), és a szívelégtelenség 
miatti hospitalizáció (relatívkockázat-csökkenés 35%, 
esélyhányados 0,65; 95% CI 0,50 – 0,85, p=0,002). 

Az EMPA-REG OUTCOME® tanulmány a vizsgá-
lati készítménynek nem a korábban megszokott non-
inferioritását dokumentálta (ami más szerekhez ha-
sonlóan elegendő lett volna a kardiovaszkuláris biz-
tonságosság igazolásához), hanem a vizsgálók igen 
markáns szuperioritást figyelhettek meg az empagli
flozin (versus placebo) ágon. Ez azt jelenti, hogy az 
empagliflozin kardiovaszkuláris szempontból nemcsak 
biztonságos antidiabetikumnak minősül, hanem olyan 
antihyperglykaemiás szer, amely a kardiovaszkuláris 
halálozást, az összmortalitást és a szívelégtelenség 
miatti hospitalizációt is jelentős mértékben csökkenti 
kardiovaszkuláris eseményen átesett 2-es típusú cu-
korbetegekben.

Nagyon fontos körülmény, hogy az empagliflozin 
előnyös kardiovaszkuláris hatása igen korán, az alkal-
mazás megkezdését követő harmadik hónapban már 
kimutatható (a görbék korán elkülönülnek egymástól), 
s az előny a későbbiekben lényegében változatlanul 
fennmarad, ill. kicsit még nő is.

Az EMPA-REG OUTCOME® vizsgálat nyomán át 
kell értékelni azt az álláspontot, amelyet a diabe
tológiai szakma 2008-ban, a nagy tanulmányok 
(VADT, ADVANCE, ACCORD) eredményeinek meg-
ismerésekor fogalmazott meg. Az említett három vizs-

gálatban ugyanis az alkal-
mazott antidiabetikus ke-
zeléssel, a kontrollhoz vi-
szonyítva sokkal jobb 
anyagcsere-helyzet mellett 
sem lehetett kedvező kardi-
ovaszkuláris hatást igazol-
ni, hosszabb betegségtarta-
mú, 2-es típusú diabetes-
ben szenvedő betegek kö-
rében. A kardiovaszkuláris 
események alakulásában 
mérhető kedvező hatásra 
legfeljebb csak hosszabb 
távon, több év, olykor egy-
két évtized után számítha-
tunk, ahogy azt az UKPDS 

1. ábra: Kardiovaszkuláris halálozás
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10 éves utánkövetése igazolta. Az EMPA-REG 
OUTCOME® vizsgálat eredményei erre a megállapí-
tásra rácáfolnak. Így elképzelhető, hogy paradigma-
váltás fog bekövetkezni a fokozott kardiovaszkuláris 
kockázattal rendelkező, 2-es típusú diabetesben szen-
vedő betegek kezelése terén. 

További SGLT-2 gátló csoportba tartozó gyógyszer-
rel végzett kardiovaszkuláris biztonságossági vizsgá-
lat közül a hazánkban forgalomban nem lévő canagli
flozinnal végzett CANVAS vizsgálat  (melyet 2017. jú-
niusában az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) kong-
resszusán ismertettek) megerősítette az EMPA-REG 
OUTCOME® vizsgálatban tapasztaltakat. 

A vizsgálatba 10.142 magas CV rizikójú 2-es típusú 
cukorbeteget vontak be, akiket átlagosan 3,6 évig kö-
vettek. A vizsgálat elsődleges végpontja szintén a nagy 
CV végpontok összessége (kardiovaszkuláris halálo-
zás, nem halálos szívinfarktus, nem halálos stroke) volt, 
mely 14%-kal csökkent canagliflozin mellett (p= 0,02).

Nagy kérdés, hogy a még befejezés előtt álló többi 
vizsgálat megerősíti-e hogy csoporthatásról van szó, 
vagy esetleg eltérő eredmények születnek [9]. 

Az SGLT2-gátlók és a Jardiance® (empagliflozin) 
helye a hazai és nemzetközi irányelvekben

Az EMPA-REG vizsgálat kihirdetését követően elő-
ször a kardiológus szakma lépett és az Európai Kardi-
ológus Társaság (ESC) 2016-os prevenciós és szív-
elégtelenség irányelveibe bekerült az empagliflozin: 
2-es típusú cukorbetegség és egyidejű kardiovaszkulá-
ris betegség fennállása esetén 2a ajánlással szerepel.

A 2016-os kanadai ajánlásban – a hatékonyság, 
hypoglykaemizáló és testsúlyra gyakorolt hatás mellett 
– külön szempont a kardiovaszkuláris végpontú vizs-
gálatok eredménye. Ezek alapján, ha a kardiovaszkulá-
ris beteg glykaemiás paraméterei javítást igényelnek, 
empagliflozin vagy liraglutid alkalmazását javasolják. 

Ezzel harmonizál az Amerikai Diabétesz Társaság 
(ADA) 2017-es állásfoglalása is.

A Klinikai Endokrinológusok Amerikai Társasága 
és az Endokrinológia Amerikai Kollégiuma (Ameri-
can Association of Clinical Endocrinologist and Ame-
rican College of Endocrinology; AACE/ACE) 2017-es 
közös kezelési algoritmusa az antidiabetikus kezelés 
személyre szabásánál mérlegelendő szempontok sze-
rint ad eligazítást. A táblázatos összefoglalóban a 
gyógyszercsoportok közötti választási preferenciáknál 
a kardiovaszkuláris előnnyel bíró hatóanyagoknál már 
az empaglifozint is tartalmazza.

A 2017 februárjában megjelent Magyar Diabetes 
Társaság (MDT) új és egyben az Emberi Erőforrások 
Minisztériuma felnőttkori antihyperglykaemiás keze-
lésre is vonatkozó, hatályos klinikai egészségügyi 
ajánlása a korábbi hazai irányelv továbbfejlesztése. Eb-
ben a nemzetközi állásfoglalásokhoz hasonlóan terápi-

ás döntéskor kiemelt jelentőséget tulajdonít az adott be-
teg egyéni tulajdonságainak és a választani kívánt 
gyógyszer jellegzetességeinek. Fontos mérlegelendő 
körülmény a beteg életkora, várható élettartama, társu-
ló betegségei, kardiovaszkuláris szövődményei, test-
súlyra gyakorolt hatása, hypoglykaemia kockázata.

Mindennek áttekintését táblázat is segíti, amiben a 
kardiovaszkulárisan igazolt előnyös szerek között ki-
emeli az empagliflozint.

A Jardiance® vércukorcsökkentő hatásán túlmutató 
kardiovaszkuláris mortalitás csökkentés megjelent az 
alkalmazási előírásban is: az Európai Gyógyszer
engedélyező Hatóság (EMA) 2017. január 19-én hagy-
ta jóvá az új előírást az Európai Unió országaiban, így 
Magyarországon is. 

Fontos tudnivalók, gyógyszerészek számára 
leglényegesebb szempontok

A kardiovaszkuláris betegségek világszerte a 2-es tí-
pusú diabéteszben szenvedő betegek elsődleges halál-
okát képezik, és a kardiovaszkuláris kockázat csök-
kentése – beleértve a halálozást is – a cukorbetegség 
kezelésének alapvetően fontos eleme. E terápiás cél 
fontosságát mutatja, hogy az FDA és az EMA kötele-
zően előírta az újonnan piacra kerülő antidiabeti
kumok vizsgálatát kardiovaszkuláris biztonságosság 
szempontjából. A Jardiance® már bizonyította, hogy 
képes csökkenteni a kardiovaszkuláris mortalitást. Az 
EMPA-REG OUTCOME® vizsgálat volt az első, 
amely pozitív eredménnyel zárult. Ebben a vizsgálat-
ban az empagliflozint a standard terápiához hozzáadva 
vizsgálták: a terápiás előny a diabetes és/vagy a kardi-
ovaszkuláris betegségek ellen már szedett gyógysze-
rek (például vérnyomáscsökkentők, sztatinok, aszpi-
rin) hatásán felül jelentkezett.

Az empagliflozin hatóanyagú Jardiance® tabletta 
inzulintól független hatásmódjából adódóan a diabé-
tesz összes stádiumában eredményesen alkalmazható. 

Kiválóan kombinálható a többi vércukorcsökkentő 
gyógyszerrel – köztük az inzulinnal is –, miközben 
érdemi gyógyszerinterakcióval nem kell számolni.

A hatásos vércukorcsökkentés mellett Jardiance® 
szedésekor csökken a testsúly, a vérnyomás és előnyö-
sen befolyásolható a lipidprofil.

A diabétesz korai stádiumában adva az éhomi és 
posztprandiális vércukorszint egyidejű csökkentése 
mellett a glükotoxicitás mérséklése révén a bétasejt-
funkciót javítva hosszútávon esélyt adhat a betegség 
progressziójának lassítására is.

HU/EMP/0917/000114; 2017. 09. 09.
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További fontos irodalmak a szerzőknél!

Demjén E., Zalai G.: The Hungarian Association of 
Experimental and Clinical Pharmacology awarded 
Boehringer Ingelheim’s Jardiance® (empagliflozin) the 
prize of ’Medicine of the Year’ 2016.

Jardiance® (empagliflozin) is an oral, once daily, highly 
selective sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT-2) inhi-
bitor approved for  the treatment of adults with type 2 dia-
betes. Inhibition of SGLT-2 with Jardiance® (empagliflozin) 
in patients with T2D and high blood sugar levels leads to 
excretion of excess sugar in the urine. In addition, initiation 
of Jardiance® increases excretion of salt from the body 
(i.e. sodium) and reduces the fluid load of the body’s blood 
vessel system (i.e. intravascular volume). Excretion of 
sugar, salt and water after the initiation of treatment with 
empagliflozin may therefore contribute to the improvement 
in cardiovascular outcomes. According to the EMPA-REG 
OUTCOME® trial - which showed that Jardiance® reduced 
the risk of CV death by 38 percent vs placebo in patients with 
T2D and established CV disease when added to standard of 
care - the Committee deemed Jardiance® as an important 
product in point of National/General Health, might able to 
improve the mortality rate in Hungary in the upcoming years. 
The Prize was established in 1997, and since then Jardiance® 
is the first diabetology product, which achieved this award.

1Boehringer Ingelheim Magyarországi Fióktelep, Orvosi Osztály 1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 6. 
21147 Budapest, Gyarmat u. 79.

     A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók

Meghívó az őszi farmakobotanikai 
terepgyakorlatra 

Zebegény, 2017. szeptember 30. (szombat)

Értesítjük az érdeklődő Kollégákat, hogy a 2017. évi őszi 
tanulmányutat a Déli-Börzsöny területén tartjuk. 

Találkozás: 2017. szeptember 30-án (szombaton) 10.30 órakor a zebegényi vasútállomás 
előtt.

Vonattal utazóknak ajánljuk: Budapest Nyugati pu. – Zebegény útvonalon: indulás 8:41, ér-
kezés 9:52 (személy), vagy indulás 9:07, érkezés 9:57 (zónázó) vonatokat.

A túra útvonala: Zebegény és Nagymaros közötti kék kereszt és kék jelzésű turistautak men-
tén, visszatéréssel a zebegényi kiindulópontra. 
Köszönettel várjuk a jelentkezéseket az MGYT Titkárságára (tel.: 06-1 266-9395, e-mail: titkarsag@
mgyt.hu), majd a résztvevőket Zebegényben!

Konrádné dr. Abay-Nemes Éva MGYT titkárságvezető  
Dr. Dános Béla és dr. Boldizsár Imre  túravezető gyógynövényes botanikusok
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Definíció, etiológia, epidemiológia

Az atópiás dermatitis (AD), endogen ekzema – neuro
dermitis disseminata, prurigo Besnier, dermatitis 
atopica – veleszületett hajlamon alapuló hullámzó le-
folyású, gyakran recidiváló, erős viszketéssel járó bőr-
gyulladás. A többféle, főleg régebben használt elneve-
zés a betegség, a bőrtünetek változatosságára utal, de 
egyben jelzi a betegség multifaktoriális természetét is.

Az AD kialakulásában a veleszületett hajlam, a ge-
netikai meghatározottság alapvető. Ezt egyértelműen 
igazolja az a nagyon régi megfigyelés, tény, hogy az 
ilyen jellegű bőr- és társuló légúti problémák – 
asthma, allergiás rhinitis – családi halmozódást mu-
tatnak.

Jóllehet a betegség etiopathogenezise még ma sem 
tisztázott minden tekintetben, de az egyértelmű, hogy 
az örökletes zavar érinti a bőr barrier funkcióját és a 
szervezet immunreaktivitását, ezek által a környezeti 
allergénekre kialakuló fokozott válaszkészséget is.

Az AD kutatások napjainkban a betegség kialaku-
lásának elméleti lehetőségeként kétféle modellt írnak 
le: outside-in (kívülről befelé) és az inside-out (belül-
ről-kifelé). A első modell a barrier károsodást tekinti 
elsődlegesnek, míg második modell mellett érvelők az 
immunológiai eltéréseket gondolják eredendőnek. 

A barrier károsodás a filaggrin gén mutációjának a 

következménye, amely az epidermis fokozott áteresz-
tőképességéhez vezet. Tehát lényegesen nagyobb 
immunreaktivitású anyagok – pl. fehérjék, mikrobiális 
antigének – képesek bejutni a bőrbe és aktiválják a T 
helper2 lymphocytákat, ezzel elindítva az immunoló-
giai válaszreakciót, kiváltva az allergiás jellegű klini-
kai tüneteket. Ezen túlmenően a genetikus barrier ká-
rosodás megnyilvánul a mikrobiológiai ellenálló ké-
pesség csökkenésében is, amely a természetes anti

A GYÓGYSZERÉSZEK szerepe az allergiás megbetegedések 
megelőzésében és kezelésében

A 2017-es Patikanap kapcsán meghirdetett gyógyszertári/gyógyszerészi aktivitások középpontjá-
ba „a gyógyszerészek szerepe az allergiás megbetegedések megelőzésében és kezelésében” téma 
került. A Kamara és az MGYT együttműködésében született döntésnek megfelelően egy évig (a 
2018-as patikanapig terjedő időben) havonkénti ütemezésben készülnek el azok a tájékoztatók, 
amelyek szakmai hátteret biztosítanak ahhoz, hogy a gyógyszerészek megfelelő felkészültséggel vegyenek részt 
a programban. Ezeknek a tájékoztatóknak az „anyalapja” a Gyógyszerészet. A Gyógyszerészi Hírlap feladata 
elsősorban az operatív információk közzététele, és egy kis füzettel negyedévente közvetlenül is meg kívánjuk 
keresni a gyógyszertárakat. A betegeknek szóló tájékoztatókat a Patika Magazinban tesszük közzé. 
Az „allergia-sorozatban” a Gyógyszerészetben eddig megjelent:
-	 Bácskay Ildikó: „A lakossági gyógyszerellátásban gyógyszerészi gondozás keretében végzett felnőtt és gyer-

mek allergiás rhinitis öngyógyításának irányításáról” című irányelv bemutatása [Gyógyszerészet, 61, 354-
359 (2017)]

-	 Soós Gyöngyvér, Matuz Mária: Fényérzékenység [Gyógyszerészet 61, 414-417 (2017)]
-	 Sebők Szilvia, Dér Péter: Allergia, darázs- és méhcsípés [Gyógyszerészet, 61, 457-465 (2017).
A sorozat következő témája az atopiás dermatitis és az ekzema.

Atopiás dermatitis / ekzema; betegség jellemzők, gondozási szempontok

Soós Gyöngyvér

Aallergia

Soós Gyöngyvér az SZTE GYTK Klini-
kai Gyógyszerészeti Intézetének egye-
temi tanára és a SE Bőrklinika klinikai 
farmakológiai tanácsadója. 1969-ben 
a budapesti gyógyszerésztudományi 
karon szerzett vörösdiplomát, 1981-
ben „Sub auspiciis” kitüntetéssel dok-
torált, 1997-ben Ph.D. fokozatot szer-

zett. Szakvizsgái: gyógyszerhatástan, klinikai gyógyszeré-
szet, gyógyszerészi gondozás. Szakmai pályáját klinikai 
gyógyszerészként a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Király Kálmán professzor vezette Bőrgyógyászati klinikáján 
kezdte és folytatta. 1995-ben GYTK oktató lett. Szegeden 
1999 óta dolgozik az abban az évben alapított Klinikai 
Gyógyszerészeti Intézetben. Kórházi-klinikai gyógyszeré-
szetet, gyógyszerészi gondozást és bőrgyógyászati terápiát 
oktat a graduális és a posztgraduális képzésben magyar és 
angol nyelven. Kutatási területe a bőrgyógyászati klinikai-
farmakológia és farmakoepidemiológa.
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mikrobiális peptidek termelődésének a hiánya miatt 
alakul ki. Emiatt a bőrfelszínen patogén mikroorga-
nizmusok – baktériumok, gombák, vírusok – tudnak 
elszaporodni és fertőzéses bőrreakciókat előidézni. A 
barrier működését az epidermális lipidprodukció 
csökkent volta miatti bőrszárazság is rontja.

Az inside-out modell szerint a T helper2 lympho
cyták genetikus hyperreaktivitása epidermalis hyper
plasiát és emelkedett IgE szintet okoz, amely a kör-
nyezeti anyagokkal való fokozott érzékenységben 
nyilvánul meg. Ezt a modellt támasztja alá az a megfi-
gyelés, hogy az AD kialakulásának rizikóját fokozza, 
ha az egyén korai életszakaszában nem találkozik 
megfelelő változatosságú környezeti tényezővel, inge-
rekkel, amely a természetes T helper1 immunválaszt / 
védekezést kifejleszti, ezért az immunológiai egyen-
súly a T helper2 irányba billen, amely az atópiás gene-
tikai meghatározottság miatt specifikusan aktív. 

A fentiek alapján is belátható, hogy a betegség 
rendkívül összetett patofiziológiás hátterű; a fentiek-
ben vázolt kétféle modell tényezőinek dominanciája 
egyénenként változhat. Tény, hogy a lefolyás immuno-
lógiai szempontból kétfázisú: kezdetben a T helper2 
reakció a jellemző, később, a krónikus szakaszban pe-
dig T helper1 típusú reakciók is jelentkeznek. 

Fontos tudni, hogy az AD a XX. század első felé-
ben döntően jó prognózisú gyermekbetegségnek szá-
mított és prevalenciája 10% alatt volt, mára ez a fejlett 
ipari országokban 15-20%-ra növekedett, és jellemző-
en megjelent a fejlődő országokban is. A felnőtt lakos-
ság körében 1-3% gyakoriságú, azonban a tendencia 
egyértelműen növekvő. A gyakoriság növekedése mel-
lett jellemző a korábbi életkori határ elmosódása, a tü-
netek felnőtt, sőt idős korban való jelentkezése is. A 
gyakoriság növekedése szoros összefüggést mutat az 
iparosodással, a környezetben megjelenő újabb és 
újabb allergológiai szempontból aktív anyagok megje-
lenésével.

A gyermek- és felnőttkori előfordulási gyakoriság 
nagy különbsége jelzi azt, hogy a betegek többsége 
serdülőkorra meggyógyul, legalábbis a bőr tünetmen-
tessé válik, de nem kizárt, hogy egyéb atópiás beteg-
ségek – asthma, szénanátha – jelentkeznek. Az atópiás 
betegségek egymást követő megjelenését a vonatkozó 
szakirodalom „atópiás menetelés”-ként (atopic march) 
írja le. Az atópiás ekzema jellemzően korai életkor-
ban, már csecsemőknél jelentkezik, és az epidemioló-
giai adatok azt mutatják, hogy az atópiás csecsemők 
kb. felénél alakulnak ki a további atópiás-allergiás be-
tegségek a későbbi életkorban. A bőrtüneteket a kis 
betegek 70%-a kinövi, azaz serdülőkorra tünetmentes-
sé válik, de a fennmaradó rész esetében a bőrproblé-
mák perzisztálnak.

Az érintettek életkora alapján az AD négy csoport-
ba / fázisba sorolható [1]: 
1.	Csecsemőkori szakasz < 2 éves kor,

2.	Gyerekkori szakasz 2-12 éves korig,
3.	Serdülő- és felnőttkori szakasz >12 – < 60 éves kor,
4.	Időskori szakasz > 60 éves.

Az egyes szakaszokban a klinikai megjelenés, a tü-
netek anatómiai elhelyezkedése, jellege különböző, a 
viszketés azonban valamennyi esetben jelen van és az 
életminőséget jelentősen rontja. 

Jellemző tünetek

Az American Academy Dermatology állásfoglalása 
szerint a diagnózis kimondásához az alábbi tüneteket 
kell figyelembe venni: 
a)	Alapvető jellemzők, amelyeket minden esetben ész-

lelni kell:
–– viszketés,
–– ekzema (akut, szubakut, krónikus),
–– korra jellemző bőrtünetek,
–– krónikus /rekurráló lefolyás;

b)	Fontos jellemzők
–– korai életkorban való megjelenés,
–– atópia családi és /vagy egyéni; emelkedett IgE 

szint,
–– száraz bőr.

A 3-6 hónapos csecsemőknél nedvező ekzema ké-
pével jelentkezik. A tünetek az arcon, a fej bőrén – le-
kozmált tejre emlékeztető sárgás, zsíros pörkök 

1. ábra: Atopiás dermatitis kisgyermeken  
(forrás: Erlangeni Egyetem Bőrgyógyászati Intézet)
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(crusta lactea) – majd a kézháton, ujjakon, karon, lá-
bon és a pelenkával fedett területen alakulnak ki.

Gyermekkorban, 2 éves kor körül a csecsemőkori 
tünetek elmúlnak, illetőleg jellegük megváltozik. A 
nedvezés megszűnik, százaz bőrgyulladás válik ural-
kodóvá, jellegzetes a hajlati megjelenés: tipikus a kö-
nyök és térdhajlat érintettsége valamit a száj és szem 
körüli dermatitis megjelenése. Az érintett területek 
vörös, barnásvörös színűek, szárazak vagy ritkán ned-
veznek és rendkívül erősen viszketnek. A vakaródzás 
kifejezetten nyugtalanítja a gyermeket és a fertőződés 
veszélye fokozott (1. ábra).

Serdülő és felnőtt személyeknél a folyamat főleg az 
arcra, homlokra, a száj környékére, a nyakra, a vállöv-
re lokalizálható, a csuklók belső felszínét érinti. A bőr 
megvastagodott, ezért az arcvonások is durvává vál-
hatnak. Az állandó vakaródzás miatt a szemöldök ol-
dalt megritkulhat. Ezt a jelenséget a bőrgyógyászat 
Hertoghe tünetként emlegeti. Ritkán az ano-genitális 
régió is érintett lehet (2. ábra).    

A betegség időskorban való jelenléte az utóbbi év-
tizedben vált nyilvánvalóvá. Az AD diagnózis felme-
rülése estén a malignus cutan lymphoma minden eset-
ben szövettani vizsgálattal kizárandó, mert klinikailag 
az elkülönítés bizonytalan, tekintettel a nagyon hason-
ló bőrelváltozásokra. Az időskori esetek kb. harmada 
korábban nem volt atópiás, 20%-nak voltak gyermek-

korban tünetei, a betegek felénél az AD felnőttkorban 
jelentkezett először.    Időseknél a tünetek az arcon, 
nyakon és törzsön jelentkeznek, a hajlatok szabadok. 
Az IgE szint ezeknél jellemzően magas. Az idős bete-
gek körében a férfi dominancia a jellemző.

Az intenzív kutatások ellenére sem sikerült találni 
az atópiás bőrbetegséget jelző specifikus, abszolút ér-
zékenységű, mérhető laboratóriumi paramétert, ezért 
a diagnózis a fenti klinikai tünetetek értékelésén ala-
pul.

Gondozás, kezelés

A betegség klinikai megjelenése, amint fentebb írtuk, 
belső (genetikai) és külső, környezeti tényezők együt-
tes hatásának eredője. Mivel a genetikai prediszpozíció 
alapvetően nem megváltoztatható, a tünetek „féken 
tartása” a környezeti negatív hatások csökkentése, az 
irritáló, allergizáló anyagok távoltartása révén lehet 
eredményes.

Az I. táblázat a betegséggel összefüggésbe hozha-
tó, ismert környezeti tényezők hatását foglalja össze.

A direkt dohányzás mellett a passzív dohányzás, 
azaz a dohányfüst is ronthatja a betegek bőrállapotát. 
Más légszennyezések – aeroallergének –, a házipor és 
a vele szálló állati fehérjék szintén negatív hatásúak, 
tehát a betegek zárt környezetében a pormentességre 
kell törekedni. Ruházkodásnál a bőrt bármilyen mó-
don – alapanyaga vagy színezése miatt – irritáló kel-
méket kerülni kell.

A negatív hatású tényezők, amennyiben lehetséges, 
egyértelműen kerülendők, de a bőrrel érintkezésbe ke-
rülő, nem kívánatos hatások mérséklésének döntő 
szempontja a barrier támogatása. Ennek a gyakorlati 
megvalósításában a bőr helyes általános ápolása: tisz-
títása és hidratálása döntő jelentőségű.

A tisztítás vonatkozásában a tisztálkodásra használt 
szert és a víz hőmérsékletét kell tekintetbe venni.

Kívánatos, hogy a tisztálkodásra alkalmazott szer 
(a „szappan”) pH-ja semlegeshez közeli legyen, ezáltal 
elkerülve a drasztikus (bőrfelszíni) lipidoldó hatást. A 
langyos fürdővíz (test hőmérsékletű) zsíroldó hatása 

I. táblázat
Az AD-vel összefüggésbe hozható ismert környezeti tényezők

Környezeti tényező Eredmény / Hatás
Klíma hideg  fokozott rizikó

UV sugárzás  védő faktor
Városi vs. vidéki életvitel  fokozott rizikó
Táplálkozás friss gyümölcs  védő faktor

hal (várandósságkor)  védő faktor
gyors ételek (fast food)  fokozott rizikó

Anyatejes táplálás  védő faktor
Késői elválasztás  fokozott rizikó
Elhízás  fokozott rizikó
Dohányzás  fokozott rizikó

2. ábra: Atopiás dermatitis felnőttön  
(forrás: Erlangeni Egyetem Bőrgyógyászati Intézet)
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ugyancsak mérsékelt, és az értágító, gyulladást fokozó 
aktivitás is kevésbé érvényesül alacsony hőfok esetén.

Az AD betegek barrier károsodása a mikróbák elle-
ni csökkent védekezőkészséget is magában foglalja. 
Elsősorban a problémákat okozó Staphylococcus kolo-
nizáció elkerülése érdekében hetente egyszer-kétszer 
szükséges fertőtlenítő fürdőt alkalmazni. Fertőtlení-
tésre az érvényben lévő európai és amerikai irányelv 
egyaránt a chloramin B-t 0,005%-os töménységben 
ajánlja.

Az epidermis vízmegtartó képessége, a genetikus 
filaggrin hiány miatt gyenge és a csökkent lipid pro-
dukció miatt száraz a bőr. Fontos tehát ennek kompen-
zálása. E célból a vízleadás csökkentését támogató, 
okkluzív tulajdonságú barrier-krémek alkalmazása az 
ideális, de mivel ezek zsíros tapintatúak, kozmetikai-
lag kevésbé elfogadhatók, ezért a napi gyakorlatban 
(nappalra) inkább a hidrofil típusú, gyorsan beszívódó 
krémek használatosak. Nagyon fontos, hogy az ápoló 
krémek alacsony allergizáló potenciálú összetevőkből 
álljanak! Illatosított készítmények az AD-es betegek 
esetében kerülendők.

A tünetes, gyulladt területek kezelésére 
kortikoszteroid készítményeket kell használni. Az 
egyéb típusú gyulladáscsökkentők tényleges haté-
konysága nem bizonyított, azaz használatukkal a bete-
gek panaszai nem, vagy csak nagyon lassan oldhatók 
meg. Ugyancsak nincsenek olyan bizonyítékok, ame-
lyek a gyári készítmények hígított készítményeinek 
hatásosságát egyértelműen bizonyítanák. Az alkalma-
zási előírásokban deklarált hatások a „tömény” prepa-
rátumokra igazak, tehát a csökkentett koncentrációjú 
készítménytől a deklarált hatás nem várható el. 

A szakmai ajánlások a tünetek, a gyulladás súlyos-
ságához illesztett hatáserősségű – lásd: II. táblázat – 
helyi kortikoszteroid készítmény alkalmazását java-
solják naponta egyszer, olyan időtartamra, amely ele-
gendő a gyulladás megszüntetéséhez. Tehát a folya-
matos, szteroidot is tartalmazó bőrápolók alkalmazása 
szakmailag nem indokolható. A gyulladt területen kú-
raszerűen használt regisztrált készítmények biztonsá-
gosságát több évtizedes klinikai gyakorlat igazolja. 

Sajnálatos, hogy a betegek és egészségügyi szakembe-
rek körében nem ritkán lehet találkozni a szteroid fó-
bia jelenséggel, amely a helyi kortikoszteroid kezelés 
elutasításához és ezáltal az AD súlyosbodásához, a be-
tegek jelentős életminőség-romlásához vezet. 

A helyi kortikoszteroiddal történő gyulladáscsök-
kentés mellett már két évtizede rendelkezésre állnak 
az ugyancsak helyileg is hatásos calcineurin gátlók a 
pimekrolimus (1%, krém) és a takrolimus (0,1%-os és 
0,03%-os kenőcs). Javasoltak enyhe vagy középsúlyos 
atópiás dermatitis kezelésre 2 évesnél idősebb gyer-
mekeknek, serdülőknek és felnőtteknek is, főként 
olyan betegnek, akiknél a lokális kortikoszteroidokkal 
történő kezelés nem javasolt vagy nem lehetséges. 
Fontos tény, hogy a szerek fényérzékenyítenek, tehát a 
kezelés alatt a napfény expozíció kerülendő.

A PDE4-es enzim számos sejttípusban van jelen 
(hízósejtek, eosinofil és neutrofil granulociták, mono
citák, makrofágok). Ez az enzimtípus expresszálódik a 
dermisben, simaizmokban, az ér endothelben és a 
condrocytákban. A foszfodiészterázok ezen alcsoport-
ja a legjelentősebb a cAMP metabolizációja szempont-
jából, ezáltal fontos szerepet tölt be a gyulladásos sej-
tek aktiválódásában. A PDE4 gátlók tehát gyulladás-
csökkentő szerek. A krisaborol lokálisan hatásos 
PDE4 gátló, az FDA 2016 végén regisztrálta atópiás 
dermatitis kezelésére, Európában egyelőre nem hiva-
talos gyógyszer.

A gyulladás helyi csökkentése és a helyes bőrápo-
lás jelentősen csökkenti a viszketést, de akut fellángo-
lás esetén szükség lehet szisztémásan alkalmazott 
viszketéscsillapításra is. Erre a célra a szedatív és anti
kolinerg hatású, első generációs antihisztamin készít-
mények ajánlottak. 

Az I. generációs készítmények (klorpiramin, pro
metazin, dimetinden) már csecsemőknek, szükség ese-
tén 2 hónapos kortól alkalmazhatók a megfelelő, al-
kalmazási előírásban pontosan megadott dózisokban.

Enyhe, nem nagy kiterjedésű fertőzés esetén helyi 
antimikrobiális kezelés alkalmazása elengedhetetlen, 
súlyosabb helyzetben szisztémás szerek is szüksége-
sek lehetnek.

II. táblázat 
Magyarországon forgalmazott lokális kortikoszteroidok

Hatáserősség Hatóanyag Alkalmazott % Gyógyszerforma
Gyenge hatású kortikoszteroid hidrokortizon acetát 1; 2,5 krém

prednizolon 0,5 krém
Mérsékelten erős kortikoszteroid triamcinolon acetonid 0,1 krém

hidrokortizon butirát 0,1 krém, kenőcs, oldat
fluocinolon acetonid 0,025 kenőcs

Erős hatású kortikoszteroid mometazon fuorát 0,1 krém, kenőcs, oldat
flutikazon propionát 0,05 krém, kenőcs,
betametazon dipropionát 0,05 kenőcs
metilprednizolon acetonát 0,1 krém, kenőcs, oldat

Igen erős hatású kortikoszteroid klobetazol propionát 0,05 krém, kenőcs, oldat
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A fentieken kívül súlyos esetekben – többnyire a 
serdülők és még idősebb betegeknél – szükség lehet 
egyéb kezelési módokra is. 

Amint az I. táblázat már utalt rá, az UV-sugárzás, 
napozás előnyösen befolyásolja az atópiás bőrt. Ezt a 
tényt terápiásan is alkalmazni lehet, azaz a pontosan 
szűrt és dozírozott UVB és UVA sugárzást, fototerá-
piát használják az AD egyéb lokális szerekre nem rea-
gáló eseteinél. További szisztémás kezelési lehetőség a 
rövid időtartamú orális kortikoszteroid alkalmazás 
(metilprednizolon > 1mg/ttkg kezdőadagban, gyorsan 
leépítve).

Az előbbi terápiák sikertelenségekor immunoszup
resszív szerek alkalmazása is lehetséges: azatioprim, 
mikofenolát, mofetil vagy ciklosporin pozitív hatását 
számos közlemény igazolja.

Allergén specifikus immunterápia (ASIT) olyan be-
tegek esetében lehet hatásos, akiknél egy allergén oki 
szerepét egyértelműen igazolni lehetett. Az eddigi 
legjobb bizonyítékok a házipor atkára érzékeny bete-
gek esetében állnak rendelkezésre. 

Napjainkban több biológiai terápiás szer fejlesztése 
van folyamatban, de Európában hivatalosan elfogadott 
szer még nincs.

A betegség gyakorisága és hosszú fennállása ma-
gyarázza, hogy számos alternatív terápiás próbálko-
zásról – omega3 és további többszörösen telítetlen 
zsírsav alkalmazás, gyulladáscsökkentő hatású fito
terápia, akupunktúra, homeopátiás szerek, biorezo
nancia – lehet olvasni különböző, nem orvosi fórumo-
kon. Ezek emberileg érthetők, azonban szakmailag 
nem bizonyítottak, tehát hitelesen nem tanácsolhatók. 

Nagyon fontos viszont a bizonyítottan hatásos 
gyógyszeres kezelés mellett a betegek pszichológiai 
támogatása, mert a betegség befolyásolja az autonóm 
idegrendszert. Az idegrendszeri zavar a bőrgyulladás, 
viszketés fokozódását idézheti elő. A feszültség / 
stressz csökkentés tehát egyértelműen javítja a beteg 
állapotát.

Összegzés

Az AD kialakulása, klinikai tüneteinek megjelenése 
belső, biológiai (genetika) és külső, környezeti ténye-
zők együttes hatásának az eredménye. A betegek ellá-

tása, gondozásának kulcskérdése a negatív környezeti 
hatások kiiktatása, mérséklése, részben azok elkerülé-
se, részben a bőr védelmi funkciójának erősítése meg-
felelő ápoló szerek használatával. Amennyiben a jel-
legzetes anatómiai területeken gyulladás jelentkezik, 
a megfelelő hatáserősségű regisztrált lokális korti
koszteroid jelenti az elsődlegesen választandó terápiás 
eszközt. Előírásszerű alkalmazása biztonságos, nem 
használni káros következményű! 
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Atopic dermatitis (AD) is a common pruritic and chronic 
inflammatory skin disease, with a prevalence of up to 3% 
among adults around 20% among children. The clinical 
features of AD are varied, with patients generally having 
dry skin with inflammed plaques, but wet eczematous 
lesions in the acute stage and lichenification lesions in 
the chronic stage. Clinical manifestations of AD, and it is 
merely the interaction of a dysfunctional epidermal barrier 
in genetically predisposed individuals with harmful effects of 
environmental agents which leads to the development of the 
disease. AD has been described mostly as an allergic skin 
disease, but today, the contribution of allergic reactions to 
the initiation of AD is challenged, and it is proposed that 
allergy is rather a consequence of AD in subjects with a 
concomitant underlying atopic constitution. The care focused 
on the strengthend of barrier by optimal creams and the 
effective topical antiinflammatory treatment with topical 
cortiticosteroids . The systemic antipruritic is very frequently 
used adjuvant therapy.

SZTE GYTK Klinikai Gyógyszerészeti Intézet, Szeged, Szikra u. 8. – 6725

     A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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A második részben elsősorban a betegágy melletti 
gyógyszerészi tevékenység megvalósulásához kapcso-
lódó feladatokat és kihívásokat vesszük számba a ha-
zai jellemzők figyelembe vételével.

A gyógyszerészképzés sajátosságai

A betegágy melletti gyógyszerészi tanácsadás a 
gyógyszerészet egyik legfiatalabb szelete, melyhez 
kapcsolódóan kevés érdemi tapasztalattal rendelke-
zünk, hiszen a tevékenység alig egy évtizede létezik 
Magyarországon [22].

A graduális gyógyszerészképzés elsődleges célja, 
hogy olyan alapvető és elengedhetetlen általános 
gyógyszerészeti ismeretekkel ruházza fel a hallgató-
kat, amelyek alapul szolgálnak a tevékenységükhöz és 
képesé teszik őket arra, hogy a diplomaszerzés után a 
gyógyszerészeten belül választott konkrét munkakör 
szakmai követelményeinek saját maguk fejlesztésével 
vagy speciális szakképzésben és továbbképzéseken 
részt véve, megfelelő specifikus szaktudást szerezze-
nek meg. „A képzés célja olyan gyógyszerészek kép-
zése, akik az elsajátított magas szintű természettudo-
mányos és medicinális megalapozottságú ismeret-
anyag, szakmai készségek, gyógyszerészi szemlélet és 
magatartás alapján vesznek részt a gyógyszerellátás-
ban, gyógyszergyártásban, az egészségügyi ellátás-
ban, a gyógyszerkereskedelemben, a gyógyszerészet-
tel kapcsolatos egészségügyi hatósági és egyéb mun-
kákban, a gyógyszerésztudományi, biológiai, kémiai, 
medicinális orientációjú tudományos kutatásban, úgy, 
hogy ezen tevékenységük során messzemenően figye-
lembe veszik a hozzájuk fordulók eltérő sajátosságait, 
emberi méltóságát, jogait, és ennek megfelelően dön-
tenek, illetve cselekszenek, valamint megfelelő szak-
képzési program sikeres szakvizsgával dokumentált 
teljesítése után, választott szakterületükön majd önál-
ló szakgyógyszerészi munkát végeznek” [23].

Magyarországon a graduális gyógyszerészképzés 
egységes, osztatlan mesterképzési szak. A felvételi kö-
vetelmények közt szerepel két természettudományi 

tárgyból emelt szintű érettségi: az egyik a biológia, a 
másik a kémia vagy a fizika. A képzési idő 10 sze-
meszter, amely után a hallgató mesterfokozatú diplo-
mát és foglalkozásdoktori címet kap. Ez idő alatt a 
hallgatóknak 300 kreditet kell teljesíteniük. 

Tantárgytípusok, tantárgyak, tudományterületek, 
kreditérték

A 10 szemeszter alatt tanult tárgyak az I. táblázat sze-
rinti kategóriákba csoportosíthatóak és az itt leírt ará-
nyoknak megfelelően adják ki a 300 kreditet. 

Látható, hogy – természetes módon – a legtöbb kre-
ditet a szaktudományi tárgyakból kell teljesítenie a 
hallgatóknak. Ám ez nem ad információt az adott tár-
gyakhoz kapcsolódó ismeretanyag elméleti és gyakor-
lati megoszlásáról. A gyakorlati ismeretek aránya a 
teljes kreditérték 40%-ában van meghatározva, de 
arra nézve nincs előírás, hogy mely tantárgyak kerete-
in belül (és milyen arányban) szükséges ennek teljesí-
tése.

Mivel a gyógyszerészet szerteágazó és több tudo-
mányterületet érintő diszciplína, nehéz helyzetben van 
az, aki ezen szerteágazó és egymással összefüggő 
alaptudást át akarja adni és az is, aki mindezt be akar-
ja fogadni. A képzés ideje alatt az elengedhetetlen el-
méleti tudás átadására és elmélyítésére van elsősorban 

A betegágy melletti gyógyszerészi tevékenység 
bevezetésének kritikus sikertényezői – 2. rész1,2

Óvári Lilla, Engler Nóra

1 A közlemény a második szerző diplomamunkájának felhasználá-
sával készült a SE GYTK Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi 
Szervezési Intézetben 

2 I. rész: Gyógyszerészet 61, 407-413 (2017).

Óvári Lilla 2015-ben szerzett diplomát 
a SE GYTK-n. Ezt követően a SE kór-
házi-klinikai szakgyógyszerész képzé-
sére nyert felvételt, és az Egyetemi 
Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szerve-
zési Intézet munkájába kapcsolódott 
be az „Egészséges Élet - Innovációs 
környezet és szakmai hálózat fejleszté-

se az Eszterházy Károly Főiskola és a Semmelweis Egyetem 
együttműködésében” című, TÁMOP-4.2.6.-15/1/2015-0006 
jelű projekt keretében. A projekt lezárultával a Transzplantá-
ciós és Sebészeti Klinikán dolgozott gyógyszerészként. A 
2016-os Rozsnyay Emlékversenyen Gadácsi Eszter gyógysze-
résznővel a „Biztonságos gyógyszerellátás javítása szerv-
transzplantált betegeknél” című közös előadásukkal külön-
díjban részesültek. A Kórházi Gyógyszerészek 2016. évi szim-
póziumán a „HCV pozitív májtranszplantált betegek direkt 
ható antivirális kezelésével szerzett tapasztalataink” címmel 
tartott előadást. 2016 októberétől az I. sz. Szülészeti és Nő-
gyógyászati Klinikán dolgozik, jelenlegi témája a „Preec
lampsiás várandósok kórházi költségeinek elemzése”.
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I. táblázat
A jelenlegi graduális gyógyszerészképzés tantárgyi kategóriái, példák és a hozzájuk rendelhető kreditértékek [23]

Tantárgytípusok Tantárgyak, tudományterületek Kreditérték
Alapozó ismeretek Matematika, informatika, biofizika, általános és szervetlen 

kémia, szerves kémia, analitikai kémia, fizikai kémia, bioké-
mia, kolloidika

70-95

Orvosi-biológiai ismeretek Biológia, anatómia, élettan, kórélettan, mikrobiológia, immu-
nológia, népegészségtan, gyógyszerészi növénytan, elsőse-
gélynyújtás, latin nyelv

60-80

Szaktudományi ismeretek Gyógyszerészi kémia, gyógynövény és drogismeret, 
gyógyszertechnológia, biofarmácia, gyógyszerhatástan, 
gyógyszerügyi szervezés, gyógyszeres terápia, gyógyszerészi 
etika, gyógyszerészi gondozás

100-160

Szakmai gyakorlatok Mindösszesen 8 hónap 22-24
Diplomamunka 10
Szabadon választható tárgyak Pl. Gyógyszerészi tanácsadás utazóknak, 

Gyógyszerinnováció, Farmakovigilancia, Gyógyszerészi 
kommunikáció, Pszichiátriai kórképek a gyógyszerészi gya-
korlatban, Gyógynövények és a kozmetika kapcsolata

15

szükség, hogy a gyakorlat megingathatatlan, biztos 
alapokra épülhessen már a munkába állás első hónap-
jaiban, éveiben is. Ezáltal kevesebb idő és lehetőség 
van ezen elméleti tudás gyakorlatba való átültetésének 
gyakorlására és olyan határterületek mélyrehatóbb 
megismerésére, amik például specifikusan a kórházi-
klinikai gyógyszerészek munkája során szükségesek.

A kórházi-klinikai gyógyszerészet és a betegágy 
melletti gyógyszerészi tanácsadás vonatkozásában a 
legfontosabb ismeretek (1) a gyógyszerészi gondozás, 
(2) a gyógyszerterápiában való jártasság, (3) a napra-
kész gyógyszerügyi szervezési ismeretek, (4) a magas 
szintű kommunikációs kompetenciák és (5) az alkal-
mazkodóképesség megszerzése. Ezek mind a betegek-
kel, az orvosokkal és az ápolókkal, valamint az egyéb 
egészségügyi személyzettel folytatott hatékony inter-
akciók biztosítékai. Ahhoz, hogy ezen ismeretek vilá-
gosak és befogadhatóak legyenek a hallgatók számára, 
szükségszerű az ezeket megelőző, ezen ismereteknek 
alapul szolgáló tantárgyak hiánytalan elsajátítása. Ez 
több évig tart. Így a 10 szemesztert magába foglaló 
meghatározott képzési idő határt szab annak, hogy 
ezeknek a teljes mértékben gyakorlati és különösen a 
klinikai gyógyszerészet vonatkozásában létfontosságú 
tárgyaknak a jelenleginél hosszabb, behatóbb és inter-
aktívabb oktatására lehetőség nyíljon [24].

Kommunikációs tényezők

A klinikai gyógyszerészek az orvosokkal, az ápoló-
személyzettel és a betegekkel egyaránt kommunikál-
nak. Ennek módja, milyensége nagyban meghatározza 
a betegellátás minőségét és az előző részben bemuta-
tott interprofesszionális együttműködést. Nem elég, 
hogy egy helyen legyen jelen több szakma képviselője 
és névlegesen egy csapatban dolgozzon, hanem annak 
a csapatmunkának effektívnek is kell lennie.

Sok előnnyel jár a csapatmunka, azonban több ve-
szélyt is tartogat: a rossz csapatmunka, ezen belül is a 
rossz kommunikáció és a félreértések tehetők felelős-
sé a gyógyszereléssel és kezeléssel kapcsolatos súlyos 
hibák 70-80%-áért [25]. Egy 2016-os kutatás megálla-
pítja, hogy a jó csapatmunka jellemzői kommunikáci-
ós aspektusból többrétűek. Rendkívül fontos, hogy a 
konkrét esetekben a megfelelő tudással rendelkező 
csapattagok megszólaljanak, a véleményüket kinyilvá-
nítsák. Ennek feltétele, hogy olyan környezetben érzik 
magukat, ahol ezt meg lehet tenni, tudják, hogy mikor 
van helye a hozzáfűznivalójuknak (és mikor nincs), 
tudják, hogy ki kihez fordulhat további információért 
és segítségért, ha arra van szüksége. Ez akkor lehetsé-
ges, ha mindenkinek világos a helye a csapatban és ez 
önmaga számára sem kérdés. Ennek megvalósulását 
akadályozza, hogy sok esetben az adott ember nem is-
meri fel, hogy olyan információ birtokában van, amit 
érdemes megosztani másokkal. Pszichológiai tanul-
mányok szerint egy csapatban a legtöbben inkább hi-
vatkoznak már a mások által is ismert információkra 
és ismétlik azt, és kevésbé ismertetik a csak az általuk 
tudottat. Ennek következtében értékes tudás veszhet el 
[26]. Néhány bizonyíték az olyan sztereotip viselke-
désformának a gyakori megjelenését is alátámasztja, 
hogy egy nő azt gondolja, alapvetően nem érthet an�-
nyira az autókhoz, mint egy férfi, míg egy férfi, aki 
nem különösebben ért az autókhoz, úgy érzi, egy nő-
nél még így is biztosan jobban ért hozzá. Így egy adott 
területen jártas vagy csak jártasnak hitt ember társasá-
gában (vagy csapatának tagjaként) egy kevesebbet 
tudó vagy kevesebbet tudónak hitt ember kevésbé lesz 
hajlandó felszólalni. Ezek a tapasztalatok párhuzamba 
hozhatók a gyógyszerészek és ápolók attitűdjével a 
kórházi-klinikai teamben. Lehetséges ugyanis, hogy a 
releváns és értékes tudás azért nem kerül felszínre, 
mert azt vagy tudottnak vélik és attól tartanak, nem 
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mondanak vele újat, sőt könnyebb, megnyugtatóbb a 
már tudott információkat alátámasztani vagy cáfolni, 
semmint újakat felvetni. A sztereotípia alapján az or-
vosok többet szoktak tudni egy kezelésről vagy 
gyógyszerről, hiszen ezt használják évek óta, így csi-
nálták eddig is. Ezért egy gát alakulhat ki a gyógysze-
részekben és ápolókban saját szakmai tudásukat leki-
csinyelve [27]. Váratlan előnyökkel járhat olyan embe-
rek terápiás kérdésekbe való bevonása is, akik az el-
avult felfogás szerint ebben nem vesznek részt (pl. 
családtagok).

Egy másik, fontos jellemzője a jól működő csapat-
nak, hogy az egyes csapattagok által hozzáadott tudás 
elfogadása egyben motivál is arra, hogy beszéljenek és 
az egyes emberek által hozzáadott információk való-
ban eljussanak a többiekhez és befolyásolják őket a 
körültekintő és megalapozott terápiás döntéshozatal 
érdekében. Ha az a célunk, hogy motiváljuk az embe-
reket a felszólalásra, szükségszerű, hogy az általuk 
hozzáadott információ ne vesszen el, ne legyen átgon-
dolás nélkül elvetve a csapat által. 

Ha valaki nem szívesen említ meg egy többiek szá-
mára ismeretlen információt, annak az egyik oka az 
lehet, hogy a többiek – mivel számukra ismeretlen – 
ezt nem tudják megerősíteni, alátámasztani, így hitel-
telenebbnek tűnhet, mint egy mindenki által tudott 
tény. Ezeken túl az adott csapattag egyéni jellemzői, 
személyisége, fellépése, viselkedése is nagymértékben 
meghatározza, hogy mennyire lesz képes egy csapatot 
befolyásolni, annak kollektív tudatát formálni. Ilyen 
faktorok lehetnek a csapatban elfoglalt hely (ami szo-
ros összefüggésben van a hivatalos beosztással és titu-
lussal), az életkor, de még a nem is [28]. A legtöbb eb-
ben a témában végzett kutatás azt igazolja, hogy egy 
csapat működésének jót tesz, ha folyamatosan új, vál-
tozatos felvetések aktív és kreatív átgondolásával hoz-
nak döntést, szinte függetlenül attól, hogy egy adott 
információ forrása és hasznossága milyen [25]. 

Ha egy különböző személyiségekből, különböző 
korú, nemű és titulusú emberekből álló, de egy célért 
dolgozó interprofesszionális csapat kommunikációja 
megfelelő és a fentiekben bemutatott két legfontosabb 
jellemző jelen van, akkor az magában hordozza a gör-
dülékeny és effektív együttműködést, ily módon jó in-
dikátora is annak. A betegágy melletti gyógyszerészi 
tevékenység bevezetése, ezáltal a gyógyszerész – or-
vos – ápoló együttműködés szorosabbá tétele egyértel-
műen akkor lehet hatékony, ha a kommunikáció aka-
dálytalan és általa olyan légkört sikerül teremteni, 
amelyben mindenki úgy érzi, hogy neki és a tudásá-
nak, meglátásainak van helye az adott csapatban [25].

A tevékenység újszerűsége

A klinikai gyógyszerészet és a betegágy melletti 
gyógyszerészi szolgálat kialakulásának bölcsője az 

Amerikai Egyesült Államok és Anglia, őket később 
Nyugat-Európa és a Távol-Kelet is követte. Magyaror-
szágon a XXI. század kezdetével fordult a figyelem a 
kórházban dolgozó, addig csupán gyógyszerkészítés-
sel és gyógyszerbeszerzéssel foglalkozó gyógyszeré-
szekre és szerepkörüknek megfelelő, potenciális új fel-
adataikra [22].

Minden új tevékenység bevezetésekor hatalmas 
előnyt jelent, ha rendelkezésre áll valamilyen minta, 
irányelv vagy útmutató, amit alapul véve, azt néha ki-
egészítve vagy saját, egyedi igényeinknek megfelelően 
módosítva haladhatunk előre egy jól meghatározott 
célállapot irányába. Az utóbbi évtizedekben folyama-
tosan formálódó hazai kórházi-klinikai gyógyszeré-
szet ugyan alapul vehetné a fent említett, kiforrott pél-
dákat, de egy az egyben nem ültetheti át más orszá-
gokban, eltérő egészségügyi rendszerek keretei között 
működő tevékenység pontos paramétereit a hazai gya-
korlatba. A Magyarországéhoz hasonló állapotban 
lévő egészségügyi rendszerrel rendelkező, lakosságá-
ban és társadalmi hagyományaiban majdnem egyező 
ország viszont nincsen, következésképpen konkrét 
példa sincs, amiből szabályrendszereinket és a nálunk 
működőképes szisztémát adaptálhatnánk [29].

A tisztázatlan feladatkörök, félreértések és nem 
egyértelmű viszonyok könnyen az elvégzett munka 
minőségének a rovására mehetnek, kiváltképp az 
egészségügy területén, ahol az elvégzett munka egé-
szen speciális. Szemléltetésként egy omani kutatócso-
port által 2015-ben, a Sultan Qaboos University 
Hospital dolgozóinak körében végzett kérdőíves fel-
mérés [19] célját, módszerét és eredményeit mutatjuk 
be. Az alapvető kérdésfeltevés, amelyre a kutatás ke-
reste a választ, az volt, hogy a kórházi ellátás során ki-
nek a felelőssége egy adott beteg gyógyszerelésének 
ellenőrzése („medication reconciliation”): az orvos-
nak, a gyógyszerésznek vagy az ápolónak. Ez a tevé-
kenység és a kutatás eredményeként megismert tisztá-
zatlan helyzet jól mutatja, milyen eredménye lehet an-
nak, ha nincsen kialakult rendszer egy adott feladat el-
végzésére, nem áll rendelkezésre egy hivatalos irány-
elv vagy módszertani levél, amely világosan 
tartalmazza a feladatokat és a felelősségi köröket. A 
kérdőív, amelyet végül összesen 464 fő töltött ki (kö-
zülük 143 orvos, 47 gyógyszerész és 274 ápoló), kér-
déseket tartalmazott a kórházban alkalmazott gyógy
szerellenőrzési gyakorlatra, egy standardizált proto-
koll bevezetése esetén a saját maguk által betölteni 
vélt szerepekre és a felmerülő nehézségekre vonatko-
zóan. 

A vizsgálat evidenciaként jelentette ki és támasztot-
ta alá (és több más forrásra is hivatkozott), hogy a 
gyógyszerelés ellenőrzése a beteg kórházba érkezése-
kor, ott tartózkodása alatt és a hazabocsátásakor is 
alapvető feladat, amely nagyban lecsökkenti a gyógy-
szeralkalmazáshoz kötődő nem kívánt események be-
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következtének valószínűségét, ezzel lényegesen bizton-
ságosabbá téve a betegellátást. A tevékenység definíci-
ója az Institute for Health Improvement (IHI) megfo-
galmazásában a lehető legpontosabb lista készítése és 
naprakészen tartása az adott beteg kórházba kerülése-
kor szedett, az ott rendelt és a hazabocsátása után sze-
dendő gyógyszereiről; ezt a listát szem előtt kell tartani 
és össze kell egyeztetni a tervezett kezelés minden 
komponensével, illetve mindennemű változást és tud-
nivalót közölni kell a beteget kezelő más személyekkel 
és magával a beteggel is. A gyógyszerelés ellenőrzésé-
nek elvégezése összetett és időigényes feladat.

A három szakma képviselői, a felmérés eredménye 
szerint, eltérően nyilatkoztak saját maguk és társaik 
szerepéről. Az ápolók úgy gondolták, hogy a legfőbb 
szerepet az orvosok játsszák a gyógyszerelés ellenőr-
zésének minden fázisában, második helyre magukat 
tették és a gyógyszerészeknek tulajdonították a legki-
sebb jelentőséget. Egyedül a hazabocsátáskor végzett 
ellenőrzés és tanácsadás területén értékelték a legfon-
tosabbnak a gyógyszerész szerepét. A gyógyszerészek 
saját magukat tekintették a legfőbb felelősnek a 
gyógyszerelés ellenőrzését illetően, az orvosokat má-
sodik, az ápolókat pedig egyértelműen harmadik hely-
re sorolva. A legfontosabb részfeladatukként ők is a 
hazabocsátáskor történő felülvizsgálatot és informá-
ciószolgáltatást említették. Az orvosok véleménye pe-
dig azt tükrözte, hogy ők a legfőbb felelősei a gyógy-
szerelés követésének és csak utánuk következnek a 
gyógyszerészek, majd az ápolók.

A kutatás másik fő kérdése az volt, hogy milyen 
akadályok nehezítik a tevékenység standardizálását. A 
válaszokból kiderült, hogy ilyen tényező az idő- és 
forráshiány, a megbízhatatlan gyógyszerelési történe-
tek, a betegek meglepően kevés tudása saját gyógysze-
reikről és a hatékony kommunikáció hiánya az egész-
ségügy különböző foglalkozású dolgozói közt. Ami-
kor pedig arról kérdezték a szakembereket, hogy véle-
ményük szerint milyen szinten van az ő kórházukban 
ennek a folyamatnak a standardizálása, rendkívül sok-
féle választ kaptak a kutatók. Ez arra enged következ-
tetni, hogy a dolgozók nincsenek tisztában azzal: mi-

lyen ez a tevékenység, amikor ez standardizált. Az, 
hogy az ápolók az említett tevékenység kapcsán a 
gyógyszerészeket hátrébb sorolják az orvosoknál, a 
kutatást végzők szerint annak a következménye, hogy 
a viszonylag kevés klinikai gyógyszerész jelentősége, 
szerepe és fontossága az ápolók számára nem ismert, 
vagy legalábbis nem egyértelmű.

A felmérés konklúziója, hogy szükséges egyértel-
műsíteni az egyes szereplők konkrét, mindenki által 
ismert és elfogadott feladatait, továbbá megfelelő ok-
tatással megvalósítható a folyamat teljes standardizá-
lása és a félreértések elkerülése.

Humánerőforrás hiány

Mind a közforgalmú, mind az intézeti gyógyszertárak 
működésének fontos feltétele a megfelelő képzettségű 
egészségügyi szakember megfelelő létszámban való 
jelenléte is. A hazai jogi szabályozásban előírt alaplét-
szám az intézeti gyógyszertárak esetén szoros össze-
függést mutat azzal, hogy milyen alap-, illetve szakte-
vékenységeket folytat az adott intézeti gyógyszertár.

A minimum-követelmény 500 ágyszámig egy 
gyógyszerész, egy szakasszisztens és egy asszisztens 
foglalkoztatása. E felett 300 ágyanként egy-egy fővel 
növekszik a létszámnorma, amennyiben a gyógyszer-
tár csak alapfeladatokat lát el. (Az alapfeladat a „külön 
jogszabály szerint forgalomba hozatalra engedélyezett 
gyógyszerek beszerzése, eltartása, raktározása, ellen-
őrzése, a kórházi fekvő- és járóbeteg-ellátó osztályok, 
részlegek, valamint az azokkal funkcionális kapcsolat-
ban álló részlegek részére történő kiszolgáltatása, 
szakmai információ nyújtása”.) Ha ezen felül magiszt-
rális gyógyszerkészítés is történik, akkor a minimum-
létszámon felül 500 ágyanként egy gyógyszerész és 
egy szakasszisztens kell, hogy szolgálatot teljesítsen. 
Közvetlen lakossági gyógyszerellátást biztosító intéz-
mény esetén további egy gyógyszerész és egy szakas�-
szisztens jelenléte szükséges műszakonként [30].

A betegágy melletti tevékenység egyelőre szaktevé-
kenységként, fakultatívan folytatható részfeladata az 
intézeti gyógyszertárnak. Az ilyen tevékenységet vég-

II. táblázat 
A gyógyszerészek, illetve a kórházi – klinikai szakképzésre jelentkezettek és képesítést szerzettek számának alakulása 

2011 és 2015 közt [32]
Év Gyógyszerészek száma

alapnyilvántartásban működési
nyilvántartásban

Kórházi –klinikai posztgraduális
szakképzésre
jelentkezettek

szakképesítést
szerzettek

2011 11 422 9 224 4 0
2012 11 788 9 396 3 0
2013 12 047 9 705 5 0
2014 12 302 9 866 12 6
2015 12 593 10 056 15 10

Megjegyzés: 2015-ben a szak- és továbbképzési csoport adatai szerint kórházi-klinikai szakgyógyszerész képzésra 22 fő jelentkezett, de csak 15-en 
kerültek felvételre.
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ző betegellátó intézményben 100 betegágyanként 
plusz 1 fő gyógyszerészt kell foglalkoztatni az előírt 
alaplétszámon felül. Ez az előírás egy olyan alapfelté-
tel, amely nem biztosítja, hogy a tanácsadás mind a 
100 ágyon ugyanolyan mértékben megvalósuljon: azt, 
hogy a gyakorlatban hány gyógyszerészre van szük-
ség, az adott intézmény körülményei, igényei és lehe-
tőségei szabják meg [11].

A betegágy melletti gyógyszerészi tanácsadás beve-
zetésének humánerőforrás hiányból adódó nehézsége 
többtényezős probléma. Ezek felderítésekor fontos ada-
tokkal szolgálnak a már gyógyszerészi diplomát szer-
zettek egyetemet követő szakmai utóéletét összesítő 
statisztikák. A II. táblázatban az Állami Egészség-
ügyi Ellátó Központ (ÁEEK) által közzétett, az Egész-
ségügyi Nyilvántartó és Képzési Központ (ENKK) 
adatai alapján készített beszámolók alapján a téma 
szempontjából fontos adatokat mutatjuk be. Az alap-
nyilvántartás olyan lista, amelyre minden gyógysze-
rész felkerül, aki Magyarországon szerzett diplomát 
vagy külföldön szerzett képesítését honosíttatta. Ez a 
szám pontos mutatója annak, hogy Magyarországon 
hány gyógyszerész van összesen, beleértve az iparban, 
a nagykereskedelemben, az egyetemeken, vagy a köz-
igazgatásban dolgozókat és a nyugdíjas gyógyszerésze-
ket is. Ezzel szemben a működési nyilvántartás csak 
azokat a gyógyszerészeket tartalmazza, akik valóban 
részt vesznek (részt vehetnek) a betegellátásban [31].

Az alapnyilvántartásban szereplő gyógyszerészek 
száma az évek előre haladtával folyamatosan növekvő 
tendenciát mutat. Ugyanígy, noha nem ugyanilyen 
ütemben, szintén alapvetően nő a működési nyilván-
tartásban nyilvántartott gyógyszerészek száma. Fon-
tos megfigyelni, hogy az alap és működési nyilvántar-
tásban szereplő adatokhoz viszonyítva mennyire el-
enyészően kevés azon diplomás gyógyszerészek szá-
ma, akik graduális képzésük elvégeztével a kórházi-
klinikai szakirány mellett döntenek posztgraduális 
képzésüket tekintve. 

A csupasz számadatokon 
túl fontos vizsgálni azt is, 
hogy a jelenleg működési 
nyilvántartásban szereplő 
gyógyszerészek életkorának 
megoszlása hogyan alakul. 
Az alapnyilvántartásban sze
replő gyógyszerészek kor
csoportos megoszlását szem-
lélteti a 3. ábra, amely grafi-
kon a 2015. december 31-ei 
állapotot mutatja be [32].

Ha összehasonlítjuk a 
korábbi évek felsőoktatási 
felvételi statisztikáit, azt ta-
láljuk, hogy évről évre vál-
tozó azok száma, akik Ma-

gyarország négy gyógyszerészképző egyetemének 
ezen szakát választanák középiskolai tanulmányaik 
végeztével. 

A szabályozás 2012-2013 között megváltozott: 
2012-ben még csak 1 emelt érettségi kellett a felvételi 
jelentkezéshez, 2013-ban már 2. Ez a változás látszik a 
jelentkezők számának 2013-as esésében. A Pécsi Tu-
dományegyetem gyógyszerészképzése 2016-ig az Ál-
talános Orvostudományi Kar egyik szakaként műkö-
dött, 2016-ban lett önálló kar. Emiatt nincsenek ko-
rábbról szűrt adatok a jelentkezők finanszírozási for-
mánként összesített számairól. Érdemes azonban a 
PTE esetén is az állami ösztöndíjas képzésre jelentke-
zettek számát megvizsgálni, mivel az összes jelentke-
zőkre vonatkozó számadatok nem térnek el jelentősen 
ezektől. Immár van egy képünk a statisztikák alakulá-
sáról, mondhatjuk, hogy jelenleg sincs kivetnivaló az 
érdeklődők számában, azonban a felvettek számának 
vizsgálatakor hiányérzetünk lehet: számuk mindig ki-
sebb a szükségesnél annak ellenére, hogy egy nem túl 
régi tanulmány konkrét becsléssel azt állítja, hogy kö-
rülbelül 1200-1700 gyógyszerész munkájára lenne 
szükség a közforgalomban és legalább 300-350 továb-
bi gyógyszerész foglalkoztatása lenne szükséges és le-
hetséges az intézeti gyógyszertárakban Magyarorszá-
gon [35].

A KSH 2012-es adatai alapján Magyarországon  
70 000 kórházi ágy van. Az intézeti gyógyszertárak-
ban dolgozó gyógyszerészek száma ekkor 405 fő 
volt, ami 5,3%-a a működési nyilvántartásban sze-
replőknek. Ebből a kerekítve 400 főből becslés sze-
rint 100 fő az intézeti gyógyszertárak zártforgalmú, 
közvetlen fekvőbeteg-ellátással nem foglalkozó ré-
szében dolgozik, ami az jelenti, hogy összesen 300 
gyógyszerész vesz részt a fekvőbetegek intézeti ellá-
tásában, ami egyenletesen elosztva 0,43 gyógysze-
részt jelent 100 kórházi ágyanként. Ez a szám keve-
sebb, mint fele az Európai Unióban átlagosnak tekint-
hető 1 gyógyszerész 100 kórházi ágyanként aránynak. 

3. ábra: Az alapnyilvántartásban szereplő gyógyszerészek korcsoportos megoszlása [32]
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Ahhoz, hogy közelítsen az arány ehhez a célnak te-
kintett értékhez, becslések szerint legalább 800 főre 
lenne szükség1 [35].

A tevékenység fogadtatása az orvosok részéről

Ahhoz, hogy egy ilyen, hazánkban újszerű tevékeny-
ség széleskörűen bevezetésre kerüljön és általánosan 
elfogadottá váljon, nemcsak a gyógyszerészek atti-
tűdje és felkészültsége kell, hogy változzon az elvárá-
soknak megfelelően, hanem az orvosok és az ápoló-
személyzet fogadtatásán is múlik a törekvés sikere. 
Egy felmérés szerint sok orvos számára a gyógysze-
részek ezen újszerű feladatköre nehezen fogadható el 
az újszerűsége miatt [36]. Számos bizonyíték van arra 
azonban, hogy ha egy kórházban vagy klinikán a 
gyógyító team részeként a klinikai gyógyszerész 
rendszeresen részt vesz a terápiás döntéshozatalban, 
viziteken és referáló értekezleteken, észrevételeinek 
megfelelő módon hangot ad és azok szakmailag meg-
alapozottak, az orvosok – sok esetben igazat adva a 
felvetésnek – eleget tesznek annak. A korábban emlí-
1 Egy 2016-os felmérés szerint az intézeti gyógyszertárakban fog-
lalkoztatott gyógyszerészek száma 464 főre nőtt, közülük 375 fő 
teljes munkaidős státuszban van.

tett indiai tanulmányban [18] szereplő adatok szerint 
a gyógyszerészi intervenciók megalapozottsága 
94,8%-ban igazolódott és került elfogadásra. Ezen a 
konkrét eseten kívül az egyéb irodalmi adatok is 
mind 85,5% és 99% közötti jóváhagyásról számolnak 
be [37].

Összefoglalás

Dolgozatunkban azt kutattuk, hogy a betegágy mel-
letti gyógyszerészi tevékenység megvalósulása mi-
lyen gyakorlati nehézségekbe ütközik. Az első rész-
ben összefoglaltuk, hogyan alakult ki a gyógyszeré-
szet tudományából a kórházi-klinikai tevékenység, 
mik a betegágy melletti tanácsadás feltételei, mi a 
kórházi és mi a klinikai gyógyszerész feladata, illetve 
milyen jogszabályok és irányelvek segítik vagy éppen 
korlátozzák a munkájukat. Kifejtettük, miért alapfel-
tétele a megfelelő betegellátásnak, hogy interpro
fesszionális csapat végezze. Vizsgáltuk, hogy ebben a 
csapatban milyen viszony van az orvos, a gyógysze-
rész és az ápolók között, továbbá hogyan befolyásolja 
a beteg adherenciáját a gyógyszerész jelenléte a köz-
vetlen gyógyításban. Sorra vettük, hogy milyen té-
nyezők játszanak fontos szerepet a bevezetés során, 
miért ezek a tényezők, és hogyan lehetne ezeket érvé-
nyesíteni.

Az egyik ilyen fontos tényező a gyógyszerészkép-
zés jellege: a szilárd elméleti alapokon nyugvó, nem 
kifejezetten gyakorlati képzés curriculumában egy-
előre kisebb hangsúlyt kapnak a gyakorlati klinikai 
tárgyak, amelyek a betegágy melletti tanácsadás so-
rán előnyt jelentenének. Jelenleg a képzés alatt meg-
szerezhető kreditek körülbelül fele alapozó és orvosi-
biológiai elméleti tantárgy.  Fontos tényező a kom-
munikáció, mind az orvos-gyógyszerész, mind a be-
teg-gyógyszerész relációban. Felmérések szerint egy-

III. a táblázat
A gyógyszerész osztatlan mesterképzésre jelentkezettek és felvettek számának alakulása 2011 és 2016 közt [33, 34]

DE-GYTK PE-GYTK SE-GYTK SZTE-GYTK
Jelentkezettek Fel-

vételt 
nyert

Jelentkezettek Fel-
vételt 
nyert

Jelentkezettek Fel-
vételt 
nyert

Fel-
vételt 
nyert

ÉV 1.  
helyen

1.  
helyen

1.  
helyen

1.  
helyen

2011 Á 505 508 105 77 411 * 53 36 781 789 258 155 567 578 120 61
K 25 0 3 20 0 5 44 2 4 47 10 19

2012 Á 504 508 97 77 355 * 35 41 727 736 215 171 497 504 108 112
K 70 3 2 43 4 9 98 5 2 65 5 24

2013 Á 385 390 82 69 233 * 42 59 519 524 162 159 445 449 91 111
K 42 1 1 45 2 2 59 4 2 74 1 2

2014 Á 374 374 91 66 251 * 38 69 565 568 156 150 479 485 110 118
K 32 1 1 28 1 2 66 3 0 66 1 2

2015 Á 335 337 70 68 307 * 39 24 627 630 172 152 440 442 92 76
K 38 2 9 55 3 10 86 2 14 64 1 10

2016 Á 407 410 73 70 318 323 30 31 752 760 212 149 426 429 95 107
K 51 0 0 61 4 11 112 9 1 79 1 13

Á: állami ösztöndíjas képzés; K:önköltséges képzés; * nincs szűrt adat

III. b táblázat
A gyógyszerész osztatlan mesterképzésre jelentkezettek és 
felvettek számának alakulása 2011 és 2016 közt [33, 34]
Év Összes felvett 

(pót-felvételi előtt)
Pót-felvétel Összes  

felvett
2011 360 16 376
2012 438 14 452
2013 405 10 415
2014 408   7 415
2015 363 11 374
2016 382 17 399
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egy gyógyszerészi javaslat orvosok általi elfogadása 
elsősorban attól függ, hogyan teszi azt a gyógysze-
rész, és csak másodsorban attól, hogy szakmailag 
mennyire megalapozott és helytálló. Nehézséget je-
lent az is, hogy kevés olyan működőképes példa van, 
amelyet kisebb-nagyobb módosításokkal átültethet-
nénk a magyar gyakorlatba. A betegágy melletti te-
vékenység személyi feltételei jogszabályban rögzítet-
tek, de a ma hatályos előírás csak korlátozott mérté-
kű betegágy melletti szolgáltatás nyújtására ad lehe-
tőséget. Ehhez kapcsolódik, hogy ma Magyarorszá-
gon kevés ahhoz az intézeti gyógyszerész, hogy 
gördülékenyen megvalósíthatóak legyenek a kórházi 
gyógyszertárak alap- és szaktevékenységei. Növekvő 
tendencia tükröződik a szakképzési adatokból is, il-
letve abból, hogy 2016-ban már 25 fő jelentkezett 
erre a szakirányra és 19-en kezdték el szeptemberben 
a képzészt. Fontos befolyásoló tényező a gyógyszeré-
szek törekvésein túl az orvosok hozzáállása is a 
gyógyszerészek jelenlétéhez a közvetlen betegellátás-
ban. Noha Magyarországon sok orvos nehezen elfo-
gadhatónak találja ezt az újszerű feladatkört, a nem-
zetközi adatok szerint szakmai meglátásaikat és in-
tervenciós javaslataikat nagy százalékban (94,8%) fo-
gadják el. 

Sajnos arra vonatkozóan adattal nem rendelkezünk, 
hogy 2017-ben hány gyógyszerész végez osztályos te-
vékenységet és hogy hány esetben van elkülönített szo-
ba vagy helyiség egy-egy kórházban, ahol gyógyszeré-
szi gondozást, illetve betegedukációt lehetne végezni. 

A betegágy melletti tevékenység bevezetése tehát 
rendkívül összetett és nehéz feladat, sok tényező 
együttes jelenléte szükséges ahhoz, hogy sikeresen 
megvalósuljon. Bíztató azonban az, hogy tudjuk, mik 
a kritikus pontok, amikre figyelni és összpontosítani 
kell, továbbá számos olyan működőképes rendszer és 
gyümölcsöző szakemberek közti együttműködés léte-
zik, amelyek további fejlődésének lehetősége Magyar-
országon sem lehetetlen.
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Kedves Kollégák!
Az alábbiakban szeretnénk tájékoztatni Önöket a 2017. 
szeptember 25-én induló, a Gyógyszerészek Világnapjá-
hoz kapcsolódó programunkról. A központi rendezvény 
az Egis Tudományos és Technológiai Központjában a 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság és az Magyar 

Tudományos Akadémia Gyógyszerésztudományi Osztályközi Állandó Bizottság együttes üléseként „A ku-
tatástól a betegellátásig: Gyógyszerészek az Ön szolgálatában” címmel kerül megrendezésre. A közpon-
ti rendezvény programját lapunk ezen számában is megtalálja. Az előadóülésen többek között először 
hangzanak el azok a mintaelőadások, amiket a már előzetesen meghirdetett „Képzők képzése” progra-
munk keretében dolgoztak ki kollégáink (Csupor Dezső, Oláh Gábor, Pál Szilárd, Bácskay Ildikó és Gyermán 
Anna), hogy ezzel is segítsük Önöket a betegek és a lakosság egészségügyi ismereteinek gyarapítása terén 
végzett munkájukban. A képzésre 2017. október közepén és/vagy végén kerül sor (az időpontot hon-
lapunkon tesszük közzé), amire várjuk jelentkezésüket a titkarsag@mgyt.hu e-mail címen. A honlapon 
előzetes regisztráció után (www.mgyt.hu) szeptember 25-től elérhetők, letölthetők a mintaelőadások, a 
plakát és a szórólap is. A szórólapot a Gyógyszerészet következő oldalain is közzétesszük, ami már most 
rendelkezésükre áll betegeik tájékoztatásához.

Bízunk abban, hogy minél többen csatlakoznak a programunkhoz és ezt a lehetőséget kihasználva is 
segítik betegeik egészségügyi informáltságát!

MGYT Elnöksége 

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság  
és az MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi Állandó Bizottság közös 
rendezvényének programja a „Gyógyszerészek világnapja” alkalmából 

1.	Köszöntések
Hodász István vezérigazgató, Egis Gyógyszergyár Zrt. 
Prof. Szökő Éva elnök, Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
Prof. Klebovich Imre elnök, MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi Állandó Bizottság

2.	Előadások
Üléselnökök: Prof. Szökő Éva és Prof. Klebovich Imre 

Originális gyógyszerkutatás napjainkban – a cariprazin tükrében – Laszlovszky István, Richter 
Gedeon Nyrt.

Gyógyszerforma és technológiai fejlesztési lehetőségek hagyományos megjelenésű készítmények 
esetén – Bajdik János, Meditop Gyógyszeripari Kft.

Kórházi, klinikai gyógyszerészek a hazai betegellátásban: jelenlegi és jövőbeni szerepek – Bodó 
Gabriella, Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Tények és tévhitek – Csupor Dezső, Oláh Gábor, Pál Szilárd, Szegedi Tudományegyetem, Debreceni 
Egyetem, Pécsi Tudományegyetem

A gyógyszerszedés a hétköznapokban, avagy Ne csak a kockázatokról és mellékhatásokról 
beszéljünk! – Bácskay Ildikó, Gyermán Anna, Debreceni Egyetem

	 Prof. Szökő Éva	 Prof. Klebovich Imre
	Magyar Gyógyszerésztudományi	 MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi 
	 Társaság	 Állandó Bizottság
	 elnök	 elnök
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Kirándulásunkat április 22-re hirdettük meg. Ezt az 
időpontot megelőző 2 hét azonban olyan ítéletidőt ho-
zott, hogy kénytelenek voltunk a kirándulást elhalasz-
tani április 29-re. Ez a hétvége aztán kellemes kirán-
duló időt hozott, így a hirdetés szerint találkozhattunk 
a résztvevők több mint 50 fős, lelkes csoportjával Bu-
dapest hűvösvölgyi villamos végállomáson (945-1000 
óra között). Innen rövid sétával értük el a közeli Va-
daskert bejáratát (térképszelvény), amely túránk kez-
detét jelentette. Itt rövid tájékoztatás következett az út-
vonal bemutatásával és a várható fás és lágyszárú nö-
vények jegyzékének kiosztásával. 

A bejárásra kerülő terület egykor Mátyás király hí-
res vadászterülete volt (lásd a kisszótár vonatkozó fe-
jezetét). Változatos, gazdag flórája és könnyű megkö-
zelíthetősége miatt a gyógyszerészhallgatók terepgya-
korlatait is gyakran szervezzük ide. Az utunk a Va-
daskertet átívelő sárgajelzésű turistaúton folytatódott, 

amely gyertyános tölgyes, majd cseres tölgyes vegyes 
erdőkben vezetett. Ezen alapfajok mellett gyakoriak 
voltak az Acer (juhar) fajok, vagy a Tilia platyphyllos 
(nagylevelű hárs) is és a különböző fejlődési állapotú 
magas kőris  (Fraxinus excelsior) példányai is. Közü-
lük a Tilia platyphyllos virágzata és a kőrisfa levelei 
gyógyászati felhasználású drogformát adnak. Feltűnő-
en sok, termetes vadcseresznye (Cerasus avium) is 
megmutatta magát, a cserjeszintű galagonyákkal 
(Crataegus monogyna és C. laevigata) együtt. A cse-
resznye terméskocsánya és a galagonyák virágzata és 
almácska álterméseik értékes flavonoid-tartalmuk ré-
vén szív- és érrendszeri megbetegedések gyógyításá-
ban nyernek felhasználást. A cserjeszintben még több 
értékes faj megmutatkozott (lásd flórajegyzék), így pl. 
a húsos som (Cornus mas), a fagyal (Ligustrum 
vulgare), vagy a kecskerágófajok (Euonymus-ok) pél-
dányaival is találkoztunk. Ezek mellett jóformán min-

Farmakobotanikai kirándulás a Budai-hegyekben 2017 tavaszán

Dános Béla1,2, László-Bencsik Ábel3, Boldizsár Imre1

1. kép: A túra útvonala pontokkal jelölve
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den, tavasszal virágzó lágyszárú is előkerült, mint pl. 
a hagymás fogasír (Dentaria bulbifera), a kánya zsom-
bor (Alliaria petiolata); mindkettő a Brassicaceae csa-
ládból, továbbá a tavaszi lednek (Lathyrus vernus), az 
olocsán csillaghúr (Stellaria holostea), az indás infű 
(Ajuga reptans) feltűnő, sugárirányban haladó és le-
gyökerező indáival, vagy a sárga virágú gumós na-
dálytő (amely nem gyűjthető az orvosi nadálytő he-
lyett). Árnyékosabb zugokban virágzott a kis télizöld 
(Vinca minor), melynek fontosak a vérnyomáscsök-
kentő alkaloidjai, a foltos árvacsalán (Lamium 
maculatum) és a foltos kontyvirág (Arum maculatum). 

Ahogy a Nyéki-hegy északi-északkeleti oldalához 
érkeztünk – jókora kaptatót megtéve – szórványosan 
fekete fenyők (Pinus nigra) csoportjai is megjelentek. 
Előttük tobzódhattunk a virágos növények (közöttük 
gyógynövények) sokaságában. Kiemelésre kívánkozik 
a nagy ezerjófű (Dictamnus albus) számos, még bim-
bós példánya (a Rutaceae család egyetlen hazai faja), a 
magyar zergevirág (Doronicum hungaricum) nagy, 
sárgavirágú fészekvirágzatával és nem hagyható el a 
Valeriana nemzetségből, a száraz középhegységi „kis-
faj”, a Valeriana collina jelenléte (a Valeriana offici

5.A, 5.B képek: Gyakran elénk került az indás ínfű – 
Ajuga reptans virágzó polikormonja (5.A kép) és ajakos 

virágú hajtásai (5.B kép).

A

B

2. kép: Ismertettük a programot és kiosztottuk az útvonal 
térképvázlatát valamint a várható fajok jegyzékét.

3. kép: Elindultunk a Vadaskertet átszelő, sárga jelzésű 
turistaúton

4. kép: A megújuló tavaszi aszpektusból nem hiányzott  
a tavaszi lednek – Lathyrus vernus sem.
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Kisszótár a kirándulás területének ismeretéhez

Hűvösvölgy
A Budai-hegység centrumában, egyben Budapest II. 
kerületében lévő kedvelt lakóhely és utasforgalmi 
központ. A régészeti leletek tanúsága szerint az ókor-
tól kezdve lakott volt. Magyar nevét 1847-ben kapta, 
német nevéből való közvetlen fordítással (Im 
Kühlental = Hűvösvölgy). Megközelítésére a közutak 
mellett 1900-tól, többszöri bővítéssel villamos vonal 
létesült, majd autóbusz járatok is beindultak. Mind-
ezekhez a Hűvösvölgyben fogadó állomás biztosítja 
az utasforgalmat, nemcsak a budapestieknek, hanem 
a környező települések lakói számára is. 1948 óta a 
gyermek (korábban úttörő) vasút végállomásának ki-
alakításával bővült a terület megközelíthetősége. Kö-
zelségében kiváló kirándulóhelyek vonzzák a város-
lakókat. Ilyenek, a Kis- és Nagy Hárs-hegy, a Petne
házy-rét, a Hűvösvölgyi Nagy-rét, a kis- és nagy Ör-
dögárok és a Vadaskert.

Vadaskert
A nagy Ördögároktól észak-északkeletre elterülő tér-
ség, főként homokkő alapkőzettel és 300 m-es átlag-
magassággal. Vegyeserdők borítják, gazdag aljnö-
vényzettel. Történetéről érdemes az alábbiakat meg-
ismerni: Amint leírták, a Buda környéki, vadban 
gazdag erdős vidéket az Árpád-házi királyainknak 
foglalták le, majd később is királyi vadászterületek 
voltak. Közülük Mátyás király vadászterülete ki-
emelkedő hírnévre tett szert. Területe az egykori 
Nyék községtől északra terült el, mintegy 4 km lehe-
tett az átmérője. Északi határa ma is fellelhető, a vá-
roshatárt jelző, még megmaradt határkövek révén. 
Az itt járt híres történetírók (pl. Bonfini) megerősí-
tették azt is, hogy a területet mintegy 2 m magasságú 
kőfal vette körül és mindkét oldalról tekintélyes kő-
sánc védte. A falon belül hazai nagyvadakat és egzo-
tikus vadállatokat is tartottak. Mindezek mellett 
konyhakerti és gyógynövényeket (zsályát, lestyánt, 
rozmaringot, szurokfüvet, mentát stb.) termesztettek 
és különböző gyümölcsfákat gondoztak. Mindezek a 
vadászat mellett a királyi udvar ellátását is szolgál-
hatták. A kiszolgáló épületeken túl pompás vadász-
kastély ékesítette a vadászterületet. Sajnos Mátyás 
király a bécsi hadjárata idején váratlanul meghalt 
(1490-ben), vele együtt az ország sorsa rohamosan 
végveszélybe sodródott. E híres vadaskert is folya-

matosan lepusztult és az enyészet martalékává vált. 
Mára csak sejteni lehet a valamikori létesítményt. Az 
erre túrázónak egyszerű emlékfal tudatja, hogy hol 
tartózkodik. Mi is, a farmakobotanikai kirándulás 
résztvevői, e vadaskerten haladtunk keresztül.

Budai libanoni cédrus
A Nyéki-hegy délkeleti lejtőjén, Lipótmező fölött 
régi és újabb villákkal körülvéve, a Kondor út 5. sz. 
telken található a mintegy 130 évesre becsült faóriás. 
Tekintélyes lombkoronával rendelkezik e 15 m ma-
gasságú példány, melynek törzsátmérője kb. 3,6 m. 
Különlegességére és természeti értékére tekintettel 
1990-ben a Fővárosi Önkormányzat szerény nagysá-
gú területtel együtt kerítéssel vetette körül, majd 
1999-ben védetté nyilvánították. Régóta vita tárgya, 
hogyan is kerülhetett e helyre, hiszen Magyarország 
területén nem honos (Libanon az őshazája). A szá-
mos elképzelésből az tűnik elfogadhatónak, hogy a 
még beépítetlen lejtős területen – ahol a fa áll – 1870 
körül „Szép Kilátáshoz” címzett vendéglő nyitotta 
meg a kapuit. Ennek tulajdonosa, vagy a ház népe ül-
tethette. A cédrusok a fenyők – Abietaceae családján 
belül a Laricoideae – vörösfenyők alcsaládjába tar-
toznak. A nemzetség 2 leggyakoribb faja, a libanoni 
cédrus (Cedrus libani) és az atlasz cédrus (Cedrus 
atlantica). Magas életkort és tekintélyes nagyságot 
érhetnek el; a hajtások ívesek, a tűlevelek csomóban 
ülnek a rövidhajtásokon. A vörösfenyővel ellentétben 
kemények a tűik és évente nem hullnak le. Virágzá-
suk nyár végén, vagy ősz elején következik be, majd 
a megtermékenyítés után 2 évig tart a hordó alakú 
tobozok és magjaik érése. A magszórás csak a 3. év-
ben, a tobozpikkelyek szétesésekor történik meg. A 
cédrusokat ősidők óta tisztelet övezi, ami megjelené-
süknek és sokoldalú felhasználásuknak köszönhető. 
Fája kiváló épület és hajóépítési alapanyag, de a mú-
miakoporsók készítésére is felhasználták. A balzsa-
ma (illóolaj és gyanta) elsőrendű fitoncid hatású; mu-
mifikáláshoz, füstölőkhöz, továbbá külsőleg és bel-
sőlegesen is használták, használják. A művészeket is 
megihlette, hazánkban Csontváry Kosztka Tivadar 
gyógyszerész, festőművész munkáira (Magányos 
cédrus c. festménye, számos mediterrán területeken 
készített képei), vagy Seregi László balett koreográ-
fiájára is utalhatunk.

nális gyűjtőnévhez tartozók gyöktörzse és gyökerei, 
különböző kivonatok formájában kiváló szedetívu
mok, belső feszültségek oldására alkalmasak). Töme-
gesen fordultak még elő az Euphorbia (kutyatej) nem-
zetség fajai, a kövi foszlár (Cardaminopsis arenosa) és 
keresztesvirágú társai, a repkények (Glechoma) és 

nem utolsó sorban az ernyősökhöz tartozó zamatos 
turbolya (Anthriscus cerefolium), ami előnyös antioxi-
dáns hatású amellett, hogy régóta hasznos méregtele-
nítőnek tartják. 

Innen az északi lejtős terepen haladtunk lefelé, a 
Vadaskerti emlékmű irányába a Homokhegy nevű, 



540	 GYÓGYSZERÉSZET	 2017. szeptember

csodálatos kopárokhoz. Útközben tapasztalhattuk, 
hogy az addig látottakon kívül még az egészen kora 
tavaszi növények is felismerhetők (keltikék, galambvi-
rág, szellőrózsa, salátaboglárka) sárguló leveleik vagy 
terméses hajtásaik révén. Újabb fajfelismerést jelentett 
itt a hólyagfa (Staphylea pinnata) és a barkócafa 
(Sorbus torminalis) felbukkanása is. 

A Homokhegy platójára érve megváltozott körülöt-
tünk a világ! Ragyogó panoráma tárult elénk, a kör-
nyező hegyek és az alattunk elterülő vitorlázó repülő-
tér látványával. A flóra összetétele is egészen megvál-
tozott, ugyanis itt a Budai-hegységre jellemző, világ-
hírű karsztbokor jelenség egy kis mozaikját szemlél-
hettük. A kopárok sziklafüves lejtői és a lejtősztyep 
részletek aprótermetű, különleges növényekkel örven-
deztettek. A felszínt főként Festuca (csenkesz) fajok 
fedik, közöttük apró nőszirom (Iris pumila), Potentil
lák (pimpófajok) csoportjai, szintúgy Thymusok (eb-
ben az időszakban a Thymus praecox - korai kakukk-
fű) találhatók. Előfordult továbbá az Adonis vernalis 
(tavaszi hérics) herbája kiváló szívgyógyszer), a tava-
szi kankalin (Primula veris), a Trinia glauca (nyúlka-
por), a Salvia pratensis (mezei zsálya), a Veronica 

9. kép: Ránk köszönt a védelem alatt álló magyar 
zergevirág – Dorocinum hungaricum is.

8.A, 8.B képek: A híres-neves macskagyökér – Valeriana 
officinalis (subsp. collina) habitusán (8.A kép) kívül 
a különleges szagú és nyugtató hatású gyökérzetét is 

láthattuk (8.B kép). 

A

B
6. kép: Az árnyékos élőhelyeket kedveli a kis télizöld 

meténg – Vinca minor.

7. kép: Arum orientale – keleti kontyvirág szív alakú 
tőlevelei.
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prostrata (lecsepült veronika) és még számos értékes 
faj (lásd a lágyszárúak növényjegyzékét). 

A kopárosok szegélyében, e társulást jelző cserjék 
sorában meg kell említeni az alábbiakat: Berberis 
vulgaris (sóskaborbolya), Cerasus mahaleb (saj-
meggy), Viburnum lantana (ostorménfa). A fák közül 
pedig a legfontosabb a virágos kőris (Fraxinus ornus) 
és a molyhos tölgy (Quercus pubescens) voltak. 

E környezetben tartottuk ebédszünetet és mintegy 
órányi szünet után ereszkedtünk le a Nyéki-hegy déli-
délnyugati aljába, az egykori Nyék község helyén be-
épült területre. Itt – a térképen is jelzett – meglepetés 
várta Kollégáinkat, ami egy terebélyes, védett fa: egy 
libanoni cédrus volt. Botanikai, kulturális és gyógy-
ászati értékének méltatása sem maradhatott el (további 
információ a kisszótárban) kirándulásunk záró prog-
ramjaként! 

Reméljük jól érezték magukat a Résztvevők és 
újabb ismeretekkel is gazdagodhattak.

Hűvösvölgy – Vadaskert útvonalon fellelhető 
növényfajok jegyzéke 

2017. április

Fák, cserjék

Acer campestre	 –	 mezei juhar
Acer platanoides	 –	 korai juhar
Berberis vulgaris	 –	 sóskafa (sóskaborbolya)
Carpinus betulus	 –	 gyertyán
Cedrus libani	 –	 libanoni cédrus (ültetett)
Cerasus avium	 –	 vadcseresznye
Cerasus mahaleb	 –	 sajmeggy
Cornus mas	 –	 húsos som
Cornus sanguinea	 –	 veresgyűrű som
Corylus avellana	 –	 mogyoró

Crataegus monogyna	 –	 egybibés galagonya
Crataegus  laevigata	 –	 cseregalagonya
Euonymus europaeus	 –	 csíkos kecskerágó
Euonymus verrucosus	 –	 bibircses kecskerágó
Fagus sylvatica	 –	 bükk
Fraxinus excelsior	 –	 magas kőris
Fraxinus ornus	 –	 virágos kőris
Hedera helix	 –	 borostyán
Ligustrum vulgare	 –	 fagyal
Lonicera caprifolium	 –	 jerikói lonc
Lonicera xylosteum	 –	 ükörke lonc
Malus sylvestris	 –	 vadalma
Pinus nigra	 –	 feketefenyő
Prunus spinosa	 –	 kökény
Pyrus pyraster (achras)	 –	 vadkörte
Quercus petraea	 –	 kocsánytalan tölgy
Quercus cerris	 –	 csertölgy
Quercus pubescens	 –	 molyhos tölgy
Rosa canina	 –	 vad (gyepű) rozsa
Rubus caesius	 –	 hamvas szeder
Rubus fruticosus	 –	 földi szeder
Sambucus nigra	 –	 fekete bodza
Staphylea pinnata	 –	 hólyagfa
Sorbus torminalis	 –	 barkócafa
Tilia platyphyllos	 –	 nagylevelű hárs
Viburnum lantana	 –	 ostorménfa

Lágyszárúak (egyévesek-évelők)

Adonis vernalis	 –	 tavaszi hérics
Ajuga reptans	 –	 indás infű
Alliaria petiolata	 –	 kányazsombor
Allium atropurpureum	 –	 fekete hagyma
Allium flavum	 –	 sárga hagyma
Alyssum montanum	 –	 hegyi ternye
Anemone ranunculoides	 –	 bogláros szellőrózsa

10. kép: A Homok-hegyen készült a kirándulók csoportképe 
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Anemone sylvestris	 –	 erdei szellőrózsa
Anthriscus cerefolium	 –	 zamatos turbolya
Arabis turrita	 –	 tornyos ikravirág
Arctium lappa	 –	 nagy bojtorján
Arum maculatum	 –	 foltos kontyvirág
Asarum europaeum	 –	 kapotnyak
Astragalus glycyphyllos	 –	 édeslevelű csűdfű
Bunias orientalis	 –	 szümcső
Biscutella laevigata	 –	 korongpár
Capsella bursa-pastoris	 –	 pásztortáska
Carex praecox	 –	 korai sás
Cardaminopsis  arenosa	 –	 közönséges dercevirág
			   (kövi foszlár)
Chelidonium majus	 –	 vérehulló fecskefű
Chaerophyllum bulbosum	 –	 csemege baraboly
Chrysanthemum corymbosum
		  –	 sátoros margitvirág
Clematis recta	 –	 egyenes iszalag
Convallaria majális	 –	 májusi gyöngyvirág
Corydalis solida  (bulbosa)	–	 ujjas  keltike
Corydalis cava	 –	 odvas keltike
Cruciata glabra	 –	 tavaszi keresztfű
Cruciata ciliata	 –	 mezei keresztfű
Cytisus (Chamaerytisus)  hirsutus
		  –	 borzas zanót
Dentaria bulbifera	 –	 hagymás fogasír
Dianthus pontederae	 –	 magyar zegfű
Dictamnus albus	 –	 nagy ezerjófű
Doronicum hungaricum	 –	 magyar zergevirág
Erophila verna	 –	 tavaszi ködvirág
Euphorbia polychroma	 –	 szineváltó kutyatej
Euphorbia amygdaloides	–	 erdei kutyatej

Euphorbia cyparissias	 –	 farkas kutyatej
Festuca amethystina	 –	 lila csenkesz
Festuca pallens	 –	 deres csenkesz
Ficaria verna	 –	 salátaboglárka
Fragaria vesca	 –	 szamóca
Galium aparine	 –	 ragadós galaj
Galium glauca	 –	 szürkegalaj
Galium odoratum (Asperula  odorata)	
		  –	 szagos müge
Geum urbanum	 –	 erdei gyömbérgyökér
Geranium sanguineum	 –	 piros gólyaorr
Glechoma hederacea	 –	 kerek repkény
Glechoma hirsuta	 –	 borzas repkény
Globularia punctata	 –	 magas gubóvirág
Helianthemum canum	 –	 szürke napvirág
Helianthemum nummularium	–	 közönséges napvirág

12.A, 12B képek: Tanulmányutunk befejező epizódja 
a kb. 130 éve ültetett libanoni cédrus – Cédrus libani 

kultúrtörténeti méltatása volt.

A

B

11. kép: A Homok-hegy déli lejtőin egymást érték a törpe 
nőszirom – Iris pumila virágzó példányai.
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Hesperis tristis	 –	 szomorú estike
Hieracium auricula	 –	 füles hölgymál
Hieracium cymosum	 –	 csomós hölgymál
Hypocheris maculatum	 –	 foltos véreslapu
lris pumila	 –	 törpe nőszirom
Isopyrum thalictroides	 –	 galambvirág
Lamium maculatum	 –	 foltos árvacsalán
Lamium purpureum	 –	 piros árvacsalán
Lamium galeobdolon (Galeobdolon montranum)	
		  –	 sárga (hegyi) árvacsalán
Laser triloba	 –	 sujtár
Lathyrus vernus	 –	 tavaszi lednek
Lathyrus latifolius	 –	 nagyvirágú lednek
Linaria genistifolia	 –	 rekettyelevelű 
gyujtoványfű
Lithospermum (Buglossoides) purpureo-coeruleum	
		  –	 erdei gyöngyköles
Melica uniflora	 –	 egyvirágú gyöngyperje
Melittis carpatica	 –	 nagyvirágú méhfű
Mercurialis perennis	 –	 erdei szélfű
Muscari racemosum	 –	 fürtös gyöngyike
Nonea pulla	 –	 apácavirág
Poa pratensis	 –	 réti perje
Poa nemoralis	 –	 ligeti perje
Plantago lanceolata	 –	 lándzsás útifű
Plantago media	 –	 réti útifű
Polygala amara	 –	 keserű pacsirtafű
Polygala vulgaris	 –	 hegyi pacsirtafű
Polygonatum odoratum	 –	 orvosi salamonpecsét
Polygonatum multiflorum	–	 sokvirágú salamonpecsét
Potentilla arenaria	 –	 homoki pimpó
Potentilla alba	 –	 fehér pimpó
Primula veris	 –	 tavaszi kankalin
Pulmonaria officinalis	 –	 pettyegetett  tüdőfű
Pulmonaria mollissima 	 –	 bársonyos  tüdőfű
Pulsatilla  grandis	 –	 leánykökörcsin
Salvia pratensis	 –	 mezei zsálya
Sanguisorba minor	 –	 csabaíre
Scorzonera austriaca	 –	 osztrák pozdor
Sedum maximum	 –	 nagy varjúháj
Sedum acre	 –	 borsos varjúháj
Sedum album	 –	 fehér varjúháj
Silene nutans	 –	 kónya habszegfű
Silene otites	 –	 szikár habszegfű
Silene vulgaris	 –	 hólyagos habszegfű
Sisymbrium strictissimum	 –	 magas zsombor
Stachys recta	 –	 hasznos tisztesfű
Stellaria holostea	 –	 olocsán csillaghúr
Symphytum tuberosum	 –	 gumós nadálytő

Taraxacum officinale	 –	 gyermekláncfű (pitypang)
Taraxacum erythrospermum	
		  –	 szarvacskás pitypang
Teucrium montanum	 –	 hegyi gamandor
Teucrium chamedrys	 –	 sarlós gamandor
Thlaspi Jankae	 –	 Janka tarsóka
Thlaspi  perfoliata	 –	 galléros tarsóka
Thymus praecox	 –	 korai kakukkfű
Thymus serpyllum	 –	 mezei (keskenylevelű)
			    kakukkfű
Trinia glauca	 –	 szürke nyúlkapor
Turritis glabra	 –	 toronyszál
Urtica dioica	 –	 nagy csalán
Valeriana officinalis (collina)	
		  –	 orvosi macskagyökér
Veronica chamaedrys	 –	 ösztörűs veronika
Veronica hederifolia	 –	 borostyánlevelű veronika
Veronica  prostrata	 –	 lecsepült veronika
Vicia sparsiflora	 –	 pilisi bükköny
Vinca minor	 –	 kis télizöld
Viola hirta	 –	 borzas ibolya
Viola cyanea	 –	 kék ibolya
Viola tricolor	 –	 háromszínű árvácska
Viola Kitaibeliana	 –	 törpe árvácska
Viscaria vulgaris	 –	 enyves szegfű

Dános B., László-Bencsik Á., Boldizsár I.: Pharma
cobotanical Field Trip at Spring, 2017 

This time – 22 April 2017 – our meeting point was the tram 
terminal at Hűvösvölgy. On the marked path we reached the 
entrance of Vadaskert (’Game Reserve’), today a part of the 
Forest Park at Buda. The path led us across the hornbeam-
sessile oak, then turkey oak-sessile oak forests. Besides these 
trees maples, lime trees, and common ashes are also common 
– the last two give herbal drugs. Remarkably frequent was 
the wild cherry and the hawthorn. Typical herbaceous 
plants were the coralroot, garlic mustard, spring vetchling, 
addersmeat, blue bugle, etc., and somewhat less often: the 
periwinkle and the aronstab. Meanwhile, as the bedrock type 
changed (from sandstone to dolomite), attractive specimens 
of protected plants i.e., the burning bush - Dictamnus 
albus and Hungarian leopard’s bane - Doronicum hunga-
ricum, were found. Reaching the Homok-hegy hill, one of 
the indistinguishable rocky grasslands on dolomites in the 
Buda Hills, explorable plants were identified: fescue grasses, 
including the flowering pigmy irises (protected), cinquefoils, 
creaping thyme, common cowslip, pheasant’s eye, honewort, 
meadow sage, prostrate speadwell. Afterwards an interesting 
natural monument was visited: the about 130 years old Cedar 
of Lebanon. We were all grateful to have the opportunity to 
learn about this tree by our leaders.

1Gyógynövénykutató Intézet Kft., 2011 Budakalász, Lupaszigeti út 4. 
2Eötvös Loránd Tudományegyetem, Biológiai Intézet, Növényszervezettani Tanszék,  

1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/C. 
3Fitoherb Kft., 1066 Budapest, Teréz krt. 40.
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Farmakoterápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály

Az MGYT Farmakoterápiás és 
Gyógyszerészi Gondozási Szakosztá-
lya az elkövetkező ciklusban továbbra 
is alapvető küldetésének tekinti a 
gyógyszerészeti tudományok ápolását, 
fejlesztését, a tudomány és gyakorlat 
egységének megteremtését. Legfonto-
sabb feladatunknak tekintjük a szak-
osztály kutatási aktivitásának fenntar-
tását és fejlesztését, elsősorban olyan 
területekre fókuszálva, amelyekből 
származó eredmények támogathatják 
a magas szintű, bizonyítékokon alapu-
ló betegellátást mind a közforgalmú, mind a kórházi/
klinikai területen.

Szakmai tervek

Szakmai terveink között szerepel egy farmakovigi
lancia irányelv kidolgozása, mely a mellékhatás 
(adverse drug reaction, ADR) jelentés gyakorlatára 
vonatkozóan egységes ajánlásokat fogalmaz meg a 
gyógyszertárak részére. Célunk elősegíteni a 
farmakovigilancia gyakorlatát, valamint egyes ki-
emelt gyógyszercsoportok (orális antikoagulánsok, 
sztatinok és protonpumpa gátlók) vonatkozásában 
gyógyszer-biztonságossági elemzések/tanulmányok 
végzése. 

Továbbra is szoros szakmai együttműködést szeret-
nénk fenntartani a Gyógyszerészi Gondozás Szakmai 
Bizottsággal. Az együttműködés legaktuálisabb fel-
adatai között a gyógyszerészi gondozási szakmai 
irányelvek kidolgozásában való aktív részvétel szere-
pel. Stratégiai jelentőségű mérföldkőnek tekintjük a 
hazai gyógyszerészi gondozási tevékenység fejleszté-
se érdekében az egységes szakmai irányelvek megje-
lenését.

A szakosztály kiemelt feladatának tekinti a nemzet-
közi szervezetekkel történő szakmai együttműködések 
erősítését. Ezen együttműködések elsődleges célja 
nemzetközi projektben való aktív részvétel és a 
gyógyszerészi gondozás nemzetközi, „jó gyakorlatai” 
hazai adaptálásának elősegítése. 

Terveink között szerepel a szakosztály „intézmé-
nyi” felvételének kezdeményezése a Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) tagjai 
közé. A PCNE a gyógyszerészi gondo-
zás kutatói hátterét biztosító, jelenleg 
legmeghatározóbb nemzetközi szerve-
zete. Alapvető küldetése a gyógyszeré-
szi gondozás és a kognitív gyógyszeré-
szi szolgáltatások előmozdítása, az eh-
hez szükséges kutatási háttér illetve 
nemzetközi projektek megteremtése. 
Három munkacsoportban végez szak-
mai munkát: (1) gyógyszeralkalmazás 
áttekintése (Medication review), (2) 
gyógyszereléssel összefüggő problé-

mák (Drug Related Problems, DRP) osztályozása, (3) 
irányelv- és indikátorfejlesztés a gyógyszerészi gon-
dozás különböző területeire. Céljaink között szerepel 
a PCNE „Classification for Drug Related Problems 
V8.01” adaptálása és a valid, PCNE által jóváhagyott 
magyar nyelvű verzió megalkotása. A gyógyszerelés-
sel összefüggő problémák azonosítása egyik fontos in-
dikátora a gyógyszerészi gondozásnak. A fent említett 
klasszifikáció a nemzetközi gyakorlatban széles kör-
ben alkalmazott eszköz, amely alkalmas a DRP 
prevalenciájának, incidenciájának és klinikai megjele-
nésének vizsgálatára, értékelésére (kutatási és napi 
gyakorlati alkalmazás céljával egyaránt) a kórházi/kli-
nikai valamint a közforgalmú gyógyszerellátásban 
végzett gyógyszerészi gondozási tevékenység vonat-
kozásában. 

A szakosztály nemzetközi aktivitásának vonatko-
zásában a további célja az International Pharmacists 
for Anticoagulation Care Taskforce-val (iPACT) szak-
mai együttműködés folytatása és megerősítése. Az 
iPACT 2015-ben alakult nemzetközi gyógyszerész 
munkacsoport, amelynek elsődleges célja a gyógysze-
részek aktív szerepvállalásának szakmai támogatása a 
biztonságos és hatékony antikoaguláns terápia meg-
valósítása érdekében. Az iPACT kiemelt tevékenysé-
gei közé tartozik: meghatározni, felmérni a gyógysze-
részek szakmai továbbképzési igényeit, ezek alapján 
egységes irányelvek valamint oktatási anyagok kidol-
gozása, továbbá a nemzetközi kutatási projektek ko-
ordinálása. A szakosztály iPACT-tal történő együtt-
működésének első lépése ez év júniusában már el is 
indult, hazai gyógyszerészeknek az „Ismerje meg a 

A szakosztályok programja

Mint ismert, a Társaság elnökségének megválasztását követően megújult a szakosztályok vezetősége is. 
Az alábbiakban a szakosztályelnökök által a Gyógyszerészet szerkesztőségének megküldött programokat 
ismertetjük.

Aktuális oldalak
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pulzusát” nemzetközi kampányhéthez történő kap-
csolódásával. A kampány célja a 40 év feletti lakosság 
figyelmének felhívása a helyes technikával végzett 
pulzus ellenőrzés jelentőségére, valamint szabályta-
lan pulzus észlelése esetén az orvoshoz fordulás fon-
tosságára az esetleges szívritmuszavarok időbeni fel-
ismerése és kezelése, ezáltal a fatális kardiovaszkulá-
ris események csökkentése érdekében. A június 5-11 
között „pilot” jelleggel meghirdetésre került kam-
pányhoz 13 ország gyógyszertárai között 8 hazai 
gyógyszertár is csatlakozott. Az elsődleges célkitűzés 
az volt, hogy a kampány gyógyszertári megvalósítha-
tóságát, a gyógyszerészi szerepvállalás jelentőségét 
felmérjük, vizsgáljuk. Az összegyűlt adatok és a pilot 
hét tapasztalatai jelenleg feldolgozás alatt állnak. A 
tervek szerint a kampányhét ez év novemberében is-
mét megrendezésre kerül, melyben szeretnénk növel-
ni a bekapcsoló gyógyszertárak számát. Terveink kö-
zött szerepel továbbá az iPACT által kidolgozott nem-
zetközi irányelv és oktatási segédanyagok adaptálása, 
amelyek az antikoagulált betegek gyógyszerészi gon-
dozásában nyújtanak segítséget a gyakorló gyógysze-
részek számára.

A farmakoterápia és gyógyszerészi gondozás szak-
területéhez kapcsolódó legfrissebb tudományos és 
gyakorlati ismereteinek terjesztése céljából a szakosz-
tály szerepet vállal tudományos konferenciákon és ha-
zai továbbképzéseken történő aktív részvétellel. Ter-
veink között szerepel a szakosztály tagjaival történő 
folyamatos kapcsolattartás biztosítása érdekében hír-
levél összeállítása, amelyben hazai aktualitások, prog-
ramok mellett nemzetközi releváns szakmai cikkek re-
ferátumaival, terápiás újdonságok rövid összefoglalói-

val szeretnénk hozzájárulni a kollégák naprakész 
szakmai ismereteinek bővítéséhez. „Új gyógyszerek a 
láthatáron” mottóval szeretnénk betekintést nyújtani 
a technológiaértékelés folyamatába, és a Gyógyszeré-
szet folyóiratban farmakológiai témában sorozatot 
megjelentetni a legújabb, bevezetés előtt álló terápiás 
lehetőségekről. 

A korábbi évek hagyományaihoz hasonlóan tovább-
ra is aktív szerepet vállunk az „Év gyógyszerészhall-
gatója” címet viselő Gyógyszerészi gondozási és Beteg 
tanácsadási tanulmányi verseny szervezésében a 
szakmai háttér biztosításával.

A szakosztály tervei között szerepel még a gyógy-
szertári beteg-edukáció támogatása. Ennek megvaló-
sításához szeretnénk a betegek gyógyszerekkel kap-
csolatos ismereteire („pharmacy literacy”) irányuló 
felmérést végezni, továbbá egységes ajánlásokat kidol-
gozni a gyógyszertári „egészségnevelő portál” kiala-
kítására és fejlesztésére vonatkozóan. Ennek megvaló-
sításához a szakosztály célja hiteles betegoktatási se-
gédanyagok kidolgozása népegészségügyi jelentőségű 
problémák körében. Továbbá pilot jelleggel, gyógy-
szertárak bevonásával szeretnénk a fenti beteg
edukációs program eredményét értékelni.

A fent összefoglaltak szellemében a Farmako
terápiás és Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály 
munkájával az elkövetkezendő években is szeretnénk 
előmozdítani a hazai gyógyszerészi gondozási tevé-
kenység fejlesztését, szakmai és tudományos támoga-
tást nyújtani ennek megvalósulásához.

Viola Réka
szakosztályelnök

Gyógynövény Szakosztály

Az MGYT Gyógynövény Szakosztá-
lya részben megújult vezetőséggel 
kezdte meg munkáját az ebben az év-
ben induló négyéves ciklusban. Az 
újonnan megválasztott vezetőség első 
ülését 2017. május 12-én tartotta a 
Gyógynövénykutató Intézet Kft. ta-
nácstermében, ahol meghatározta a 
következő évek stratégiáját is. 

A szakosztály egyik fő feladata a 
gyógynövényekkel kapcsolatos hazai 
tudományos tevékenység összefogása. 
A korábbi évtizedekben számos szak-
mai rendezvény, tudományos közlemény tükrözte a 
több kutatóhelyen zajló intenzív munkát. Kiemelt ren-
dezvényként 2018-ban tervezünk megtartani a XV. 
Magyar Gyógynövény Konferenciát. Emellett más 
szervezetekkel (pl. Magyar Étrend-kiegészítő Gyártók 
és Forgalmazók Szövetsége, Magyar Biológiai Társa-
ság Botanikai Szakosztálya) közös előadóülések, kon-

ferenciák szervezésével kívánjuk szol-
gálni a szakmai információk cseréjét.

Az előző ciklusban – a korábbi pro-
fil megtartása mellett – a szakosztály 
célul tűzte ki tevékenységének kiszé-
lesítését. Ennek szellemében született 
meg az Év Gyógynövénye kezdemé-
nyezés, amely révén évről évre újabb 
gyógynövényt állíthatunk az érdeklő-
dés középpontjába. Ehhez kapcsolód-
nak a szélesebb közönségnek szóló, 
elsősorban az általános és középisko-
lás diákokat célzó pályázatok, ame-

lyek célja a fiatalok gyógynövények iránti érdeklődé-
sének felkeltése. A tavalyi nagy sikerű rajzpályázatot 
idén egy tudományos poszter-pályázat követi (ennek 
témája a 2017-es Év Gyógynövénye, a mák). 2017-től 
nagyobb hangsúlyt szeretnénk helyezni a szakosztály 
által működtetett www.gyogynovenylap.hu honlapra. 
Reményeink szerint a havonta 3-4 megjelenő új 
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gyógynövényekkel kapcsolatos ismeretterjesztő írás, 
hír, érdekesség tovább növeli a szakosztály honlapjá-
nak látogatottságát.

Ugyanilyen fontos célunk hogy a fiatal gyógynö-
vénykutatók munkájának bemutatására, szakmai kap-
csolataik megerősítésére is alkalmat teremtsünk. Ezt 
szolgálja a Fiatal Gyógynövénykutatók Fórumának 
megrendezése, amelyet – látva a rendezvény iránti 
nagy érdeklődést – továbbra is szeretnék minden év-
ben megszervezni. A nemzetközi kapcsolatok építésé-
nek jegyében a Gyógynövény Szakosztály csatlakozott 
az ESCOP-hoz (European Scientific Cooperative on 
Phytotherapy), a fitoterápiás szakmai társaságok leg-
nagyobb európai szervezetéhez, és saját képviselőkkel 
részt vesz annak munkájában. 2017 júniusában az 
ESCOP ülését – első alkalommal – Budapesten tartot-

ta, ennek sikere előrevetíti, hogy a közeljövőben vár-
hatóan újra hazánkban találkoznak majd a Társaság 
képviselői.

Természetesen a szakosztály a következő ciklusban 
is fontosnak tartja tagjainak részvételét az MGYT 
központilag és más szakosztályai által szervezett kon-
ferenciáin (CPH, BBBB) és egyéb rendezvényein, és 
igyekszik hozzájárulni azok sikerességéhez.

A szakosztály működésében változást jelent, hogy 
szerteágazó tevékenységünket a működés gördüléke-
nyebbé tétele céljából az egyes részterületekért (ren-
dezvények, közkapcsolatok, Év Gyógynövénye, kitün-
tetések, publikációk) felelős vezetőségi tagok felügye-
lik és koordinálják.

Csupor Dezső és Rédei Dóra

Gyógyszeranalitikai Szakosztály

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Gyógyszeranalitikai Szakosz-
tálya 2017 februárjában tartotta tiszt-
újító ülését és választotta meg az új ve-
zetőséget, melynek tagjai: Balogh 
György Tibor (Richter Gedeon Nyrt.), 
Béni Szabolcs (SE Farmakognóziai In-
tézet), Cseh Zsoltné Pálos Andrea (Or-
szágos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet), prof. Dombi 
György (SZTE Gyógyszeranalitikai In-
tézet), Morvai Miklós (Sanofi – Chino-
in Zrt.), Nagy Anita (Országos Gyógy-
szerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet), Németh 
Tamás (Hungaropharma Zrt.), prof. Perjési Pál (PTE 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet), Répási János 
(Tiszapatent Kft.), Rozmer Zsuzsanna (PTE Gyógy-
szerészi Kémiai Intézet), prof. Takácsné Novák Krisz-
tina (SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet), Tóth Gergő 
(SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet), Tóthné Lauritz 
Mária (Egis Gyógyszergyár Nyrt.), Valkó István (HU-
MAN BioPlazma Kft.), Vitányiné Morvai Magdolna 
(Sanofi – Chinoin Zrt.), Vizserálek Gábor (Richter Ge-
deon Nyrt.) és Völgyi Gergely (SE Gyógyszerészi Ké-
miai Intézet).

Az előző két ciklusban, 2009 és 2016 között Vitá-
nyiné Morvai Magdolna elnök asszony vezetésével és 
áldozatos munkájával hat, a résztvevők visszajelzései 
alapján eredményes Gyógyszeranalitikai Továbbképző 
Kollokviumot rendezett a szakosztály, emellett a XIV. 
és a XV. Congressus Pharmaceuticus Hungaricuson is 
képviseltettük magunkat önálló, valamint a Társaság 
más szakosztályaival és szervezeteivel összeállított 
közös szekciókkal.

Az elmúlt 4 évben a kollokviumokon a résztvevők 
száma 130 és 180 között mozgott. Célunk ennek a lét-
számnak a megőrzése illetve bővítése, melynek eléré-

séhez olyan tudományos és társasági 
programokat kívánunk szervezni, me-
lyek a gyógyszeranalitikával foglalko-
zó kollégák minél szélesebb körének 
érdeklődésére tarthatnak számot. 
A háromnapos rendezvény tematikája 
a jövőben is a gyógyszerek analitikája, 
a modern analitikai technikák bemu-
tatása, valamint aktuális minőségbiz-
tosítással kapcsolatos problémák tár-
gyalása köré fog épülni. Az előadá-
sokhoz az adott terület elismert szak-
embereit kívánjuk felkérni. 

Sikerként értékelhetjük, hogy az áprilisi rendkívüli 
időjárás miatt júniusra halasztott galyatetői XLII. 
Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokviumon 
nagyszámú, több mint 130 résztvevőt üdvözölhettünk.

A szakosztály tervei között szerepel a fiatal 
gyógyszeranalitikusok bevonása a Társaság és a szak-
osztály életébe. Folytatni kívánjuk a szakosztály ko-
rábbi elnöke, Török Ilona által alapított ANOLI-díj 
gondozását, mely minden évben hallgatói illetve fiatal 
kutatói kategóriában díjazza a tehetségeket.

A szakosztály pénzügyi helyzete stabil. Feladatunk 
ennek fenntartása eredményes rendezvények szerve-
zésével, valamint a szponzorok számának bővítésével. 
Kiemelt feladatnak tekintjük továbbá az egyetemi 
hallgatók, Ph.D. hallgatók és a Schulek-díjas kollégák 
részvételi támogatását a kollokviumokon.

Bízom benne, hogy a megkezdett úton továbbhalad-
va a ciklus végére érve ismét elmondhatjuk magunk-
ról, hogy a Gyógyszeranalitikai Szakosztály a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság egyik legjobban 
működő szakosztálya.

Völgyi Gergely
szakosztályelnök
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Gyógyszerésztörténeti Szakosztály

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság alapszabályában foglaltak ér-
telmében 2017. február 9-én a Sem-
melweis Orvostörténeti Könyvtár ol-
vasótermében megtartottuk a Gyógy-
szerésztörténeti Szakosztály tisztújító 
szakosztályülését, amelyen megvá-
lasztottuk szakosztályunk vezetőségét 
a 2017-2021-es ciklusra az alábbi ös�-
szetételben: 

Elnök: Ambrus Tünde, alelnök Fo-
dor András, Rádóczyné Kovács Zsu-
zsanna, Szabó Attila, titkár Gaál Eme-
se, valamint a vezetőség további tagjai: Budaházy Ist-
ván, Gőbel József, Kata Mihály, Lipták József, Mihu 
László, Péter H. Mária, Simon Lajos, Szarvasházi Ju-
dit, Szmodits László, Tatár György.

A vezetőségi tagok túlnyomó része már az előző 
ciklusban/ciklusokban is tevékenyen részt vett a szak-
osztály munkájában, örvendetes azonban, hogy új ta-
gokkal is bővültünk. Mindenképpen folytatni szeret-
nénk a korábban megkezdett munkát, amelynek terve-
ink szerint egyik fontos pillére szakosztályunk közel-
gő évfordulójához köthető. A Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztály 1968-ban alakult, s ezzel az MGYT legré-
gebben fennálló és működő szakosztályainak egyike. 
A jövő évi jubileum kapcsán szeretnénk méltóképpen 
megemlékezni az elmúlt fél évszázadról.

Fontosnak tartjuk, hogy érdemben 
foglalkozzunk a gyógyszerészettörté-
net egyetemi oktatásának problémái-
val is. Ez a terület sajnos több okból is 
kevesebb figyelmet kap, mint amen�-
nyit megérdemelne, ezért szeretnénk a 
szakterületen érdekelt oktató kollégák 
között elősegíteni a szakmai kapcsola-
tok szorosabbra fűzését, és a részükről 
felmerülő igények szerint segítséget 
nyújtani az oktatás és a hozzá kapcso-
lódó tudományos tevékenység terüle-
tén.

Társaságunk elnökségével és a Pantheon Bizottság-
gal együttműködve továbbra is részt kívánunk venni a 
magyar gyógyszerészet hagyományainak népszerűsí-
tésében és a múlt jeles gyógyszerészeinek bemutatásá-
ban. Amennyiben igény és szükség lesz rá, örömmel 
vállalunk szerepet az MGYT hagyományos „közös” 
rendezvényeinek – mint a Rozsnyay Mátyás Emlék-
verseny vagy a Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus – előkészítésében és/vagy lebonyolításában. Ren-
dezvényeinken való személyes és aktív részvételünk-
kel szeretnénk tovább erősíteni a meglévő kapcsolato-
kat hasonló célú és küldetésű társszervezeteinkkel és a 
szakterületen működő intézményekkel.

Ambrus Tünde
szakosztályelnök

Gyógyszerkutatási Szakosztály

A Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Gyógyszerkutatási Szakosz-
tálya hagyományosan a gyógyszerké-
mia és a farmakológia, valamint ezek 
határterületeit képviseli a gyógyszeré-
szet hazai tudományos közéletében. Ez 
meghatározza a következő évek to-
vábbképzési, ill. tudományos rendez-
vényekkel kapcsolatos terveit, vállalá-
sait is. 

A ciklusban kiemelten szeretnénk 
segítséget nyújtani a nem gyógyszer-
kutatási vagy oktatási területen – leg-
inkább a gyógyszerellátásban – dolgozó kollégáknak 
abban, hogy ismereteiket szinten tarthassák, aktuali-
zálhassák. Tervezzük olyan hiánypótló továbbképző 
közlemények megjelentetését a Gyógyszerészet szak-
lapban, melyek újabb, még kevéssé ismert csoportok-
ról, ill. szerekről adnak átfogó képet. A legintenzíveb-
ben fejlődő farmakológiai csoportokra célszerű kon-
centrálni (pl. tumorellenes kináz gátlók, innovatív 
antivirális szerek, metabolikus kórképek újabb szerei). 
A nyomtatott továbbképző közlemények mellett támo-

gatni szeretnénk Társaságunk azon tö-
rekvését, mely során korszerű, elektro-
nikus továbbképző anyagok kidolgozá-
sával és elérhetővé tételével modern és 
könnyen hozzáférhető ismeretanyagot 
nyújtunk a betegellátásban dolgozó 
kollégáknak. Az első ilyen jellegű 
elektronikus tananyagok a közelmúlt-
ban kerültek fel Társaságunk honlapjá-
ra. 

Követendő célnak tekintjük, hogy a 
szakosztály minél több tudományos-
szakmai rendezvényen reprezentálja 

magát, ill. az általa képviselt diszciplínát. Ehhez a kö-
vetkező évtől célnak tekintjük önállóan, vagy társ-
szakosztályokkal szervezett szimpóziumok szervezé-
sét. Példaértékűnek és hagyományteremtőnek tekint-
jük a 2014 októberében Pécsett megtartott 
biofarmáciai szimpóziumot. A következő ilyen témájú 
rendezvénnyel egyben tisztelegni is kívánunk szak-
osztályunk közelmúltban elhunyt elnöke, prof. Falkay 
György (1943–2016) emléke előtt. A tervezett rendez-
vények célja a szakosztályban képviselt műhelyek 
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újabb eredményeinek bemutatása, az egyes kutatócso-
portok közötti szinergiák támogatása.

Az önállóan, ill. társszakosztályokkal szervezett 
szakmai rendezvényeken túl célnak tekintjük, hogy a 
meghatározó szakmai eseményeken (pl. Congressus 

Pharmaceuticus Hungaricus) lehetőleg több önálló 
szekcióval vegyünk részt, biztosítva ezzel a szakosztá-
lyunk által reprezentált terület kellő megjelenítését. 

Zupkó István
szakosztályelnök

Gyógyszertechnológiai Szakosztály

A Gyógyszertechnológiai Szakosztály 
tisztújító ülésére 2017. március 2-án 
került sor, amelyen a küldöttek teljes 
egyetértésével 25 fős vezetőséget vá-
lasztottunk. A megválasztott és jelen 
lévő vezetőségi tagok maguk közül je-
löltek és választottak elnököt, alelnö-
köket és titkárokat. A választás ered-
ményeként a következő ciklusra a 
szakosztály elnökeként: ifj. Regdon 
Géza, 2 alelnökként: Hajdú Mária és 
Sovány Tamás, 2 titkárként pedig: 
Fenyvesi Ferenc és Pápay Zsófia ke-
rült megválasztásra (lásd a képen). 

Elnöknek történt megválasztásomat nagy megtisz-
teltetésnek tartom, s teljes erőmmel azon leszek, hogy 
szakterületünk fontosságát a továbbiakban is megőriz-
zük, sőt lehetőség szerint fejlesszük. A szakosztály 
első vezetőségi ülésére 2017. július 4-én került sor Bu-
dapesten. Az ülésen több napirendi pont között kitér-
tem az elnöki elképzeléseimre is a következő ciklusra 
vonatkozóan.

Szerencsés helyzetben vagyok, hisz a Gyógyszer
technológiai Szakosztály vezetőségének munkájában 
1996-tól tagként, titkárként, majd alelnökként vettem 
aktívan részt, így jó rálátással rendelkezem az elmúlt 
évtizedekről. Ugyancsak fontos, hogy az előző elnök-
től, Antal Istvántól a szakosztályt úgy vettem át, hogy 
bár a tagdíjbefizetésekből közvetlenül nem részesü-
lünk, de a korábbról felhalmozódott összeg révén fi-
nanciálisan stabil gazdálkodással indulunk.

Célom, megőrizni mindazon szakmai ér-
tékeket, melyek a korábbi időszakban kiala-
kultak. Továbbra is szoros kapcsolatot kívá-
nok fenntartani nemcsak az MGYT elnöksé-
gével, hanem az Ipari Szervezettel is, hiszen 
épp velük van rendszeresen olyan közös ren-
dezvényünk, melynek célcsoportja nagyban 
egyezik.

Az idei év első nagy feladata a „7th BBBB 
International Conference on Pharmaceutical 
Sciences” rendezvény zökkenőmentes és 
gazdaságos megszervezése, melyhez mind a 
szponzorok megkeresése, mind a bejelentke-
zett előadók szervezése hozzátartozik. Ezek 
a munkálatok még az előző elnökség és az 
előző szakosztályvezetés alatt indultak, s azt 
kellett folytassuk. A 7th BBBB Konferenci-

án való részvétel támogatásának céljá-
ból gyógyszertechnológiai témakörben 
dolgozó, MGYT tagsággal rendelkező 
hallgatók, Ph.D. hallgatók, 35 év alatti 
fiatal kutatók számára pályázatot ír-
tunk ki. Örömmel közlöm, hogy mind 
a 9 beérkezett pályázati anyagot alkal-
masnak találtuk, így végül szakosztá-
lyi támogatással 9 fiatal pályázót tud-
tunk a konferencia részvételi díjuk be-
fizetésével segíteni.

Már most készülünk az MGYT köz-
reműködésével 2018-ban Magyaror-

szágon megrendezésre kerülő 12. Central European 
Symposium on Pharmaceutical Technology (CESPT) 
Konferenciára, melyet 2018. szeptember 20-22. között 
Szegeden fogunk a Forrás Szállóban megtartani. Ez 
ismét az MGYT elnökségével és az Ipari Szervezettel 
közös szervezést igénylő feladat, melyen belül a legna-
gyobb teher és felelősség a helyi szervező bizottságon 
van. Szeptemberre elkészül az első felhívás a rendez-
vényre, s ezzel elindul a szponzorok, kiállítók megke-
resése, ill. ezután a reklámozásra is lehetőségünk lesz.

Fontosnak tartom azt is, hogy a „nagy” konferenci-
ák szervezése, ill. az azokon való részvétel elősegítése 
mellett, biztosítsunk lehetőséget fiatal technológus 
kollégáknak ahhoz, hogy eredményeiket verbális for-
mában bemutassák hazai körülmények között. Szeret-
ném ismételten kicsit megújított formában megszer-
vezni a korábban már alkalmazott 1 napos technológi-

Balról: Fenyvesi Ferenc, Pápai Zsófia, ifj. Regdon Géza,  
Hajdú Mária és Sovány Tamás
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ai rendezvényeket, akár változó helyszínnel is. Előbb 
évente 1 alkalommal, de ha igény mutatkozik rá, ak-
kor akár szemeszterenként 1 alkalommal is rendezhet-
nénk számukra előadási lehetőséget.

Alapvetőnek tartom frissíteni a Gyógyszertechno
lógiai Szakosztály tagjainak listáját, mert egyrészt 
szeretném e-mailben velük is tartani a kapcsolatot, tá-
jékoztatni rendezvényeinkről, de véleményeiket, ész-
revételeiket is várom. Ezen lista frissítésében az 
MGYT Titkárság nyilvántartásából indulunk ki, de 
szakmai kapcsolatrendszerünk révén az alelnökök és 
titkárok aktív közreműködésével látom annak lehető-
ségét, hogy minél teljesebb és aktuálisabb taglistánk 
legyen. 

Ezzel párhuzamosan „reklámozni” szeretnénk az 
MGYT-be történő belépést a végzős és fiatal diplomá-
sok körében. Szorgalmazni fogom az MGYT tagnyil-

vántartás informatikai fejlesztését és a weboldal (kü-
lönösen az angol nyelvű) folyamatos frissítését.

További elképzelésem, hogy a szakosztály vezető-
ségét félévente fogom összehívni, majd az ülések rövid 
kivonatát nemcsak a vezetőség tagjainak, hanem a 
szakosztály tagjainak tekinthető kollégák számára is 
szeretném szétküldeni, hogy tájékoztassuk őket az ál-
talunk végzett munkákról.

A Gyógyszertechnológiai Szakosztály permanens 
célkitűzése a hazai és nemzetközi gyógyszertech
nológiai kutatás és fejlesztés helyzetének áttekintésé-
vel, a nemzetközi irányzatok kihívásaira adott lehetsé-
ges válaszok megfogalmazásával a szakterület fejlődé-
sének elősegítése.

ifj. Regdon Géza
a Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke

Gyógyszerügyi Szervezési és Közigazgatási Szakosztály

Szeretném megvalósítani, hogy a szak-
osztályunk tagjai nagyobb aktivitással 
vegyenek részt a szakosztályi munká-
ban. Célul tűztem ki, hogy nagyobb ér-
deklődést ébresszünk az elnökséggel 
karöltve abban, hogy az MGYT ren-
dezvényein nagyobb számban jelenje-
nek meg a szakosztályunk tagjai. Hi-
szen, bár az egyik legnagyobb taglét-
számmal rendelkezünk, mégis tudomá-
nyosan ez a legkevésbé aktív terület.

Szorosabb együttműködésre törek-
szem a társszervezetekkel. Ezen belül 
is szeretném fejleszteni a kapcsolatokat a megyei el-
nökségekkel, Társaságunk szervezési alelnökével. Sze-
retném felvenni a kapcsolatot a hálózati gyógyszertá-
rak vezetőivel, hogy jobban támogassák a patikákban 
dolgozó fiatal kollégákat a tudományos munkában. Hi-
szen ez nemcsak az egyén érdeke, hanem hosszú távon 
a szervezet szakmaiságát is támogatja, szakmai színvo-
nalát emeli.

Szeretném elérni, hogy a szakmai rendezvényeken 
nagyobb létszámmal jelenjenek meg kollégák a szak-
osztály részéről.  Így például a Rozsnyay Mátyás Em-
lékversenyen, vagy a következő megrendezésre kerülő 

Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus XVI.-on. Azért, hogy a Rozsnyay 
Mátyás Emlékversenyen több szakosz-
tályt képviselő előadás születhessen, 
jobb együttműködésre szeretnénk tö-
rekedni a felkészítő tanárokkal, illetve 
pályázati támogatás bevezetését tarta-
nám fontosnak. A következő Cong
ressus Pharmaceuticus Hungaricus-on 
pedig fontos lenne a tudományos elő-
adások olyan csoportosítása, amelyre 
a közforgalomban dolgozó kollégák 
könnyebben el tudnak jönni.

A jobb tájékozódás érdekében be szeretnénk vezet-
ni a Social Media sokak által ismert, használt fajtáit, 
hogy az információáramlást javítsuk, és ezáltal széle-
sebben juthassunk el a gyógyszerész társadalomhoz. 
A ciklus végére, amennyiben javul a tagok aktivitása, 
szeretnék egy Gyógyszerügyi Szervezési és Közigaz-
gatási Szakosztály által rendezett pontszerző konfe-
renciát tartani.

Major Csilla Ph.D.
elnök, Gyógyszerügyi Szervezési  

és Közigazgatási Szakosztály

Oktatási Szakosztály

Az Oktatási Szakosztálynak mindig is fontos szerepe 
volt a hazai gyógyszerészképzés és szakképzés szín-
vonalának és tematikájának javításában. Mivel a szak-
osztály döntéseket nem hozhat, de javaslatokat tehet, 
így korábban is arra törekedett, hogy a négy hazai 
képzőhely vezetőivel egyeztessen, konstruktív javasla-
tokat hozzon és segítse azok megvalósítását. Így került 
sor az előző ciklusban Kovácsné Bácskay Ildikó el-

nökletével a nyári szakmai gyakorlatok harmonizáció-
jára a képzőhelyek között.

A most felálló új elnökség tovább szeretné erősíteni 
a harmonizációs folyamatot a hazai gyógyszerésztu-
dományi karok képzései között. A graduális képzés 
szerkezetében vannak jelentős eltérések, melyek meg-
nehezítik a karok közti hallgató mozgást, hiszen aki 
képzőhelyet szeretne váltani, vagy akár egy szemesz-
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tert egy másik karon szeretne hallgat-
ni, szinte biztosan hátrányt szenved és 
később fejezheti be tanulmányait. Min-
den bizonnyal sok és nehéz egyeztetés 
szükséges ahhoz, hogy e tekintetben 
közeledjenek egymáshoz a karok, de a 
folyamatot el szeretnénk indítani.

Ugyanilyen probléma a külföldi 
hallgatói mobilitás és a hazai képzés 
viszonya. Jelenleg félév-veszteség nél-
kül maximum 1-2 hónap külföldi ta-
pasztalat szerzésre van lehetőség, hi-
szen a magyar képzési struktúra, an-
nak ellenére, hogy EU konform, lénye-
gében egyetlen európai vagy más kon-
tinensen folyó gyógyszerészképzéssel 
sincs harmonizációban. Ezt igazolják 
azok a számok is, amelyek szerint a hallgató mobilitás 
a gyógyszerészhallgatók között az egyik legalacso-
nyabb a többi hallgatókhoz képest a hazai egyeteme-
ken. A szakosztály elnöksége szeretné elősegíteni 
azoknak a folyamatoknak a beindulását, amelyek job-
ban kinyitják a nemzetközi képzés lehetőségét a ma-
gyar hallgatóknak úgy, hogy végül diplomájukat ide-
haza szerezzék meg a képzés 5 éve alatt. Ehhez termé-
szetesen szintén egyeztetésekre és valószínűleg na-
gyobb rugalmasságra van szükség a képzőhelyek ré-
széről, de a hallgatókat is jobban ösztönözni kell a le-
hetőségek kihasználására.

A Gyógyszerhatástan tárgy oktatásában, a Semmel-
weis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar fiatal far-
makológusainak kezdeményezésére, egy elektronikus 
tesztgyűjtemény készült el, melyet a többi karral 
együtt szeretnénk kibővíteni és minden képzőhely 
számára rendelkezésre bocsátani, hogy az ismeret-

anyagát minden hallgató modern for-
mában bővíthesse. Természetesen más 
tárgyak esetén is támogatni kívánjuk a 
hasonló kezdeményezéseket, amennyi-
ben lesznek.

A szakképzés tekintetében szeret-
nénk abban segíteni, hogy a gyógy-
szertár vezetői szakirány mellett más 
szakirányokat is érdemes legyen vá-
lasztani. A jelenlegi szabályozás sze-
rint csak a gyógyszertár vezetői szak-
irány elvégzéséhez lesz rendelve kom-
petencia, emiatt lényegében a többi 
szakirány sorvadásnak indult, érezhe-
tően visszaesett a résztvevők száma. 
Ez ügyben a karok szakképzési veze-
tőivel, valamint az MGYT elnökségé-

vel egyeztetve szeretnék elindítani egy folyamatot, 
ami nem teszi egyoldalúvá a szakképzést és a képzés-
ben résztvevő oktatók terhelését sem.

A fenti témákban tervezzük egy oktatási konferen-
cia szervezését a karok dékánjai és oktatási dékán
helyettesei, az MGYT elnöksége és más, érintett szak-
mai szervezetek bevonásával.

Nem gondoljuk, hogy az elkövetkezendő ciklusban 
mindent megoldunk, de abban bízunk, hogy olyan vál-
tozások elindításában és kivitelezésében vehet részt az 
MGYT Oktatási Szakosztálya, amely hosszú távon 
még jobb, még felkészültebb gyógyszerészeket és a ta-
nításban még több örömet találó oktatókat eredmé-
nyez majd.

AZ MGYT Oktatási Szakosztály vezetőségének ne-
vében:

Gáspár Róbert 
szakosztályelnök
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Előzmények, elvi szempontok

Többszöri nekirugaszkodás után, korábbi – elindított, 
de be nem fejezett – fejlesztések tapasztalatait is fel-
használva született döntés arról, hogy más országokat 
követve, hazánkban is bevezetésre kerül az elektroni-
kus receptrendszer (e-Recept-rendszer), ami a rendel-
kezésre álló informatikai lehetőségeket kihasználva 
képes kiváltani a papír alapú recepteket és alkalmas 
arra, hogy az internet segítségével közvetlen kapcsolat 
legyen teremthető a vényfelíró orvos és a gyógyszer-
tár között.

A magyarországi e-Recept-rendszer kifejlesztésé-
re vonatkozó döntésen túl nemcsak az orvosi vénye-
ket illetően akartak támaszkodni az informatika által 
biztosított lehetőségekre. Olyan rendszer kialakításá-
ról született döntés, ami az egyéb egészségügyi szol-
gáltatókat, így pl. a kórházi, a járóbeteg- és a házior-
vosi ellátást is képes „bekötni” egy egységes adatbá-
zisba. Ide minden arra feljogosított egészségügyi 
szolgáltató (szakember) képes a kezelt betegével kap-
csolatos adatot továbbítani, ahol azokat a rendszer 
„tárolja”, továbbá a rendszer alkalmas arra is, hogy – 
a megfelelő jogosultságokat figyelembe véve – az 
egészségügyi szakember a kezelt betegével kapcsola-
tos tárolt adatokat „lehívhassa” és a kezelés során fi-
gyelembe vehesse. 

Az egészségügyi szolgáltatók összekapcsolásával 
és a nekik létrehozott egységes kommunikációs tér 
biztosításával az e-egészségügyben rejlő lehetőségek 
jól kihasználhatók. A döntéshozók várakozásai szerint 
–– a rendszer segítségével elkerülhetővé válnak az ismé-

telt vizsgálatok, ami a beteg kényelmén és gyorsabb 
gyógyulásán túl költséghatékonyabb működést tesz 
lehetővé az egészségügyi ellátórendszer számára, 

–– leegyszerűsödhet az ellátás folyamán keletkezett 
adatok és dokumentumok elérhetősége, 

–– biztosítottá válhat az egészségügyi ágazat számára a 
rendelkezésre álló adatok egységes kezelése és 
elemzése, ami egyaránt segítség a betegnek, az or-
vosnak és a gyógyszerésznek, továbbá az egészség-
politikának is. 
Az így kialakításra kerülő kommunikációs tér az 

Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (további-
akban: EESZT).

Az EESZT kialakításakor olyan műszaki informati-
kai megoldás megvalósítása volt a cél, amely tisztelet-

ben tartja az egyes egészségügyi szereplők már meg-
lévő informatikai rendszereinek autonómiáját és kife-
jezett cél volt az is, hogy lehetőség szerint ne változza-
nak az eddig bevezetett és megszokott intézményi fo-
lyamatok. Elvárásként került megfogalmazásra, hogy 
az EESZT bevezetése és használata az intézmények-
nek többletköltséget ne generáljon.

Tekintettel arra, hogy az EESZT-be bekerülő sze-
mélyes és egészségügyi adatok adatvédelmi szem-
pontból különösen szenzitívek, továbbá az egészség-
ügyi „nemzeti adatvagyon” meghatározó részét képe-
zik, elemi elvárásként került rögzítésre, hogy az 
EESZT a jelenleg elérhető legmagasabb fokú adat- és 
kibervédelmet legyen képes biztosítani. Az EESZT 
minden eseményt naplóz, rögzítve a felhasználó ada-
tait, a hozzáférés idejét, típusát, sikerességét (és a si-
kertelen hozzáférési próbálkozást), továbbá az érintett 
egészségügyi dokumentumot. Bárki megtekintheti, il-
letve nyomon követheti a saját adataira vonatkozó ös�-
szes hozzáférési kísérletet, még a sikertelen lekérdezé-
seket is. 

Az e-recepttel kapcsolatos korábbi kezdeményezé-
sek különböző intézményi keretek között indultak (pl. 
2011-ben az OEP irányításával). Az EESZT fejleszté-
sére 2015-ben hozott kormányzati döntés alapján kon-
zorcium jött létre, melynek vezetője az Állami Egész-
ségügyi Ellátó Központ (ÁEEK). Az EESZT ún. fel-
hőalapú technológiát használó kommunikációs tér. A 
fejlesztés uniós támogatással valósul meg1.  

Az EESZT indulását megelőzően – a megfelelő in-
formatikai és infrastrukturális fejlesztés mellett – a vo-
natkozó jogszabályi környezetet is át kellett alakítani.

Az EESZT bevezetését megelőzően ún. pilot vizs-
gálat szervezésére is sor került annak érdekében, hogy 
a rendszer működését teszteljék. A pilotban részt vevő 
intézmények, orvosok és gyógyszertárak kiválasztása 
során meghatározó szempont volt egymás közelsége, 
hogy pl. az e-receptet kapó betegek olyan gyógyszer-
tárban válthassák ki gyógyszereiket, amelyek alkal-

1 Az EESZT a „Nemzeti Egészségügyi Informatikai 
(e-Egészségügy) Rendszer - Központi, intézményközi adatáram-
lást biztosító informatikai rendszerek fejlesztése, országos egysé-
ges központi megoldások bevezetése”, valamint a „Nemzeti 
Egészségügyi Informatikai (e-Health) Rendszer – Elektronikus 
közhiteles nyilvántartások és ágazati portál fejlesztése” program 
eredményeként valósult meg összesen mintegy 4,871 milliárd fo-
rintból.

Az e-Recept-rendszer
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masak az e-vények fogadására2. Az EESZT fokozato-
san kerül bevezetésre. E sorok írásakor véglegesnek 
tűnő álláspont szerint az EESZT indulási időpontja 
2017. november 1.

Gyógyszerész-szakmai elvárások

Annak érdekében, hogy az e-Recept-rendszer fejlesztése 
során a gyógyszerészek és a gyógyszertárak speciális 
szakmai és érdekvédelmi szempontjait figyelembe le-
hessen venni, a kamara már 2015-ben (az alapvető sza-
bályozási elvek megalkotásának előkészítő egyeztetése-
in) kialakította és képviselte álláspontját, majd az alapok 
2015. végi törvényi szintű meghatározása után – a rend-
szer szereplői közül elsőként – 2016. március 9-én 
miniszimpóziumot tartott. Ide meghívta az ÁEEK mun-
katársait (a fejlesztőket), az Egészségügyért Felelős Ál-
lamtitkárság képviselőit, az összes érintett hatóságot 
(beleértve a NAV-ot és a Nemzeti Adatvédelmi és Infor-
mációszabadság Hatóságot is), az OEP (ma már Nemze-
ti Egészségbiztosítási Alapkezelő – NEAK) munkatár-
sait, a gyógyszertári rendszergazdákat és a kamara or-
szágos és területi vezetőit. A miniszimpózium tapaszta-
lataira alapozva indokolt volt, hogy néhány héttel később 
a Kamara az ÁEEK és a NEAK munkatársainak rész-
vételével szűk körű operatív egyeztetést kezdeményez-
zen, majd azóta az e-Recept-rendszer fejlesztésével kap-
csolatos szervezetközi egyeztetések rendszeres kezde-
ményezője. A 2016. márciusi miniszimpózium részvevői 
körén túl a kamara által kezdeményezett egyeztetésekbe 
időközben bekapcsolódtak a GYSE forgalmazók képvi-
selői, az orvosi vényíró programok rendszergazdái és az 
orvosok képviselői is.

A gyógyszerészek által fontosnak tartott szempon-
tokat a kamara a 2015-ös törvényelőkészítő munka óta 
képviseli. Ezek szakmai nyilvánosság előtti ismerteté-
sére 2016. áprilisban egy – kifejezetten az EESZT be-
vezetésével foglalkozó – konferencián került sor. Ek-
kor általános szakmapolitikai elvárásként került rögzí-
tésre, hogy a rendszer
–– technológiailag legyen biztonságos (legyen képes 

folyamatos online kapcsolatra az EESZT és a gyógy-
szertár, valamint az EESZT és az orvos között) és ne 
befolyásolja a NEAK-gyógyszertár illetve a NAV-
gyógyszertár online kapcsolat működőképességét,

–– zárja ki a betegirányítást, hogy a beteg jelenlegi sza-
bad gyógyszertár-választása megmaradjon,

–– ne gátolja (segítse) a beteg gyógyszerkiváltásra történő 
felkészülését (tehát a vényfelírás során a beteg az or-
vosnál „kapjon kézbe valamilyen papírt”, hogy tényle-
ges gyógyszerszükségletének és anyagi lehetőségei-

2 A pilot vizsgálat ideje alatt a „papírvény” volt továbbra is a jogi-
lag elismert és tb elszámolásra alkalmas vény, tekintettel arra, 
hogy a pilot alatt a hatályos szabályozás nem változott, így a vizs-
gálatban résztvevő gyógyszertárak NEAK kötelezettségei sem 
módosultak.

nek függvényében előzetesen fel tudjon készülni arra, 
hogy milyen gyógyszert szeretne éppen kiváltani),

–– legyen alkalmas a jelen idejű interakció- és párhuza-
mos gyógyszerelés kontrollra (mert a gyógyszeré-
szeknek az NEAK adatbázisába történő betekintés 
során többhetes „ablakperiódus” után állnak rendel-
kezésre az adott személy gyógyszerkiváltási adatai, 
ugyanis ezek csak a gyógyszertár támogatás-elszá-
molását és annak feldolgozását követően kerülnek 
be az adatbázisba), 

–– naprakész és biztonságos, minden orvosnál egysé-
ges adattartalmú vényíró programokat ismerjen el 
(mivel a vényíró programok alap adatbázisa a 
gyógyszertárak napi tapasztalatai alapján nem azo-
nos és nem mindig naprakészek sem a felírható 
gyógyszereket, sem a felírási jogosultságot, sem a 
hatályos támogatási kulcsokat illetően), ez alapfelté-
tele annak, hogy a rendszer

–– csak alakilag és tartalmilag egyaránt szabályos vé-
nyeket engedjen feltölteni,

–– legyen alkalmas arra, hogy a gyógyszertár NEAK 
elszámolása az eddiginél biztonságosabb legyen 
(azaz csak azt a vénykiadást „engedje fel a Térbe”, 
amelynek NEAK elszámolása a gyógyszertár szem-
pontjából biztonságos). 
Az első elemzések alapján kerültek megfogalma-

zásra a remélt előnyök és az elkerülendő kockázatok 
is. Lehetséges előnyként reméltük, hogy a rendszer be-
vezetését követően
–– kevesebb lesz az NEAK-gyógyszertár konfliktus, mert 

○○ csökkenhetnek az elszámolási viták és 
○○ az e-Recept-rendszer alkalmazása kizárja a vény-
hamisítás lehetőségét,

–– kevesebb lesz az orvos-gyógyszerész konfliktus, 
mert 

○○ megszűnhetnek az alaki hibás vények (ha csak az 
előírásoknak megfelelő vényt fogadja be az 
EESZT), 

○○ megszűnhetnek a jogcímhibák és 
○○ a jelen idejű online kapcsolat lehetősége rugalma-
sabb problémakezelést tesz lehetővé a vényíró és 
az expediáló szakember között,

–– minimalizálható lesz az expediálási tévedések szá-
ma (a technológia nagyobb biztonságából fakadóan, 
illetve a rosszul olvasható vagy az elhasznált recep-
tek megszűnése miatt), továbbá

–– csökkenhetnek a gyógyszertárak vénytárolási és 
megsemmisítési terhei.
Lehetséges és elkerülendő kockázatként illetve po-

tenciális hátrányként azonosítottuk
–– a jelenlegi gyógyszertári informatikai rendszerek 

esetleges meg nem felelését,
–– a bevezetés bizonytalanságait, ezen belül is

○○ az EESZT, a gyógyszertár, a rendszergazda, a 
NAV és az NEAK közötti kapcsolat harmonizálá-
sának esetleges elmaradását,
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○○ a bevezetés határidejének teljesíthetetlenségét (a 
bevezetés időpontjaként akkor 2017. március 1. 
volt kijelölve),

○○ a beteg-gyógyszerész konfliktusok átmeneti nö-
vekedését,  	

–– a patikai rendszerfejlesztés és fenntartás költségeit,
–– az online kapcsolat kimaradásait, valamint
–– a jogalkotási folyamatot.

A jogszabályi környezet

A legalapvetőbb törvényi rendelkezések elfogadására 
a 2015. évi II. félévi egészségügyi salátatörvény (Az 
egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú tör-
vények módosításáról szóló 2015. évi CCXXIV. tör-
vény) keretei között került sor úgy, hogy az EESZT-vel 
kapcsolatos részletes szabályozást és ezen belül az 
elektronikus vények kiállításával kapcsolatos szabá-
lyokat Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó sze-
mélyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. 
évi XLVII. törvény rögzíti. 

A salátatörvény rendelkezik az EESZT létrehozásá-
ról. Az EESZT főszabályként nem valósít meg új, az 
egészségügyi rendszerben eddig meg nem jelent adat-
kezelést; az adatkezelési tevékenységeket továbbra is 
az egyes egészségügyi ellátást nyújtó szervek és ter-
mészetes személyek, valamint az egészségbiztosítás és 
az állami felügyelet szervei végzik a rájuk vonatkozó 
szabályok alapján.

A törvényi előírás értelmében az EESZT-t a kor-
mány által kijelölendő működtetőnek (az ÁEEK-nak) 
2016. július 1-ig létre kellett hozni. Az EESZT-hez in-
formatikai rendszere útján csatlakozásra köteles 
–– az egészségügyi szolgáltatás nyújtására az egészség-

ügyi államigazgatási szerv által kiadott működési en-
gedély alapján jogosult egészségügyi szolgáltató, aki 

○○ finanszírozási jelentés benyújtására vagy 
○○ elektronikus adatszolgáltatásra kötelezett, 

–– a gyógyszertár, 
–– az állami mentőszolgálat, 
–– a miniszter által rendeletben meghatározott állam-

igazgatási szerv és egyéb szervezet. 
Az EESZT működtetőjének a gyógyszerekkel kap-

csolatban biztosítania kell, hogy 
–– a gyógyszer és a gyógyszertárban forgalmazható 

gyógyászati segédeszköz rendelésére jogosult, 
EESZT-hez hozzáféréssel rendelkező felhasználó a 
vényt elektronikus úton is kiállíthassa, visszavon-
hassa és az EESZT útján továbbíthassa a gyógyszer, 
gyógyászati segédeszköz csatlakozott kiszolgálója 
részére, továbbá 

–– az EESZT útján továbbított vény adatait az érintett, 
az érintett kezelőorvosa, valamint a gyógyszer, a 
gyógyszertárban forgalmazható gyógyászati segéd-
eszköz csatlakozott kiszolgálója az EESZT útján 
megismerhesse. 

A törvény szerint az EESZT működtetője az EESZT 
útján továbbított vényekről nyilvántartást vezet, amely 
–– a vény adatait és a vény felhasználhatóságára vonat-

kozó információkat, 
–– a vény továbbítására, módosítására és visszavonásá-

ra vonatkozó adatokat, valamint 
–– a vény felhasználására vonatkozó adatokat 

tartalmazza. 
A papír alapon kiállított vényen rendelt gyógyszer, 

GYSE kiszolgáltatója az EESZT-ben rögzíti a papír 
alapon kiállított és felhasznált vény adatait. Az EESZT 
működtetője az egyes vényekre vonatkozó adatokat a 
vény visszavonásától, felhasználásától vagy felhaszná-
lási idejének lejártától számított 5 év elteltével törli. 

A törvény előírása szerint az érintett kérésére a 
vényrendelésről a vényrendelő igazolást köteles kiállí-
tani. Az akkori hivatalos indoklás szerint „elektroni-
kus vény esetében az EESZT útján történő kiállítás 
során szükségtelenné válik a jelenlegi papír alapú 
vény használata. Tekintettel azonban arra az igényre, 
hogy a betegek számára is rendelkezésre álljon papír 
alapú igazolás is a vény felírásáról, a vényrendelés so-
rán lehetőség van igazolás kiadására a beteg kérésére, 
ez azonban nem egyezik meg a jelenlegi papír alapú 
vénnyel. Az igazolás kiadása történhet akár elektroni-
kus úton is. Az igazolás birtokában mind a beteg, 
mind a meghatalmazottja jogosulttá válik a vény ki-
váltására. Ha a beteg nem rendelkezik a fenti igazolás-
sal, abban az esetben saját maga tudja kiváltani a 
vényt. Ebben az esetben azonban garanciális és adat-
védelmi okokból szükségessé válik a beteg azonosítá-
sa is.” 

Az EESZT a vényfelírás biztosítása mellett megva-
lósítja a vények adatainak megőrzését is, tehát az 
EESZT útján kiállított vény esetében az EESZT mű-
ködtetője felel az őrzésért. Az indoklás szerint „Ez 
megfelel az adatminimalizálás elvének is, amely alap-
ján, ha az EESZT-ben már tárolásra kerül egy adat 
megfelelő adatbiztonsági feltételekkel, a gyógyszer ki-
szolgálójánál nem lesz szükség ugyanezen adatok tá-
rolásának biztosítására. Az előírt adattárolási kör a vé-
nyekkel kapcsolatos ellenőrzési, elszámolási feladatok 
teljesítéséhez elégséges adatot biztosít.” A gyógyszer, 
GYSE kiszolgálója a megőrzési időn belül jogosult 
adatot igényelni az EESZT útján kiállított és általa ki-
szolgált vényekről. 

A törvény rendelkezése szerint 
–– az EESZT útján kiállított vényen rendelhető gyógy-

szerek és gyógyászati segédeszközök meghatározá-
sára, 

–– a vény elektronikus úton történő kiállítására, módo-
sítására, visszavonására, az EESZT útján történő to-
vábbítására és az EESZT útján továbbított vény fel-
használására, valamint e vények nyilvántartására,

–– a csatlakozó adatkezelők EESZT-hez csatlakozásá-
nak feltételeire, 
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–– az EESZT-hez való csatlakozáshoz szükséges infor-
matikai rendszer követelményeire,

–– az EESZT-hez csatlakozásra kötelezett államigazga-
tási szervek és egyéb szervezetek körére, 

–– a csatlakozás rendjére, ütemezésére, 
–– az EESZT bevezetési időszakának szabályaira, 
–– az EESZT-hez való közvetlen hozzáférés feltételeire 

és a szolgáltatások igénybevételéhez szükséges azo-
nosítás követelményeire 

vonatkozó részletes szabályokat miniszteri rendelet-
ben kell megállapítani. 

Tavaly év végén jelent meg a 39/2016. (XII. 21.) 
EMMI rendelet az Elektronikus Egészségügyi Szolgál-
tatási Térrel kapcsolatos részletes szabályokról, amely 
–– leírja

○○ a csatlakozás feltételeit és rendjét, 
○○ az EESZT szolgáltatások bevezetésének rendjét,
○○ az adatszolgáltatás teljesítésének kötelezettségét,
○○ az azonosítási követelmények és jogosultságok 
kezelését,

○○ az üzemzavar és üzemszünet esetén teendőket,
–– nevesíti az EESZT útján igénybe vehető szolgáltatá-

sokat, így
○○ a központi eseménykatalógust,
○○ a törzsadat-nyilvántartást,
○○ az önrendelkezési nyilvántartást,
○○ az egészségügyi profilt,
○○ az egészségügyi dokumentáció nyilvántartását,
○○ a jelentéstételi és adatszolgáltatási kötelezettséget.

A rendelet szerint 2017. március 1-ig köteles volt 
csatlakozni a rendszerhez a NEAK, az Emberi Erőfor-
rások Minisztériuma és az OGYÉI. A közfinanszíro-
zott egészségügyi szolgáltatást nyújtó egészségügyi 
szolgáltatók (pl. orvosok, kórházak, szakrendelők) 
2017. november 1-ig, a nem közfinanszírozott egész-
ségügyi szolgáltatást nyújtó egészségügyi szolgáltatók 
(pl. magánorvosok) 2018. november 1-ig kötelesek 
csatlakozni. A gyógyszertárak csatlakozásának végső 
időpontja 2017. november 1., az állami mentőszolgála-
té 2018. november 1. A csatlakozás jogszabályban rög-
zített végső időpontja egyben a kötelező adatszolgálta-
tás megkezdésének időpontja is.

A jogalkotással kapcsolatos egyeztetések megkez-
désekor kialakított kamarai álláspont szerint az 
e-Recept-rendszer bevezetéséhez szükséges 
–– a járóbeteg-ellátás keretében rendelt gyógyszerek, 

gyógyászati segédeszközök és gyógyfürdőellátások 
árához nyújtott támogatások elszámolásáról és fo-
lyósításáról szóló 134/1999 (VIII. 31.) sz. Korm. ren-
delet,

–– a társadalombiztosítási támogatással rendelhető 
gyógyszerekről és a támogatás összegéről szóló 
1/2003. (I. 21.) sz. ESZCSM rendelet,

–– az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rende-
léséről és kiadásáról 44/2004. (IV. 28.) sz. ESZCSM 
rendelet, 

–– a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási 
támogatásba történő befogadásáról, támogatással tör-
ténő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és köl-
csönzéséről szóló 14/2007. (III. 14.) sz. EüM rendelet,

–– a gyógyszerrendeléshez használandó számítógépes 
program minősítésének szabályairól szóló 53/2007. 
(XII. 7.) sz. EüM rendelet 

módosítása is.
E sorok írásáig (a kézirat lezárásáig, szeptember 11-

ig) a 134/1999. (VIII. 31.) sz. Kormányrendelet módo-
sítása megtörtént (megjelent 2017. szeptember 5-én a 
141. Magyar Közlönyben), a vonatkozó miniszteri ren-
delet-módosítások kihirdetésre várnak.

Az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér 
(EESZT)

Az EESZT-hez két portálfelület tartozik: a lakossági 
és az ágazati portál. A lakossági portálon keresztül az 
állampolgárok érhetik el a számukra releváns szolgál-
tatásokat (egészségügyi alapadatok, receptek, beuta-
lók, kórtörténet és kapcsolódó leletek, ambuláns la-
pok, egyéb egészségügyi dokumentumok, önrendelke-
zés), a belépéshez ügyfélkapus belépési azonosítóra és 
érvényes TAJ azonosítószámra van szükség. Az ága-
zati portált kizárólag a szakmai felhasználók érhetik 
el, és ők is csak a végzettségüknek és intézményi sze-
repkörükhöz rendelt jogosultságaiknak megfelelő tar-
talommal. A belépéshez elektronikus személyi igazol-
vánnyal (e-személyi) történő azonosítás szükséges. 

Az EESZT funkciói

Az EESZT szolgáltatásai közé tartozik
–– a gyógyszerfelírás és -kiadás folyamatát új funkci-

ókkal kiegészítő e-Recept-rendszeren túl,
–– az eseménykatalógus és 
–– az ellátásokhoz kapcsolódó adatok egységes tárolá-

sa, 
–– az e-beutaló, ami lehetővé teszi a beteget fogadó in-

tézmény kiválasztását,
–– a digitális képtovábbítás és 
–– a távkonzílium lehetősége, továbbá 
–– a betegek e-profilja, ami olyan létfontosságú adato-

kat szolgáltat, amelyek adott esetben életmentő in-
formációk lehetnek a sürgősségi ellátásban dolgo-
zók számára. 
A rendszer az egészségügyi ellátást központilag tá-

mogató szolgáltatásokat is képes nyújtani. Ilyen példá-
ul az ágazati azonosítás és jogosultságkezelés, a köz-
hiteles és közcélú adatok megosztása,  a központi üze-
netkezelés, valamint több szakági szolgáltatás, mint a 
jelentéskezelés és a törzspublikáció.

Az ellátottak a digitális önrendelkezés útján élhet-
nek az adatvédelem körében meghatározott jogaikkal, 
és megszabhatják, hogy ki férhet hozzá az adataikhoz.
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Digitális Önrendelkezés (DÖR)

Az EESZT minden állampolgárnak biztosítja, hogy az 
EESZT-be bekerülő adatainak hozzáférését szabályozza. 
Az erre vonatkozó előírásokat az egészségügyi és hozzá-
juk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védel-
méről szóló 1997. évi XLVII. törvény tartalmazza. Az 
egészségügyi adatokkal kapcsolatos digitális önrendel-
kezés (DÖR) az állampolgároknak joga és felelőssége.

A beteg egészségügyi adataihoz alapállapotban 
csak a kezelőorvosa vagy a kezelésében résztvevő or-
vos férhet hozzá a kezelés ideje alatt, a legérzékenyebb 
egészségügyi adatait pedig kizárólag az adott szakte-
rület orvosai láthatják, így a pszichiátriai, addikto
lógiai, szexuális úton terjedő és HÍV/AIDS betegség 
dokumentumait.

A beteg a DÖR keretei között megadhatja azt az 
e-mailcímet, amin írásos értesítéseket fogad a rend-
szertől és kérheti, hogy a vele kapcsolatos adat vagy 
dokumentum EESZT-be kerüléséről, vagy az azokhoz 
kért hozzáférésekről értesítést kapjon. Megtekintheti 
az EESZT műveletek (lekérdezések, adatok és doku-
mentumok bekerülése) idősoros listáját. A naplóban 
láthatja pl. a művelet időpontját, a műveletet végző or-
vos, intézmény és szervezeti egység nevét és a műve-
let jellegét. Lehetősége van a hozzáférés korlátozására 
vagy engedélyezésére sőt arra is, hogy adatait csak az 
adott ellátás orvos-szakmai kategóriájába tartozó or-
vosok láthassák. 

A DÖR az EESZT lakossági portálján érvényesíthe-
tő, a belépéshez érvényes TAJ számra, valamint a sze-
mélyes ügyfélkapuhoz tartozó  felhasználói névre és 
jelszóra van szükség.

e-Recept modul

Az e-recept modul olyan központi szolgáltatásokat va-
lósít meg, amelyek lehetővé teszik a vényrendelés és 
kiváltás valamennyi – az ártámogatáson kívüli – köz-
ponti funkciójának támogatását.

A vényrendelés (a megfelelő vénytartalommal 
együtt) az EESZT-ben tárolt adatbázisba kerül, ahon-
nan az expediáló le tudja kérdezni a beteg érvényes 
vényeit, és a kiadás után a kiadott készítményt jelenti 
a modulnak.

A kiváltás a páciens TAJ száma alapján (birtoklás 
alapú), vagy az átruházható felírási igazolással lehet-
séges (igazolás alapú). TAJ alapon kizárólag maga a 
páciens válthatja ki vényeit, és a TAJ kártya mellett 
fényképes személyazonosító igazolványt is fel kell 
mutatnia. Amennyiben a páciens rendelkezik e-sze-
mélyivel, akkor csupán erre az igazolványra van szük-
ség. Más személy (pl. hozzátartozó) receptjei felírási 
igazolással válthatók ki3. A kamara által megfogalma-
3 A kiadási igazolásnak várhatóan az alábbi adatokat kell tartal-
maznia: (1) A gyógyszer kiadásának eseményazonosítója (dátum, 

zott elvárás, hogy a betegnek a NAV szabályok alapján 
kötelezően átadandó blokk egyben a kiadási igazolás 
kritériumainak is megfelelhessen.

Az e-Recept-rendszer nem terjed ki a vényen ren-
delhető termékek  teljes körére, első lépésben a vény-
köteles gyógyszereket kezeli. Következő lépésben a 
sorozatgyártású gyógyászati segédeszközök is beke-
rülnek a kezelt felírható termékkörbe. A tervek szerint 
anyatejet, gyógyfürdőt, fogászati kezeléseket a későb-
biekben sem lehet elektronikus vényen rendelni.

A rendszer a kezelőorvosnak az alábbi szolgáltatá-
sokat nyújtja:
–– vényírás,
–– ismétlődő vényírás,
–– saját maga, ill. a helyettesített orvos által felírt vény 

visszavonása (logikai törlése),
–– vények összefoglaló listájának lekérdezése TAJ ala-

pon,
–– egyes vények lekérdezése.

A rendszer az expediálónak az alábbi szolgáltatá-
sokat nyújtja:
–– adott vény lekérdezése,
–– papír alapú vény patikai rögzítése,
–– az adott gyógyszertárban rögzített vény visszavoná-

sa,
–– vény foglalása,
–– az adott gyógyszertárban lefoglalt vény feloldása,
–– vény kiadása,
–– az adott gyógyszertárban kiadott vény visszavonása.

Az orvosok – a jogszabályban meghatározott mó-
don – az általuk kezelt páciens gyógyszerelését is lát-
hatják az önrendelkezés során megadott szabályok 
szerint szűrve. A gyógyszerészek az EESZT-ben az 
orvosokhoz hasonlóan megtekinthetik a páciens teljes 
gyógyszerelését, azonban a jogszabálynak megfelelő-
en csak egy évre visszamenőleg. Az expediáló szak-
asszisztensnek ez a betekintési jogosultság nem bizto-
sított. A gyógyszertári dolgozók kizárólag a recept-
adatokat láthatják.
A modul az alábbi ellenőrzéseket végzi el:
–– jogosultsági ellenőrzés: az ágazati dolgozók közül 

csak orvos, gyógyszerész és gyógyszerkiadó as�-
szisztens férhet hozzá a rendszerhez,

–– formai ellenőrzés: az e-recept modul csak megfelelő 
formátumú dokumentumokat fogad be,

–– tartalmi ellenőrzés: az e-recept modul csak a rele-
váns közhiteles kódtörzseknek és nyilvántartások-
nak megfelelő dokumentumokat fogadja be,

–– jogszabályi ellenőrzés: jogszabályban meghatáro-
zott speciális kritériumok ellenőrzése (pl. 50 ezer 
forintnál drágább készítményből egy vényre csak 
maximum egyhavi adag írható),

óra, perc), (2) A gyógyszertár megnevezése  és pontos címe, (3) A 
kiadó neve, végzettsége és alapnyilvántartási száma, (4) A kiadott 
termék jogcíme, neve, kiszerelése, mennyisége, (5) az esetleges 
megjegyzés, valamint (6) az átvevő aláírása. 
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–– finanszírozási ellenőrzés (csak a jövőben): TB-
támogatott felírás esetén az e-recept modul meg 
fogja hívni a NEAK vényellenőrző szolgáltatását, és 
csak akkor fogadja be a vényt, ha megfelelő, ezáltal 
biztosítva azt, hogy ne legyen elszámolási vita a ki-
váltás során.
Az ún. erőltetett beküldés lehetővé teszi, hogy a fel-

író akkor is beküldje a vényt, ha a fenti ellenőrzések 
közül bizonyos feltételeknek nem felel meg. Ezen ún. 
„szoft” kritériumok körének véglegesítése a pilotot kö-
vetően várható.

A jogalkotók és a fejlesztők várakozásai alapján az 
e-Recept-rendszer előnyei
–– a lakosság számára:

○○ csökken a sorban állási idő,
○○ a tanácsadásra fordított érdemi idő nő, minősége 
javul;

–– az orvosok számára:
○○ a gyógyszert e-recept formában felíró orvosok az 
alkalmazott szoftvernek köszönhetően ismerik a 
beteg gyógyszerelési előtörténetét,

○○ az egyszerűbb gyógyszerfelírás következtében 
csökken a gyógyszerfelírásra szánt idő, az admi-
nisztráció mérséklődik,

○○ szignifikánsan kevesebb a gyógyszerészek részé-
ről a receptek javítása miatti megkeresés,

○○ lehetővé válik a beteg nyomon követése,
○○ pontosabb lesz a beteg-együttműködés (compli
ance) követése;

–– a gyógyszerészek szempontjából: 
○○ az adminisztrációs idő csökken, teret engedve a 
gyógyszerek eredményesebb felhasználását biz-
tosító betegtájékoztatásnak. A nemzetközi ta-
pasztalatok szerint az adminisztrációs időráfordí-
tás 27%-kal csökkenhet,

○○ korábbi felmérések azt mutatták, hogy amíg a ha-
gyományos receptek esetében a betegek 20%-a so-
hasem váltja ki a gyógyszerét, ez az arány 11%-kal 
javulhat az e-recept alkalmazása esetében, ami je-
lentős előrelépés a beteg-együttműködés terén,

○○ több idő jut a betegre, 
○○ több idő fordítható a szakmai szempontokra,
○○ javul a terápia követhetősége,
○○ mellékhatások, inkompatibilitások szélesebb kö-
vethetősége lesz megvalósítható,

○○ lehetővé válik az orvossal történt telefonos egyez-
tetés után az azonnali korrekció, így szignifikán-
san csökken az adminisztrációs felírási hibák mi-
att ki nem adható vények száma, illetve ennek 
következtében csökken a gyógyszerészek részé-
ről a receptek javítása miatti megkeresés az orvo-
sok felé; 

–– az egészségbiztosító szempontjából:
○○ a teljes egészségügyi kiadásokat tekintve a nö-
vekvő gyógyszerbiztonság indirekt költségmeg-
takarítást is jelenthet,

○○ előellenőrzések bevezethetősége (nem finanszíro-
záskor dönt bizonyos kérdésekben, hanem már a 
felírás/kiváltás pillanatában),

○○ az e-Recept-rendszer bevezetésével olyan szoft-
verek alkalmazása is kötelezővé tehető, melyek 
segítik az orvosok gyógyszerválasztását és ezál-
tal a felírások jobban megfelelnek a terápiás 
irányelveknek, generikus helyettesítésnek, finan-
szírozási protokolloknak. 

Csatlakozás az e-Recept-rendszerhez

A gyógyszertárak csatlakozásához szükséges szoft-
ver-korrekciókat és a patika informatikai rendszerének 
az EESZT-hez történő csatlakozását a gyógyszertári 
rendszergazdák elvégzik. Az e-személyi olvasókat az 
ÁEEK a gyógyszertáraknak ingyen rendelkezésre bo-
csátja (ezeket a gyógyszertárak a járási hivatalokban 
vehetik át). A gyógyszertárban expediálásra jogosul-
taknak is szükségük van e-személyire, ezt mindenki-
nek saját magának kell kiváltania. Tekintettel arra, 
hogy a szoftver-fejlesztés és a gyógyszertárak EESZT-
hez csatlakoztatása jogszabályi előíráson alapul, a 
rendszergazdák ezért többlet-díjazást nem számolhat-
nak fel. (A csatlakozás teendőinek részletes leírását 
valamennyi gyógyszertár megkapta és a kamara hon-
lapján is elérhető.)

Néhány további információ

Az e-Recept-rendszerrel kapcsolatos néhány – gyakor-
lati szempontból fontos – információ: 
–– Az EESZT-val való kapcsolattartásra elvileg vala-

mennyi gyógyszertári informatikai rendszer alkal-
mas lehet, azonban ajánlott a még esetleg meglévő 
Windows XP lecserélése. 

–– Az eredeti tervekkel ellentétben, legalább jövő év 
végéig az e-receptet felíró orvos minden vényről kö-
teles papír alapú felírási igazolást kiállítani a beteg-
nek. Ez az eddigi NEAK vényekkel azonos formátu-
mú igazolás, továbbá egy felírási igazoláson ugyan-
úgy egy gyógyszer szerepelhet csak, mint a vényen. 
A tervek szerint jövő év végétől egy felírási igazolá-
son egyszerre több gyógyszer adatai is szerepelhet-
nek és a felírási igazolást csak a beteg kérésére kell 
majd kiállítani. Addig megoldandó feladat, hogy 
legalább azokban az esetekben, amikor eleve csak 
más személy válthatja ki a gyógyszert (pl. 14 éven 
aluli gyermekek esetén) a felírási igazolás kiadása 
azután is kötelező legyen.

–– A magánorvosok mellett a fogorvosok kötelező csatlako-
zási időpontja is várhatóan 2018. november 1-re tolódik.

–– A sorozatgyártású GYSE termékek e-recepten törté-
nő rendelési lehetősége / kötelezettsége később kerül 
bevezetésre. 

–– Külföldi állampolgár gyógyszerészek e-személyi hí-
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ján ún. „token”-nel azonosíthatják magukat, ilyen 
esetben a tokent az ÁEEK biztosítja.

–– Az EESZT eredetileg alapnyilvántartási szám alapú 
azonosítását írja elő az egészségügyi dolgozónak 
(így orvosnak, gyógyszerésznek, szakasszisztens-
nek), azonban ez alapján nem lehet elkülöníteni pl. 
a támogatással történő gyógyszerrendelésre jogo-
sult orvost a NEAK szerződéssel nem rendelkezők-
től, továbbá az egészségügyi tevékenység alapfelté-
tele a működési nyilvántartásban való részvétel. Az 
ezzel kapcsolatos kérdések tisztázása folyamatban 
van.

–– A betegadatokba történő betekintésre a gyógysze-
résznek a beteg jelenlétében lesz lehetősége.

–– Az EESZT használata vényíró orvosnak és expediá-
ló szakembernek is e-személyivel történt bejelentke-
zés után lesz lehetséges. A jelenlegi tervek szerint az 
aktív (bejelentkezett) státusz 4 óra után lejár, így ezt 
követően újra be kell jelentkezni az EESZT-be. An-
nak érdekében még folyik a fejlesztés, hogy az idő-
tartam lejártakor folyamatban levő expediálási ese-
mény befejezhető legyen. 

–– A papír alapú vények esetén a gyógyszertári expedi-
áláskor a vényt az EESZT-ben rögzíteni kell. Az ere-
deti elvárások szerint ekkor a gyógyszertárnak rög-
zíteni kellett volna az e-recepten meglévő többlet-
adatokat (pl. beteg neme, életkora, adagolás, 
orvosazonosító), azonban ez alól – az átállás meg-
könnyítése érdekében, a papír alapú receptek indu-
láskor várhatóan még nagyobb aránya miatt – jövő 
év végéig a gyógyszertárak mentességet kapnak. 

–– Az e-recept várhatóan egy vonalkóddal többet fog 
tartalmazni a jelenlegi recepthez képest; a kiadás 

EESZT-ben történő rögzítéséhez ennek a vonalkód-
nak a leolvasására lesz szükség.

–– Az EESZT-be felkerült hibás e-recepteket a vényt 
felíró orvos visszavonással és új recept írásával ja-
víthatja. 

–– A rendszer lehetővé teszi, hogy a (pl. készlethiány 
miatt ki nem adott gyógyszer esetén) a gyógyszertár 
a beteg egyetértésével a vényt 2 munkanapra foglalt 
státuszba helyezhesse. Ez az idő elvben elegendő le-
het a hiányzó gyógyszer beszerzésére. A foglalt stá-
tuszt a beteg értelemszerűen visszavonhatja.

Összegzés

Az e-Recept-rendszer november 1-i indulásáig már 
nincs sok idő. Az addigi teendők szeptember eleje óta 
minden gyógyszertárnak és gyógyszerésznek egyér-
telműek: a csatlakozás folyamatát és a teendőket az 
ÁEEK a kamara és a rendszergazdák közreműködésé-
vel minden gyógyszertárba eljuttatta és a tájékoztató a 
kamara honlapján is elérhető. A bevezetésre történő 
felkészüléssel egyidejűleg meg kell oldani a még nyi-
tott kérdéseket és fokozott figyelmet kell fordítani az 
egészségügyi szakemberek és a társadalom tájékozta-
tására. Az ezzel kapcsolatos tevékenységeket az 
ÁEEK-ban egy operatív törzs irányítja. A november 1. 
utáni időszakban is folytatódni fog a rendszer fejlesz-
tése. Ebben – az eddigiekhez hasonlóan – szükség lesz 
a gyógyszerészek részvételére.

Az összeállítást készítette:
Hankó Zoltán

The hungarian e-recept-system
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Gyógy­sze­ré­szet 60. 558-561. 2016.

Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar, 2017

A 2016/2017. tanév 2. félévét 111 fő magyar nyelven 
tanuló hallgató végezte el. Záróvizsgára beosztásra 
került 110 fő, sikeres záróvizsgát tett 109 fő (1 fő nem 
jelent meg a gyakorlati záróvizsgán).

A záróvizsga tárgya: „Általános gyógyszerészeti is-
meretek”, a záróvizsga három részből áll: 
1.	Egységes tesztvizsga (írásban),
2.	Gyakorlati vizsga,
3.	Elméleti vizsga.

A záróvizsga írásbeli részére 2017. június 1-jén ke-
rült sor, a szóbeli vizsgákat 2017. június 7. és június 
16. között tartottuk.

A Karon ez évben is 3 vizsgabizottságot szervez-
tünk. A vizsgabizottságok elnökei most is külső 

szakemberek voltak. A bizottság tagjai a Kar oktatói 
közül kerültek ki, akik már évek óta megfelelő ta-
pasztalatokkal és nagy felelősséggel végzik ezt a 
munkát.

A hallgatók az egyik napon a gyakorlati feladatot 
(receptkészítés) végezték el, másnap az elméleti vizs-
gán az alábbi témakörökből kellett vizsgázni:
a)	Gyógyszerkészítéstan;
b)	Gyógyszerhatástani ismeretek, forgalomba hozatalra 

engedélyezett készítmények, szerobakterológiai ké-
szítmények ismerete;

c)	Gyógyszertári munkaszervezés, gyógyszerellátási 
jogszabályok;

d)	Gyógyszerészi kémiai ismeretek.

Záróvizsga eredmények a gyógyszerészképző egyetemeken 2017-ben

Korábbi gyakorlatunknak megfelelően közlünk összeállítást a 2017-ban záróvizsgát tett gyógyszerészhallgatók 
eredményeiről. Az összeállításban a budapesti, a szegedi, a debreceni és a pécsi záróvizsgákról készült 
beszámolókat egyaránt közzé tesszük.

I. táblázat
A magyar nyelvű hallgatók vizsgaeredményei

Jeles Jó Közepes Elégséges Elégtelen Összesen
Írásbeli 85 20 5          - -    110 fő
Elmélet 55 41 12          1 -    109 fő
Gyakorlat 60 28 15          6 -    109 fő*

*1 fő nem jelent meg gyakorlati záróvizsgán

II. táblázat
A kiadott oklevelek minősítése

Minősítés Vizsgázók száma (fő)
Summa cum laude (4,51-4,99) 18
Cum laude (3,51-4,50) 65
Rite (2,51-3,50) 22
Összesen 105*

* 4 fő nem rendelkezik nyelvvizsgával

III. táblázat
Angol nyelven tanuló hallgatók „Általános gyógyszerészeti ismeretek” (írásbeli, elmélet, gyakorlat) eredményei 

Jeles Jó Közepes Elégséges Elégtelen Összesen
Írásbeli 10 4 3 1 1 19 fő
Elmélet 2 5 7 4 - 18 fő
Gyakorlat 6 4 2 6 - 18 fő

IV. táblázat
Az angol nyelven tanuló hallgatók okleveleinek  minősítése

Minősítés Vizsgázók száma (fő)
Summa cum laude (4,51-4,99) 1
Cum laude (3,51-4,50) 5
Rite (2,51-3,50) 12
Összesen 18
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Az „Általános gyógyszerészeti ismeretek” (írásbeli, 
elmélet, gyakorlat) eredményeit a magyar nyelven ta-
nuló hallgatók esetében az I. és II. táblázatban tes�-
szük közzé. 

Az angol nyelven tanuló hallgatók közül, a 

2016/2017 tanév 2. félévét 19 fő végezte el. Záróvizs-
gára beosztásra került 19 fő, sikeres záróvizsgát tett 18 
fő. Eredményeiket a III. és a IV. táblázatban tesszük 
közzé. A német nyelven tanuló hallgatók közül, a 
2016/2017 tanév 2. félévét 7 fő végezte el. Záróvizsgá-
ra beosztásra került 7 fő, sikeres záróvizsgát tett 7 fő. 
Eredményeiket az V. és a VI. táblázatban tesszük 
közzé. Egy magyar és egy angol nyelvű hallgató utó-
lag írásbeli záróvizsgát tesz, akik ennek sikere esetén 
2017. szeptember 13-án tesznek gyakorlati és szóbeli 
vizsgát.

Prof. Zelkó Romána 
dékán

Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar, 2017. 

Ami a vizsgaeredményeket illeti, talán egy nagyon kicsi 
javulás látszik mind az átlagokban (ez 4,04-ről 4,14-re 
változott), mind a sikeres záróvizsgát tett hallgatók rész-
arányában (ami 94%-ról 96%-ra nőtt) a tavalyi értékek-
hez képest, bár azt nem lehet tudni, hogy ez a hallgatók 
jobb felkészültségével vagy inkább a vizsgáztatók mér-
sékeltebb szigorával magyarázható. Összességében hall-
gatóink záróvizsgán mutatott teljesítményével elégedet-
tek vagyunk, a szituációs kérdéseken alapuló elméleti 
záróvizsga-tételsor idén is jól működött, a záróvizsga 

gyakorlati részén pedig a „külső gyakorlati vizsgázta-
tó”-ként közreműködő gyakorló gyógyszerészek most is 
megnyugtató szakmai kontrollt biztosítottak gyakorlati 
vizsgáztató kari oktatóink számára.

A 2017. évi záróvizsga-bizottságok összetétele az  
I. táblázatban, a záróvizsga statisztikai adatok a  
II. táblázatban, a diplomamunkák statisztikai adatai a 
III. táblázatban olvashatók.

Lázár László
oktatási dékánhelyettes

V. táblázat
A német nyelven tanuló hallgatók „Általános gyógyszerészeti ismeretek” (írásbeli, elmélet, gyakorlat) eredményei 

Jeles Jó Közepes Elégséges Elégtelen Összesen
Írásbeli 3 3 1 - - 7 fő
Elmélet 4 2 - 1 - 7 fő
Gyakorlat 7 - - - - 7 fő

VI. táblázat
A német nyelven tanuló hallgatók okleveleinek  minősítése

Minősítés Vizsgázók száma (fő)
Summa cum laude (4,51-4,99) 1
Cum laude (3,51-4,50) 3
Rite (2,51-3,50) 3
Összesen 7

I. táblázat
A 2017. évi záróvizsga-bizottságok összetétele a Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Karon

I. bizottság II. bizottság
Elnökök Csukonyi Katalin, Jánosi Gabriella, Pintye János
Külső gyakorlati vizsgáztatók Miseta Mária, Mód Péter, Kőhegyi Ferenc,  

Nagy Eleonóra, Zoltai Bence, Forgács Judit
Gyakorlati vizsgáztatók Csányi Erzsébet Aigner Zoltán 
Elméleti vizsgáztatók ifj. Regdon Géza 

Csóka Ildikó 
Zupkó István

Prof. Révész Piroska 
Prof. Soós Gyöngyvér 
Gáspár Róbert

II. táblázat
Statisztikai adatok a 2017. júniusi gyógyszerész záróvizsgáról, Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar

Magyar nyelvű 
képzés

Angol nyelvű 
képzés

Magyar + angol nyelvű képzés 
összesen

Záróvizsgázó hallgatók száma 71 6 77
Sikeres záróvizsga tesztet írt hallgatók száma 70 6 76
Záróvizsga teszt jegyek átlaga 4,46 3,17 4,36
Sikeres gyakorlati vizsgát tett hallgatók száma 68 6 74
Záróvizsga gyakorlat jegyek átlaga 4,13 3,67 4,09
Sikeres elméleti vizsgát tett hallgatók száma 68 6 74
Záróvizsga elmélet jegyek átlaga 4,19 3,39 4,13
Gyógyszertechnológia elmélet részjegyek átlaga 4,09 3,33 4,03
Gyógyszerhatástan elmélet részjegyek átlag 4,29 3,33 4,22

A II. táblázat folytatása a követkető oldalon
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Záróvizsga eredmények a Debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán, 2017

A záróvizsga négy részből áll. Az első a diplomamun-
ka védése, ami április 24-25-én zajlott. A második rész 
a központi írásbeli államvizsga, amelyet június 1-én ír-
tak meg a végzős gyógyszerészhallgatók. A záróvizsga 
harmadik része a gyakorlati vizsga, amely június 6-tól 
8-ig tartott. A záróvizsga utolsó szóbeli részében, júni-
us 9-től 13-ig gyógyszerhatástan, gyógyszertechnológia 
és gyógyszerügyi ismeretek tárgyból tettek számot is-
mereteikből a gyógyszerész jelöltek. A záróvizsgák 
eredményei az I. táblázatban láthatóak.

A nagyszámú vizsgázó három vizsgabizottság előtt, 
több napra, előre beosztva bizonyította tudását.

A vizsgabizottság elnöki tisztségét a következő 
gyógyszerészek töltötték be: Mikola Bálint és Samu 
Antal a Magángyógyszerészek Országos Szövetségé-
nek vezető tisztségviselői, Sohajda Attila az MGYK 
alelnöke, a Berettyóújfalui Kórház főgyógyszerésze, 
Szendrei Levente címzetes egyetemi docens, a Kéri 
Pharma tudományos igazgatója, Buchholcz Gyula a 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Klinikai 

Gyógyszertár főgyógyszerésze. A különböző bizottsá-
gok tagjai: prof. Halmos Gábor és prof. Tósaki Árpád 
egyetemi tanárok, Bácskay Ildikó, Gesztelyi Rudolf, 
Juhász Béla és Vecsernyés Miklós egyetemi docensek, 
Váradi Judit, Fenyvesi Ferenc és Ujhelyi Zoltán ad-
junktusok voltak. 

A magyar állampolgárságú gyógyszerészdoktor-je-
löltek közül 9 fő summa cum laude, 31 fő cum laude, 
6 fő rite eredménnyel végzett. A külföldi állampolgár-
ságú angol nyelvű gyógyszerészképzésben résztvevő 
gyógyszerészdoktor jelöltek közül 7 fő cum laude, 6 
fő rite eredménnyel diplomázott.

A végzett diplomások többsége gyógyszertárban he-
lyezkedik el, 2 fő választhatja a rezidensi képzést az 
Egyetem Gyógyszertárában, a többeknek a helyi TEVA 
Gyógyszergyár ajánlott fel állást. Megállapíthatjuk, 
hogy az észak-magyarországi régióban még mindig sok 
lehetősége van a frissen végzett gyógyszerészeknek.

Vecsernyés Miklós
dékán

I. táblázat
Záróvizsga eredmények a Debreceni Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Karán

Osztályzat jeles (5) jó (4) közepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
Diplomamunka 57 2 0 0 0
Teszt 39 12 5 3 0
Gyakorlat 32 13 9 5 0
Szóbeli 34 14 8 3 0

III. táblázat
Statisztikai adatok a 2017. márciusban beadott diplomamunkákról,  

Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar
Diplomamunka készítés helyszíne Magyar nyelvű 

képzés
Angol nyelvű 

képzés
Magyar + angol nyelvű 

képzés összesen
SZTE Gyógyszerésztudományi Kar Intézetei 71 4 75
- Farmakognóziai Intézet 20 − 20
- Gyógyszeranalitikai Intézet 3 − 3
- Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet 23 2 25
- Gyógyszerkémiai Intézet 7 1 8
- Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti Intézet 11 1 12
- Klinikai Gyógyszerészeti Intézet 7 − 7
SZTE Általános Orvostudományi Kar Intézetei 3 − 3
- Élettani Intézet 1 − 1
- Kórélettani Intézet 1 − 1
- Orvosi Mikrobiológiai és Immunbiológiai Intézet 1 − 1

Magyar nyelvű 
képzés

Angol nyelvű 
képzés

Magyar + angol nyelvű képzés 
összesen

Gyógyszerészi szakigazgatás részjegyek átlaga 4,24 3,50 4,18
Sikeres záróvizsgát tett hallgatók száma 68 6 74
Záróvizsga jegyek átlaga 4,21 3,33 4,14
Csupa jeles záróvizsga részjegyet szerzett 
hallgatók 

Filinger Zsófia Klára, Rácz Lívia, Sándor Boglárka,  
Simon Nikolett, Szabó Anita, Vass Csaba Gábor

A II. táblázat folytatása az előző oldalról
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Záróvizsga eredmények a Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Karán, 2017.

A pécsi gyógyszerészképzés történetében az idei év-
ben zajlott le a tizenharmadik záróvizsga, melyen 32 
gyógyszerészjelölt vett részt. Közülük 29-en magyar, 
3-an angol nyelven tanultak.

A záróvizsga megkezdése előtt sikeresen megvédett 
29 szakdolgozat intézeti megoszlása az I. táblázatnak 
megfelelő volt. A diplomadolgozatot 8 hallgató jó, 24 
hallgató jeles eredménnyel védte meg.

A központilag összeállított tesztdolgozatok eredmé-
nyeit az II. táblázat foglalja össze.

A záróvizsgák lebonyolításával a Kari tanács dönté-
se alapján prof. Perjési Pál dékán a következő összeté-
telű bizottságot bízta meg: Elnök: prof. Hódi Klára 
egyetemi tanár, és Várszegi László Baranya megyei 
ANTSZ nyugalmazott megyei tisztifőgyógyszerész. 
Tagok: prof. Botz Lajos egyetemi tanár, prof. Barthó 
Loránd egyetemi tanár, prof. Pethő Gábor egyetemi 
tanár, Pál Szilárd egyetemi adjunktus és Mayer Klára 
egyetemi adjunktus.

A záróvizsga 2016. június 12-én indult a vizsga 
gyakorlati részével. A gyakorlati részen minden jelölt 
értékelhető teljesítményt nyújtott. A záróvizsga szóbe-

li része keretében a jelöltek Gyógyszerhatástan, 
Gyógyszertechnológia és Gyógyszerügyi ismeretek té-
makörökből adtak számot tudásukról. A komplex zá-
róvizsga gyakorlati és elméleti részének eredményeit a 
III. táblázat mutatja be.

A záróvizsgák érdemjegyeinek megállapítása a há-
rom részvizsga (írásbeli, gyakorlat, elmélet) és a diplo-
madolgozatra kapott érdemjegyek számtani átlaga 
alapján történik. A diploma minősítését a teljes tanul-
mányi időszak alatt szerzett valamennyi kreditet ered-
ményező vizsga érdemjegyeinek súlyozott átlaga (dip-
lomaátlag) határozza meg. A végzett hallgatók diplo-
májának minősítését a IV. táblázat foglalja össze.

A végzett diplomások többsége – a korábbi évek 
gyakorlatának megfelelően – a Dél-Dunántúli régió-
ban működő közforgalmú gyógyszertárakban helyez-
kedett el.

Prof. Perjési Pál
dékán

Final exam results at pharmacist training places in 
Hungary 

I. táblázat
A diplomadolgozatok intézetenkénti megoszlása

Intézet megnevezése Szakdolgozatok száma
Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Intézet 3
Farmakognóziai Intézet 4
Gyógyszerészi Kémiai Intézet 12
Gyógyszerészeti Intézet 7
ÁOK Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 3
ÁOK Orvosi Mikrobilógiai és Immunitástani Intézet 2
ÁOK Élettani Intézet 1

II. táblázat
A jelöltek teszt-eredményei

Eredmény Jelöltek száma Jelöltek %-a
Jeles (5) 13 41
Jó (4) 16 50
Közepes (3) 3 9
Elégséges (2) 0 0
Elégtelen (1) 0 0

III. táblázat 
A záróvizsga gyakorlati és elméleti részének eredményei

Osztályzat Jeles (5) Jó (4) Közepes (3) Elégséges (2) Elégtelen (1)
Gyakorlat 5 11 12 3 1
Elmélet* 7 8 10 5 1

*Egy fő nem jelent meg.

IV. táblázat 
Diplomaminősítések

Diploma eredménye Hallgatók száma
Summa cum laude -
Cum laude 25
Rite 5
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Szerecsen Patikamúzeum, Pécs

Újabb állandó kiállítóhellyel bővült a Janus Pannonius 
Múzeum: immár az intézmény működtetésében nyílt újra 
Pécs országos hírű patikamúzeuma, a Szerecsen Patika az 
Apáca u. 1. szám alatt.

A megnyitó a zsúfolásig megtelt officinában zajlott au-
gusztus 2-án 10 órai kezdettel. Köszöntő beszédet mon-
dott Csornay Boldizsár, a Janus Pannonius Múzeum igaz-
gatója és prof. Perjési Pál, a PTE Gyógyszerésztudományi 
Kar dékánja. A kiállítóhelyet hivatalosan Őri László, Pécs 
alpolgármestere nyitotta meg. Az ünnepélyen jelen volt 
az MGYT és MGYK megyei vezetőségén kívül Kőhegyi 
Imréné Arató Ágnes és Répay Gábor, akik oroszlánrészt 
vállaltak a korábban történt restaurálásban, továbbá több 
neves pécsi gyógyszerész leszármazottai (pl. Nendtvich, 
Fónagy). A kiállítást a „Lárencz László Gyógyszerészeti 
Csoport” nevében prof. Szabó László Gyula emeritus 
egyetemi tanár, a Szent István Akadémia tagja méltatta 
„A Szerecsen Patikamúzeum város- és egyetemtörténeti 
jelentősége” c. rövid beszédében:

„A Pécsi Egyetem alapításának 650. évfordulója újabb 
együttműködésre sarkallta a Pécsi Tudományegyetem és 
Pécs város vezetőit. Sikerült határozatot hozni a régóta 
vajúdó ügyben: a korábbi Szerecsen Patika kiállító
helyként ismét szakmai kezekbe kerül, a nagy múltú 
Janus Pannonius Múzeumhoz. 

A gyógyszerészettörténeti csoport létrehozója és név-
adója, a közelmúltban elhunyt Lárencz László állhatatos 
küzdelme most valósulhatott meg. A döntés azért is re-
ményteli, mert a Pécsi Tudományegyetem vezetősége 
anyagilag is támogatja az újonnan létesült Gyógyszerész
tudományi Kar, és az „anyakar”, az Általános Orvostudo
mányi Kar közös szakmai tervét, miszerint a patikamúze-
umban folyamatos oktató-ismeretterjesztő foglalkozások 
kapnak helyet, ezzel is közelebb hozva a pécsi orvos-

gyógyszerész hagyományokat a tanulóifjúság és minden 
érdeklődő számára.  Ezzel szerencsésen egészül ki a 
„Klimo könytárban” elhelyezett egyetemtörténeti gyűjte-
mény, valamint az orvoskar történetét eddig is bemutató, 
Szigeti úti elméleti tömbben látható kiállítás. 

A régi történelmi patikák Pécs történetében fontos szere-
pet töltöttek be. Kezdettől fogva szoros kapcsolat jött létre 
az orvosi és gyógyszerészi foglalkozás, mondhatjuk hivatás 
között. Mint az írásos emlékek tanúsítják, a betegek gyógyí-
tását a pécsváradi monostorban a bencés szerzetesek kezd-
ték el. Az orvosi szerek nagy részét a kolostorkertben ter-
mesztett gyógynövények szolgáltatták. A neves pécsi gyógy-
szerésztörténész, Baranyai Aurél Janus Pannonius Múzeum 
1978. évi évkönyvében megjelent cikke szerint Petrus, az 
első pécsi physicus és apotecarius 1332 és 1335 között a 
Bertalan ispotályban tevékenykedett. Ez az időszak még a 
Pécsi Egyetem alapításának évszámát is megelőzi!

A Szerecsen Patikamúzeum történetében szinte az 
egész magyar történelem tükröződik. Első ízben Salamon 
Béla, korábbi szigetvári gyógyszerész dolgozta fel, aki 
1950 után, 20 éven át a patika vezetését is ellátta. 
Romváry Ferenc művészettörténész pedig máig hasznos 
és pontos ismertetőt készített a patika történetéről és érté-
keiről – a „Tájak – korok – múzeumok kiskönyvtár” soro-
zaton belül. Munkájukat alapul véve tudjuk, hogy a Fő 
téri ’Szerecsen’ patika alapítási éve 1697. Akkor még a 
patika közvetlenül a Fő térre nyílt. 

A szerecsen jelző Szerecsen Jakab nevéből származtat-
ható. Nagy Lajos király gyógyszerésze volt a Pádovából ér-
kezett, izmaelita ősöktől származó Szerecsen Jakab, aki ki-
gyógyította a királyt súlyos betegségéből, amit az uralkodó 
meghálált. Ennek bizonyítéka, hogy a király kinevezte a 
pécs-szerémi pénzverő kamara őrgrófjává. A király hozzá-
járult ahhoz is, hogy a gyógyszerész arcképe kerüljön az 
1371-től kibocsátott dénár érmékre. Így hosszabb ideig a 
„szerecsenfejes” dénárokat használták fizető eszközként.

Az első tulajdonos, a Zágrábban született Seitz 
Nepomuk János tábori orvos, aki a gyógyszertárának az 
’Ad Aethiopem, zum Mohren’, szerecsenre utaló elneve-
zést adta. Seitz az 1704-es rácdúlás után szülővárosába 
ment vissza, miután felszámolta patikáját. A Szerecsen 
Patika további tulajdonosai: Malloth Simon Ferenc 
(1714), Laul Johann (1718), Wernischek Ágost (1727), és 
az eszéki Hölbling család (1768-tól 89 éven át!). 

1857-től Sipőcz Ferenc sebész és gyógyszerész a tulaj-
donos (Sipőcz Ferenc Komáromban született, apja ügy-
véd volt; a sebészi praxist 1843-ban kezdte a pesti 
Ferencvárosban.) 1867-ben fia, Sipőcz István vette át a 

hírek

A szakmai és tudományos élet HÍREI

Balról Csornay Boldizsár múzeumigazgató. Őri László 
alpolgármester, Szabó László Gy. emeritus professzor, 

prof. Perjési Pál dékán (Forrás: Janus Pannonius Múzeum)
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patikát és 32 éven át vezette 1899-ig, haláláig. A Sipőcz 
név megjelent a Szerecsen patika újabb neveként is, mint 
Sipőcz Patika. További tulajdonos gyógyszerészek: 1899-
től 1926-ig Frank (Fónagy) Sándor, aki Sipőcz István 
mellett volt provizor. 1926-ban Alsódabason vásárolt 
gyógyszertárat, oda költözött.  A Szerecsen Patikát 1926-
tól Jónás Géza vette át, mint Sipőcz István unokaveje. 
1925 és 1928 között a patika emeletén kutatólaboratóri-
umot rendezett be, ahol többek között megkísérelte a 
Kalmopyrin kristályosítását. 

1867-1897-ig Sipőcz István, mint a Szerecsen gyógyszer-
tár tulajdonosa sok példáját adta leleményességének. Az or-
szágban az elsők között foglalkozott szódavízgyártással. 
Patkány- és egérméreg üzemet alapított és a foszfor-pasztát 
az ország minden részébe szállította mezőgazdáknak. 
Bevezette a külföldi gyógyszerkülönlegességeket, gyermek-
tápszereket, sőt húskivonatot is. Gyógycukorkát gyártott, 
házi és zsebpatikákat árusított. 1897-ben pompás patikahá-
zat építtetett az Apáca utca sarkára, a patikát pedig új, ma 
múzeumi értékű gyógyszertári berendezéssel látta el (pl. 
Zsolnay Gyula közreműködésével alkotott intarziás 
neorokokó bútorzat és kerámia ivókút szerecsen figurával). 

Az államosítás előtt, 1941-től 1950-ig a patikát 
Beszterczey István bérelte. 1950-től 20 éven át Salamon 
Béla vezette Szabó Pál vállalatigazgató döntésének kö-
szönhetően. Megszűnés előtt Brantner Ottóné sz. Imre 
Klára látta el a múzeumi és gyógyszerészi feladatkört. A 
patika bútorait Répay Gábor kadarkúti gyógyszerész res-
taurálta. A múzeumi igényű rekonstrukciót – a korábbi 
Gránátalma múzeumpatikáéval együtt – Kőhegyi Imréné, 
a Gyógyszertári Központ igazgatója tette lehetővé. 
Mindnyájuknak köszönettel tartozunk, értékmentő mun-
kájuk nélkül nem tartanánk itt!

Fontos megemlíteni, hogy Pécs második történelmi pa-
tikájával, az ’Aranysas’ Patikával jó viszony alakult ki, 
ami később is megmaradt. Utóbbi Nendtvich Tamás úttö-
rő tevékenységének köszönhetően Pécs belvárosának 
legnagyobb közforgalmú gyógyszertára lett. 

Külön történelem a Nendtvich család története. A most 
megnyílt patikamúzeumban látható Nendtvich Tamás arc-
képe is. A Késmárkról Pécsre települt Nendtvich Tamás 
nemcsak gyógyszerész, hanem híres mecseki botanikus is 
volt. A Mecsek Egyesület alapítása is neki köszönhető. 
Botanikusként őt követte Mayer Móric ciszterci szerzetes, 
a Nagy Lajos Gimnázium biológia tanára, majd a nem-
zetközileg is elismert, Széchenyi-díjas tudós, a szintén 
ciszterci Horvát Adolf Olivér, akinek egykori, a szomszéd 
utcában, a Janus Pannonius utcában található lakhelyét a 
pécsi püspökség felújítja és megtekinthetővé teszi.

A most megnyitott, újra látható patikatörténeti kiállítás 
az eddig megőrzött tárgyi emlékeket mutatja be a koráb-
ban restaurált bútorzatban elhelyezve: régi gyógyszere-
ket, gyógyászati segédeszközöket, gyógyszerek előállítá-
sához és vizsgálatához használatos eszközöket, edénye-
ket, mérlegeket, régi szakkönyveket, a fali posztereken 
okleveleket, festményeket. A közeljövőben mindezek bő-
vítésére is lesz lehetőség, többek között a pécsi gyógy-
szerkutatás, orvosi kémia és farmakológia múlt évszá-
zadra visszanyúló történetének bemutatására.  

Biztosak vagyunk abban, hogy a most megnyitott 
Szerecsen Patikamúzeum a jövőben még nagyobb szere-
pet kap Pécs kultúrtörténeti, biológia- és kémiatörténeti 
értékeinek bemutatásában, a gyógyszerészi és orvosi ha-
gyományok ápolásában.”   

A kiállítás augusztus 2-tól látogatható.
PTE GYTK Gyógyszerészettörténeti Csoport 

Egyeztetések kezdődtek a szakgyógyszerész képzésről

Az Állami Egészségügyi Ellátó Központ Emberi Erőforrás 
Fejlesztési Főigazgatóság (ÁEEK ENKK) valamennyi orvos-
egyetemen kezdeményezte, hogy az egészségügyi szak-
képzés keretei között az egyes szakképesítésekhez tartozó 
szakvizsgákhoz egységes, konszenzuson alapuló tételsort 
és irodalomjegyzéket állítsanak össze és azt a Nemzeti 
Vizsgabizottság részére küldjék meg. Az ENKK a tételsoro-
kat közzé szeretné tenni, hogy minden jelölt hozzáférhes-
sen. Kérése szerint „kiemelten fontos az egységes tételsor, 
hiszen a jelöltek egységes rendelet alapján képződnek az 
egyetemi helyszíneken. Emellett biztosítanunk kell, hogy 
a jelöltek az összeférhetetlenség figyelembe vételével 
vagy más körülmény miatt bármely helyszínen, illetve 
szakvizsgáztató bizottságnál vizsgázhassanak.” 

Az ENKK kérése a szakgyógyszerész-képzésre is vonat-
kozik, ezért a szakképzésben is résztvevő négy gyógysze-
részkar, az MGYT és a Kamara képviselői augusztus 22-
én Budapesten a Kamara székházában egyeztettek a meg-
valósítás lehetőségeiről. Mivel a tételsorokat a képzőhe-

lyek már korábban közzé tették az idén vizsgázók számá-
ra, a kérés megvalósítása a soron következő tanulmányi 
évben lesz lehetséges. Ezzel együtt döntés született, hogy 
a témában a négy egyetem szakképzésért felelős oktatói 
mindhárom szakirány mindegyik szakképesítéséhez kap-
csolódóan egyeztetéseket kezdenek. Különösen fontos az 
egységes tételsor minél gyorsabb kialakítása a gyógyszer-
tár üzemeltetés, vezetés és a kórházi gyógyszertár vezetés 
szakképesítésnél. A megbeszélésen a szakképzéssel kap-
csolatos egyéb aktuális kérdésekről is szó volt. Így pl. ar-
ról, hogy a szakképzési rendelet 2012-es hatályba lépése 
óta összegyűlt tapasztalatok alapján szükséges a szabá-
lyozás és a gyakorlat áttekintése egyrészt a racionalizálás 
igényével, másrészt azért, mert az egyes szakképesítések-
hez rendelt kompetenciák helyreállítása megkezdődött. 
Továbbá a szakképzési rendelet hiányos, mert nem min-
den szakképesítésnél került rögzítésre a gyakorlati kép-
zéshez kapcsolódó feladatvégzés. 

(-)
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Felvételi ponthatárok – 2017
A www.felvi.hu –n közzétett adatok szerint a gyógyszerésztudományi karokra idén az alábbi felvételi ponthatárok 
megállapítására került sor:

Felvételi eredmények Marosvásárhelyen

2017. július 26-án rendezték a felvételi vizsgákat a 
Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetemen 
(MOGYE). Az utóbbi évek gyakorlata szerint a felvételi 
jegy 10%-át az érettségi átlag, 90%-át pedig a felvételi 
tárgy anyagából kidolgozott rácsteszt eredménye képez-
te. A gyógyszerészetire felvételizők szerves kémiából, az 
orvosi szakokon (általános orvosi, fogorvosi), választható 
módon, biológiából avagy szerves kémiából vizsgáztak.

A Gyógyszerészeti Karon elért felvételi végeredménye-
ket a mellékelt táblázat tartalmazza, a Gyógyszerészet 
2017. júliusi számában közölt felvételi számkeretek tük-
rében.

Az eredmények nyomán a 2018-ban 70 éves Maros
vásárhelyi Gyógyszerészeti Kar 64. generációjaként a 
magyar tagozaton 48, a román tagozaton 43 hallgató 
kezdi el tanulmányait. A MOGYE keretében párhuzamos 
magyar nyelvű képzés folyik az általános orvosi, fogorvo-
si és orvos-asszisztens képző szakokon is. 

Előreláthatólag az új tanévben átadják a Gyógyszeré
szeti Centrum új épületét (fotó: Hancu Gabriel).

Prof. Gyéresi Árpád

HÍREK SZEGEDRŐL

Szegedi a legszebb campus
Az eduline.hu internetes „szépségversenyén” − 34 ezer-
nél több szavazat alapján, a voksolók 40%-a szerint − az 
első helyet a Szegedi Tudományegyetem nyerte el. A tíz 
felsőoktatási intézmény közül második a Debreceni 
Egyetem és harmadik a Szent István Egyetem (Délmagyar-
ország, 2017. június 20.).

Kiss Loránd a Gyógyszerkémiai Intézet tanszékvezetője
Fülöp Ferenc akadémikust követően Kiss Loránd, DSc., 

vegyész, egyetemi docens a Gyógyszerkémiai Intézet 
tanszékvezetője. Kinevezéséhez a „Gyógyszerészet” 
szerkesztősége és olvasói gratulálnak.

PhD-doktorokat avattak az Egyetemen
2017. június 30-án az SZTE karain száztizennyolcan ve-
hették át PhD-fokozatukat, közöttük nyolcan, a Gyógy
szertudományok Doktori Iskola keretén belül, nevezete-
sen: Bor Andrea, Csábi József, Grecsó Nóra, Hegedüs 
Zsófia, Hódi Ágnes Erika, Katona Gábor és Tóth Barbara 

Képzőhely megnevezése Államilag finanszírozott* Önköltséges
Semmelweis Egyetem GYTK 405 (403) 395
Debreceni Egyetem GYTK 399 (401) 410
Pécsi Tudományegyetem GYTK 385 (386) 311
Szegedi Tudományegyetem GYTK 385 (385) 287

* Zárójelben a 2016-os adatok

Magyar tagozat Román tagozat

állami tandíjas állami tandíjas
Összes jelentkezők száma 51 47
Bejutási jegyhatár 6,17 5,02 6,16 5,48
Betöltött helyek száma 40 8 40 3
Betöltött helyek összesen 48 43

Megjegyzés:
-	 osztályozás: 1-10.
-	 Éves tandíj: 8 ezer lej.

A MOGYE Gyógyszerészeti Centrum új épülete
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Éva, ill. PhD-oklevelét honosíttatta Ching-Ying Kuo 
(Tajvan). A GYTK-ról néhányan habilitált doktori címet 
vettek át. Szegeden 700-nál több doktorandusz tanul, kö-
zel negyedük külföldi (Délmagyarország, 2017. július 1.).

Nanoszkópiai műhelyt alakítanak ki
Az SZTE mintegy 800 millió Ft-os támogatást nyert opti-
kai nanoszkópiai módszerek fejlesztésére. Kutatói képe-
sek lesznek nanométeres (a méter milliomod része) mé-
retben zajló fizikai, kémiai és biológiai folyamatok − pl. 
aeroszolok képződése − vizsgálatára. Mivel a műhely 
egyedülálló lesz a világon, lehetőséget biztosít a diákok-
nak és elősegítheti a tehetséges fiatal kutatók itthon tartá-
sát (Délmagyarország, 2017. július 1.).

Okos karperecet fejlesztenek az SZTE-n
Több mint 810 millió Ft európai uniós támogatással há-
rom „intelligens eszközt” fejlesztenek ki, amelyek egyike 
egy „okos karperec”, amely új kutatási lehetőségeket nyit 
meg a pszichiátriában. Hatékonyabb kutatómunkát tesz 
lehetővé mind a sejtbiológiai, mind a gyógyszeripari ku-
tatások területén (Délmagyarország, 2017. július 10.).

Így tároljuk nyáron a gyógyszereket
Négy alapvető szabály: (1) mindig eredeti dobozában tá-
roljuk, (2) ne tartsuk közvetlen napfényen, ablakban és 
autóban, (3) hűtőbe se tegyünk oda nem való szereket és 
(4) nem szabad felhasználni a készítményt, ha külsején 
bármilyen rendellenesség látható (Délmagyarország, 
2017. július 11.).

Felvételi pontok számítása
Az eduline hu szerint − a tanulmányi pontszámhoz − az 
öt fő tárgyból (magyar, matematika, történelem, idegen 
nyelv és egy természettudományi tárgy) szerzett utolsó 
két év végi érdemjegyeket kell összeadni és duplázni (így 
maximum 100 pont szerezhető). A négy kötelező és egy 
szabadon választható tárgy érettségi eredményének %-os 
átlagát is figyelembe veszik (ez újabb 100 pont lehet). 
Beszámítják a felvételihez kötelező vagy szabadon vá-
lasztható két tárgy %-os eredményét (ezekkel ugyancsak 
maximum 100-100 pont érhető el). Az eddigiekhez jön-
nek a többlet-pontok, pl. középfokú nyelvvizsgáért 28 
pont, a felsőfokúért 40 pont jár stb. (Délmagyarország, 
2017. június 24.).

SZAB-előadások
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottság, 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszer-analitikai Munkabizott-
sága és az SZTE Gyógyszerkémiai Intézete szervezésé-
ben 2017. június 26-án a SZAB egyik termében két elő-
adás hangzott el: 

−− Prof. Takahiko Akiyama (Dept. of Chemistry, Faculty of 
Sciences, Gakushuin Univer-sity, Tokyo, Japan): 
„Recent Progress in the Chiral Phosphoric Acid 
Catalysis”, ill.

−− Prof. Toshiyuki Itoh (Dept. of Chemistry and Bio
technology, Graduate School of Engi-neering, Center 
for Research on Green Sustainable Chemistry, Tottori 
University, Japan): „Activation of a lipase-catalyzed 
reaction by the ionic liquid technology for preparing 
optically active alcohols”

A programot Kiss Loránd, a fenti Munkabizottság el-
nöke és Szatmári István, a Munkabizottság titkára szer-
vezte).

Méhek világnapja
Az ENSZ Rómában tanácskozó Élelmezési és Mező-
gazdasági Szervezete (FAO) egyhangúlag támogatta 
Szlovénia javaslatát, hogy 2018. május 20-át nyilvánítsák 
a mézelő méhek világnapjává, mert „méhek nélkül egy-
harmada sem létezne mindannak, amit megeszünk”. 
Méhészkedés terén Szlovénia szuperhatalomnak számít; 
oktatáspolitikájukban szerepel a méhészet oktatása és 
egy nemzetközi méhészképző központ létesítése (Dél-
magyarország, 2017. július 10.).

98 éve hunyt el Csontváry Kosztka Tivadar
A gyógyszerész és művész (1853−1919) talán legismer-
tebb festménye a Magányos cédrus. Magyarországon jó-
val halála után − képeinek 1963-as székesfehérvári kiál-
lítását követően − lett nagyon népszerű (Délmagyarország, 
2017. június 20.).

38 éve hunyt el Örkény István
A Kossuth-díjas író, gyógyszerész (1912−1979), az 
Újhold társszerkesztője, a világirodalmi rangú magyar 
groteszk próza megteremtője. Leginkább ismertek egy-
perces novellái. Műveit színházaink ma is gyakran játs�-
szák (Délmagyarország, 2017. június 24.).

Elhunyt Boga Endre docens
Boga Endre egyetemi docens 77 éves korában elhunyt 
(1939−2017). 1963-ban szerzett vegyész oklevelet, et-
től kezdve a TTK Általános és Fizikai Kémiai Tanszék 
munkatársa volt. Egyetemi doktor (1965), kandidátus 
(1976) és egyetemi docens lett (1979). Hallgatóinknak 
1993 és 1998 között Általános kémia előadásokat tar-
tott. Kiváló kollégánkat hallgatóink kedvelték. 
Temetését június 16-án tartották a Belvárosi temető-
ben, előtte a Jezsuita templomban engesztelő szentmi-
sét celebráltak (Délmagyarország, 2017. június 14. és 
19.).

Klímaszünet Szegeden
Az SZTE évek óta arra törekszik, hogy energiából a lehe-
tő legtöbbet takarítson meg, evégett − télen és nyáron − 
2-2 hetes szünetet rendelnek el: augusztus 5. és 20. kö-
zött a klinikák és az állatistállók kivételével, mindent be-
zártak. − Az SZTE a világrangsorban a 107-ik, Magyar
országon pedig a legzöldebb felsőoktatási intézmény 
(Délmagyarország 2017. augusztus 5.).
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Kb. 6500 „gólya” kezdi meg tanulmányait
A felvételi eredmények alapján Szegeden 5725 hallgató 
kezdheti meg tanulmányait, közülük 4679-en állami ösz-
töndíjas képzésben. Várhatóan 670-nél több külföldi diá-
kot is felvesznek (Déli Szó, 2017. augusztus 4). A 
Gyógyszerésztudományi Karon 125 magyar és 28 devi-
zás elsőéves lesz.

Patika-hitel
A gyógyszerészi tulajdon növelését támogató intézkedés-
ként a patika-hitelprogram keretében 13 gyógyszerész 
500 millió Ft hitelt vett fel, amelyhez a kormány 90 mil-
lió Ft kamattámogatást biztosít − hangzott el az EMMI 
sajtótájékoztatóján. A kistelepülési patikák részére a költ-
ségvetési támogatás jövőre egy milliárd Ft-ra nő (ponto-
sabban 1050 millió Ft-ra – a szerk.) (Délmagyarország 
2017. július 29.).

Falun ma sem jó üzlet a patika
Kevesebb jövedelem és szigorodó előírások ellenére csak 
hivatástudatból tartották fenn Mártélyon a fiókgyógyszer-
tárat, ahol pedig több mint 20 éven át működtették. 
Csongrád megyében egyébként 17 településen van fiókpa-
tika. A megoldás Mártélyon is körvonalazódik (Délmagyar
ország 2017. augusztus 15.).

Félezer gyógyszer hiányzik
Újságokban az olvasható, hogy a 38 200 regisztrált 
gyógyszerből 485 hiányzik, pl. a Bexsero vakcina, a 
Cosopt Uno szemcsepp, a Pentaxim oltóanyag és az 
egyik Xanax tabletta (együtt = 1,27%). A gyógyszerhiány 
kialakulásának számos oka lehet. Az OGYÉI 1-2 napon 
belül intézkedik. Fontos, hogy emiatt halálesetek nem 
fordulhatnak elő! − Szombati és Vasárnapi Hírek 2017. 
július 29. és Délmagyarország 2017. augusztus 2.).

Népszavazás a homeopátiáról?
Egyik párt népszavazást kezdeményez a homeopátiás 
szerekkel kapcsolatban. Többen szólnak e készítmények 
ellen és mellett, gyógyszerészeket nem kérdeztek meg. 
Az viszont szokatlan, hogy egy kimondottan tudományos 
kérdésről népszavazást írjanak ki (fél oldalas cikk: 
Délmagyarország 2017. augusztus 18.).

Kétszázezer gyógyszerfüggő
Erről nyilatkozott az ismert toxikológus, Zacher Gábor, 
Karunk c. docense. Szerinte kb. százezren hashajtószer-, 

70 ezren altató- vagy nyugtatószer- és 25 ezren orrcsepp-
függők. Ezek olyan kérdések, amelyekről ugyan nem be-
szélünk, de ettől még léteznek (Dél-magyarország 2017. 
augusztus 15., ill. Szombati és Vasárnapi Hírek 2017. au-
gusztus 19.).

Használt fecskendők…
Félév után megjelent az EMMI rendelet a használt inzuli-
nos és a műtétek után felírt véralvadásgátló injekciós tűk 
és fecskendők mint speciális gyógyszerhulladékok − „éj-
jel-nappal, segítség nélkül” történő − begyűjtéséről. 
Azonban további másfél évet kell várni a rendszer kiala-
kítására − nyilatkozta Gyurisné Török Éva, a Kígyó 
Gyógyszertár vezetője, ahol havonta 500-800 darab vér-
alvadásgátlót adnak el. Az Állami Egészségügyi Ellátó 
Központnak már „vannak tervei” (Délmagyarország 
2017. augusztus 12.).

Gyógyszert hamisítottak
Budapest XVIII. kerülete egyik családi házának pincéjé-
ben egy 47 éves fővárosi férfi irányítása alatt hamis tab-
lettákat és injekciós készítményeket állítottak elő kb. 600 
millió Ft értékben, amelyeket Dunaharasztiban csoma-
goltak, ahonnan futárszolgálattal szállították európai or-
szágokba (Délmagyarország 2017. július 31.).

Új Tömörkény-válogatás: „Mihály furfangéroz”
Tömörkény István (1866−1917) kollégánk, a magyar no-
vellairodalom egyik legnagyobb mestere lappangó mun-
káiból − fenti címmel − a Kortárs Könyvkiadó 80 írást vá-
logatott össze, közöttük olyanokat, hogy miként csapja 
be az ember saját érzékeit hal nélkül készült halpaprikás-
sal és hasonlók. Nagy élmény lehet rábukkanni ezekre a 
szövegekre a Trianon előtti magyar újságokban (Dél
magyarország 2017. augusztus 17.).

Irodaház lehetne a régi Hungáriából
A régi Hungária Szeged legjobb fekvésű irodaháza, luxus-
szállodája vagy külföldi diákok részére luxus apartman-
ház lehetne. A legendás Kass Szállót 1898-ban építették, 
az elegáns hotel a régió szellemi életének központja is 
volt. A patinás épület évek óta pusztult (most 480 millió Ft-
ért árulták). Jelenleg romkocsmaként működik. Egykor 
kristálycsilláros és velencei tükrös márványtermében évti-
zedeken át hangulatos gyógyszerészbálokat és -bankette-
ket rendeztek (Délmagyarország 2017. július 31.).

Kata Mihály prof. emer.

Bukarest lesz az Európai Gyógyszerügynökség székhelye?

Az Agerpres hírügynökség információi szerint a román kormány július 31-én benyújtotta pályázatát az Európai 
Bizottsághoz, hogy Bukarestbe költözzön az Európai Gyógyszerügynökség, miután Nagy-Britannia kilép az unióból. 
A kormány a pályázatban azzal érvel, hogy Románia fel van készülve egy ilyen intézmény átvételére, és hogy az or-
szágban nagyon sok orvost és gyógyszerészt képeznek, továbbá – 2007-től kezdődően – 14 ezer romániai szakember 
dolgozik ezen a területen az Európai Unió országaiban.

Prof. Gyéresi Árpád
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Az Erdélyi Múzeum-Egyesület rendezvénye
Véglegessé vált, hogy az Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- és Gyógyszerésztudományi Szakosztályának (EME OGySz) 
hagyományos – immár XXVIII. tudományos ülésszakát 2018. április 19-21. között rendezik Marosvásárhelyen. 

További információk a későbbiekben az emeogysz.ro honlapon olvashatók.
Prof. Gyéresi Árpád

Dr. Lantos József 
(1936−2017)

Dr. Lantos József aranydiplomás gyógysze-
rész életének 82. évében, 2017. augusztus 
11-én váratlanul elhunyt.

Tanulmányait 1954-ben kezdte a 
Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógy
szerész Szakán, majd 1959-ben − akkor 
már a Gyógyszerésztudományi Karon − 
szerzett oklevelet. Pályája során dolgozott 
Hajdúszoboszlón, Debrecenben, Sárbo
gárdon és Bicskén. Volt beosztott gyógy-
szerész és gyógyszertárvezető, valamint a 

Herceghalmi Kísérleti Gazdaságban 
üzemvezető. 1991 és 2003 között a bics-
kei Oroszlán Patikában beosztottként dol-
gozott, aztán mint nyugdíjas tevékenyke-
dett. Munkáját mindig lelkiismeretesen 
végezte, igen szerény, közvetlen és ked-
ves kolléga volt.

Évfolyamtársunk emlékét kegyelettel 
megőrizzük.

Kata Mihály prof. emer.

In memoriam

Gyógyszer engedélyez(tet)és napjainkban
Hiánypótló szakkönyv született az MGYT kiadásában, a Gyógyszerészet szerkesztőségének gondozásában  
és a Richter Gedeon Nyrt. támogatásával. A 21 fejezetből álló könyv, melyet 26 szerző jegyez, széleskörű és 
naprakész ismereteket nyújt a gyógyszerek forgalomba hozatali engedélyezésének szerteágazó területéről. 
Szakmai alapul szolgál a szakvizsgára készülő gyógyszerészeknek és ajánlható minden, e terület iránt 
érdeklődő kollégának.
Laszlovszky István – Pálfiné Goóts Herta: GYÓGYSZER ENGEDÉLYEZ(TET)ÉS napjainkban • Kiadja: MGYT
Felelős kiadó: Prof. Szőkő Éva • Ár: 6500 Ft + áfa (5% = 325 Ft) • Postaköltség: 1215 Ft (ajánlva)

Megrendelés
Alulírott, megrendelem a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságtól Laszlovszky István – Pálfiné Goóts Herta: 

Gyógyszer engedélyez(tet)és napjainkban c. szakkönyvet (melynek ára 6 500 Ft +5% áfa + postaköltség) … pld-ban.

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Számlázási név és cím:

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

Dátum: 2015.  ……………hó …nap

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

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
	 aláírás
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Lesz-e gyógyszer 
halláskárosodásra?

A halláskárosodás az egyik leggyakoribb érzékszervi 
károsodás, bármely életkorban kialakulhat, súlyossága 
az enyhe halláscsökkenéstől a teljes süketségig terjed-
het. Nagyjából minden 500. gyermek halláskárosodás-
sal születik, az öregedéssel járó formája (a presbyacusis) 
pedig a 70 év felettiek 2/3-át érinti. Kezelésére nem lé-
tezik gyógyszer, többnyire valamilyen készülékkel 
vagy implantátummal próbálják korrigálni. A szőrsej-
tek számának csökkenése miatt kialakuló halláskároso-
dást okozhatják környezeti tényezők (pl. zajártalom), 
vírusok, ototoxikus vegyszerek, gyógyszerek (amino
glikozidok, furoszemid, aszpirin, kinin, ciszplatin, 
karboplatin stb.), trauma, de egyre biztosabb, hogy ge-
netikai tényezők is szerepet játszanak a kialakulásában. 
A munkahelyi zajártalom okozta halláscsökkenés a fel-
nőttek kb. 10%-át érinti, olykor enyhe és csak ideigle-
nes állapot, ami arra utal, hogy bizonyos mértékig a 
szervezet is képes kivédeni vagy helyreállítani a káro-
sodást. Egyfajta megoldást nyújthatna olyan gyógy-
szermolekulák kifejlesztése, amelyek képesek a szőr-
sejtek fejlődését és funkcióját meghatározó gének 
expressziójának szabályozására. A cochleában a K+-ion 
szállításáért felelős csatornák és transzporterek génjei-
ben bekövetkezett mutáció is süketséghez vezet, a szőr-
sejtekből kiáramló K+-ionok réskapcsolatokon (gap 
junction) keresztül jutnak vissza a szőrsejtekbe. Más 
indikációkban már léteznek ilyen K+-ion csatornákra 
vagy réskapcsolatokra ható gyógyszerek (pl. az 
ezogabin epilepszia, a rotigaptid aritmia, a tonaberszat 
migrén kezelésére kifejlesztett hatóanyagok), de arra 
vonatkozóan nincs információnk, hogy a halláskároso-
dást mérséklik-e. Klinikai vizsgálatok szerint a zajárta-
lom okozta károsodás antioxidánsok adásával is csök-
kenthető. A szőrsejtek pusztulásának megakadályozá-
sára alkalmasak lehetnek apoptózist gátló molekulák is, 
amelyekkel más betegségekben már folynak preklinikai 
és klinikai vizsgálatok. Az aminoglikozidok ototoxikus 
hatása ellen állatkísérletekben vas-kelátorok és antioxi-
dánsok (liponsav, α-tokoferol, szalicilátok stb.) védő 
hatást mutattak, humán vizsgálatokban a szalicilátok és 
az N-acetil-cisztein bizonyult hatásosnak. Azonban saj-
nos nem elhanyagolható az sem, hogy a toxicitással 

együtt valószínűleg az aminoglikozidok hatékonysága 
is csökken. Emlősökben a szőrsejtek sajnos csak na-
gyon korlátozott mértékben képesek regenerálódni 
szemben a madarakkal, halakkal, kétéltűekkel. Folynak 
kísérletek a regenerálódást elősegítő anyagok előállítá-
sára, ill. az elpusztult szőrsejtek pluripotens őssejtből 
való helyettesítésére is. 
Müller U., Barr-Gillespie P.G. New treatment options for 
hearing loss. Nature Reviews Drug Discovery 14, 346–365 
(2015). 

BT

Fenolos vegyületek szerepe a 
tumorterápiában

A növényi fenolos vegyületek szerves részét képezik az 
étrendünknek: fenolsavak nagy mennyiségben találha-
tók meg pl. a kávéban, teában, hüvelyesekben, szójá-
ban, fűszerekben (kakukkfű, oregánó, csillagánizs, 
szegfűszeg stb.), bogyós gyümölcsökben és citrusfélék-
ben. Antioxidáns, gyulladáscsökkentő és antiproliferatív 
hatásuk miatt hasznosak lehetnek a rák, szív- és érrend-
szeri valamint neurodegeneratív betegségek megelőzé-
sében, vagy kiegészítő terápiájában. 

A természetes fenolokról már sok esetben kimutat-
ták, hogy gátolják a tumorképződés és -terjedés folya-
matát a normál sejtek onkogenetikus transzformációjá-
nak, a tumor növekedésének, az angiogenezisnek és a 
metasztázisok kialakulásának gátlása révén. Napjaink-
ban a vizsgálatok főként a molekuláris mechanizmu-
sok tisztázására koncentrálnak: számos in vitro és ál-
latkísérletes eredmény áll rendelkezésünkre, de humán 
klinikai vizsgálatokban még nem bizonyították kellően 
hatékonyságukat. A fenolos komponensekben gazdag 
növényi kivonatok befolyásolják az onkogén, tumor 
szuppresszor, citokin és sejtdifferenciációs jelátviteli 
utakat, a metalloproteinázok működését és a reaktív 
oxigén származékok (ROS) szintjét, ezáltal a sejtproli
ferációt, -túlélést, apoptózist. A tápcsatornában külön-
böző enzimeknek és bélbaktériumoknak köszönhetően 
átalakulnak, így megváltozik a biohasznosulásuk és a 
farmakológiai tulajdonságaik is. 

A zöld tea polifenoljai állatmodellekben gátolták a 
tumor progresszióját, alátámasztva azt a megfigyelést, 
miszerint az ázsiai populációban alacsonyabb a vastag-
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bél-, prosztata- és mellrák kialakulásának kockázata, 
amit a flavonoidokban gazdag étrendnek tulajdonítanak.  

A szerkezet–hatás összefüggések vizsgálata alapján 
úgy tűnik, hogy a tumorellenes hatás szempontjából a 
legfontosabb az aromás gyűrű, ill. a hidroxil-csoportok 
száma és pozíciója: a számukkal arányosan nő a hatás. 
Ezen felül egy rövid, telítetlen zsírsavlánc kötődése a 
molekulához erősíti a hatást. 

A természetes polifenolok általában nagyobb dózis-
ban is biztonságosak. Azonban az irodalmi adatokból 
az is látszik, hogy előnyös tulajdonságaik mellett a fe-
nolos vegyületek is okozhatnak mellékhatásokat, pl. 
nagy mennyiségben prooxidánsként viselkedhetnek, 
bizonyos esetekben a tumor kialakulását elő is segíthe-
tik, vagy a szervezet védekező mechanizmusaként al-
kalmazott ROS inaktiválása által akár fertőzések gya-
koribb előfordulását, ill. nagy mennyiségben fogyaszt-
va mérgezési tüneteket is kiválthatnak. Ezért a dózis és 
az expozíciós idő rendkívül fontos még az ilyen ártal-
matlannak vélt molekulák esetén is. 
Anantharaju P.G., Gowda P.C., Vimalambike M.G., et al.: An 
overview on the role of dietary phenolics for the treatment of 
cancers. Nutrition Journal 15, 99 (2016).

BT

Összefüggés a glikémiás index és a 
retina ereinek állapota között

Napjainkban a szénhidrátok szerepe az egészséges táp-
lálkozásban és a betegségek kialakulásában intenzív 
kutatások tárgyát képezi. A glikémiás index egy arány-
szám, amely azt mutatja meg, milyen mértékben nő a 
vércukorszint 1 g szénhidrát-tartalmú étel elfogyasztá-
sa után a glükózhoz viszonyítva. A glikémiás terhelés 
ezen felül azt is figyelembe veszi, hogy az adott ételből 
mennyit fogyasztunk el. Feltételezések szerint a magas 
glikémiás terhelés hozzájárul az elhízás, a cukorbeteg-
ség és a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásához.

Spanyol kutatók is találtak összefüggést a glikémiás 
index és a retina ereinek átmérője között. 300 főtől (át-
lagéletkoruk 51,6 év, 64,3%-uk nő) kérdőív segítségé-
vel gyűjtöttek információt a vizsgálatot megelőző egy 
évben fogyasztott ételekről (szénhidrátok, fehérjék, 
zsírok, összes kalória stb.). A számolásnál figyelembe 
vették a glikémiás indexet, az elfogyasztott napi szén-
hidrátmennyiséget és a napi étkezések számát is. A re-
tináról készült digitális képeken az artériák és a vénák 
átmérőjét egy számítógépes program segítségével ha-
tározták meg. A magas glikémiás indexű ételek élet-
kortól, nemtől és egyéb figyelembevett tényezőktől 
(magas vérnyomás, diszlipidémia, >30 BMI stb.) füg-
getlenül rontották az artériák és a vénák átmérőjének 
egymáshoz viszonyított arányát. 

Egyre több a bizonyíték arra, hogy a kardiovaszku-
láris betegségek (pl. stroke) a retina ereinek állapotá-
ban bekövetkező változások alapján előre megjósolha-
tók. Az összefüggést az artériák szűkülete és a vénák 
kitágulása, valamint a magas cukortartalmú (így magas 
glikémiás indexű) üdítőitalok fogyasztása között már 
korábban 12 éves gyerekek (2353 fő) körében is meg-
figyelték. 

További megerősítő vizsgálatok szükségesek a fel-
tevés bizonyítására, de nagyon valószínű, hogy az ala-
csony glikémiás indexű ételek előnyben részesítése a 
kardiovaszkuláris betegségekkel szemben is védő ha-
tású lehet. 
Sanchez-Aguadero N., Alonso-Dominguez R., Recio-
Rodriguez J.I., et al. Dietary glycemic index and retinal 
microvasculature in adults: a cross-sectional study. Nutrition 
Journal 15, 88 (2016).

BT

Új szerek az ekcéma kezelésében

Az iparosodott országokban a felnőttek 10%-a, míg a 
gyerekek közel 30%-a szenved ekcémában. A betegség 
általában viszketéssel kezdődik, majd a kényszeres va-
karás hatására a bőr gyulladása csak tovább romlik. Ez 
az érintettek többségénél csak kisebb bőrfelületet je-
lent, azonban a betegek 20%-a az atópiás dermatitisz 
olyan súlyos formájában szenved, ami nagy bőrfelület-
re kiterjedve már az életminőség romlását is előidézi. 
Ezeknél az embereknél sokszor csökken az önértékelés, 
szociálisan kirekesztettnek érzik magukat, megnő a de-
pressziós esetek és az öngyilkossági kísérletek száma.  
Emiatt fontos lenne számukra megbízható és hosszú tá-
von is alkalmazható kezelési alternatívákat biztosítani. 
A legenyhébb esetekben elegendő lehet a bőrt védő 
lipidréteg pótlása emolliensekkel. Ha javulás nem ta-
pasztalható, akkor lokális szteroidokat vetnek be. Sú-
lyos esetekben immunszupresszáns szereket alkalmaz-
nak pl. szteroidok, ciklosporin és off-label metotrexát, 
azatioprim.  Ezek a gyógyszerek nagyon erős hatással 
bírnak, azonban veszélyes mellékhatásaik miatt hosszú 
távú alkalmazásuk nem javasolt. A lokálisan alkalma-
zott calcineurin gátlók (takrolimus, pimekrolimus) sem 
igazán váltak be. A dupilumab egy olyan monoklonális 
antitest, ami képes gátolni az IL-4 receptort és ezen ke-
resztül a Th2 sejtek aktivációját. E tulajdonságai révén 
alkalmas lehet súlyos ekcéma és más atópiás betegsé-
gek pl. asztma kezelésére heti egyszeri subcutan alkal-
mazásban. A klinikai vizsgálatok III. fázisában kezelt 
páciensek bőrének állapota szignifikánsan javult és je-
lentős csökkenésről számoltak be a viszketés tekinteté-
ben. További előnye, hogy olyan esetekben is mutatott 
javulást, amelyek az eddig ismert terápiákra reziszten-
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sek voltak. Az FDA 2017-ben dönt a gyógyszer forgal-
mazhatóságáról. A másik új, kismolekulás gyógyszer, a 
krizaborol, az enyhe és középsúlyos ekcéma tüneteinek 
enyhítésében kiválhat alternatívát. Ez a gyógyszerjelölt 
a foszfodiészteráz-4 enzim gátlásával a gyulladásos 
citokinek termelődését csökkenti, a dupilumabnál ke-
vésbé célzott hatású, ellenben lokálisan alkalmazható. 
Szemben a bőrön alkalmazott szteroidokkal, amelyek a 
kollagéntermelés csökkentésével a bőrt elvékonyítják, 
az ereket pedig törékennyé teszik, a krizaborol esetében 
nem figyeltek meg hasonló mellékhatásokat. Ezek alap-
ján használata biztonságosabb lehet, és javasolható 
olyan területeken is, amit vékony, érzékeny bőr borít. 
Oswald, K.: Atopic dermatitis: dupilumab and crisaborole 
could herald a new era in treatment, Pharmaceutical Jour-
nal, 298, 7898 online (2017).

GN

CRP-szint meghatározása a 
háziorvosi gyakorlatban

A C-reaktív protein (CRP) bakteriális fertőzések hatá-
sára a májban képződő akut fázis fehérje. Mennyisége 
a fertőzés kialakulását követően hat órával megemelke-
dik, féléletideje 19 óra. Mivel jelenléte főleg a bakteri-
ális fertőzésekkel áll kapcsolatban, ezért alkalmas akut 
megbetegedések bakteriális vagy virális eredetének 
meghatározására. Ennek nagy jelentősége lehet az anti-
biotikum terápia szükségességének megítélésében. Az 
antibiotikumok indokolatlan túlhasználása miatt terje-
dőben lévő rezisztencia egyre nagyobb kihívást jelent. 
Ráadásul egy vírusos betegség által legyengült szerve-
zetet felesleges kitenni az antibiotikumok mellékhatá-
sainak, ezzel kockáztatva egy másodlagos Clostridium 
difficile fertőzést. 

A másik oldalról megközelítve a kérdést, megfelelő 
antibiotikum terápia nélkül növekszik a szövődmé-
nyek kialakulásának és a kórházi kezelés szükségessé-
gének esélye. Emiatt célszerű lenne az antibiotikum te-
rápia előtt a beteg CRP-szintjének ismerete, ehhez 
azonban a vérmintát el kell juttatni a laboratóriumi 
központba, ahonnan a lelet csak órák, vagy napok múl-
va érkezik vissza. Erre a problémára fejlesztették ki a 
háziorvosi rendelőkben egyszerűen alkalmazható 
CRP-szint meghatározó készülékeket. Előnyük, hogy a 
szérumból szinte azonnal meghatározható velük a CRP 
mennyisége, segítve a döntést az antibiotikum terápia 
kapcsán. A kutatók kíváncsiak voltak, hogy a készülék 
alkalmazása mennyiben csökkenti az antibiotikum fel-
használást, ezért tesztüzemben vizsgáltak egy készülé-
ket Wales egy háziorvosi rendelőjében három hónapon 
keresztül. Összesen 94 beteg vérében vizsgálták a CRP 
mennyiségét, közülük 71 szenvedett akut légúti fertő-

zésben, 23 pedig egyéb fertőző betegségben. A proto-
koll alapján 100 mg/l CRP-szint felett antibiotikum 
adása javasolt volt, 20 mg/l alatt ellenjavallt, míg 20-
100 mg/l között a betegeket visszahívták egy későbbi 
időpontra egy újabb vizsgálatra. Végezetül a pácien-
seknek 74,6%-a antibiotikum segítsége nélkül gyógy-
ult. Összehasonlítva a háziorvosi rendelő előző évének 
ugyanezen három hónapjával, a felírt antibiotikumok 
mennyisége 21,4%-kal csökkent, ami szignifikáns kü-
lönbségnek tekinthető. A csökkenés mindenképpen ör-
vendetes a rezisztencia visszaszorítása miatt, de mind 
az egészségbiztosító, mind a betegek számára is anya-
gi előnyt is jelent, ha nem költenek feleslegesen anti-
biotikumokra. A készüléket kezelő orvos és assziszten-
sek, illetve az érintett betegek véleményei szerint a ké-
szülék alkalmazása nem jelentett plusz terhet. Ez alap-
ján remélhető, hogy egyre több helyen terjed el, 
racionalizálva ezzel az antibiotikumok felhasználását. 
Hughes, A., Gwyn, L., Harris, S., Clarke, C.: Evaluating a 
point-of-care C-reactive protein teat to support antibiotic 
prescribing decisions in a general practice Clinical 
Pharmacist, 8, 10 online (2016).

GN

a túl sok ülés nyolc évet öregíthet

A telomerek ismétlődő DNS-protein szerkezetek a kro-
moszómák végén, melyek védik és fenntartják a kro-
moszóma stabilitást és integritást. A telomerek folya-
matosan rövidülnek az idő előre haladtával, mely sejt-
öregedéshez, végül pedig sejthalálhoz vezet. A megrö-
vidült leukocita telomer hossz (LTH) számos beteg
séggel, így kardiovaszkuláris megbetegedésekkel, 
kettes típusú diabétesszel és rákos elváltozásokkal hoz-
ható összefüggésbe. Az American Journal of Epidemio
logy folyóirat januári kiadásában megjelent közlemény 
szerzői arra keresték a választ, hogy a gyorsulásmérő-
vel meghatározott és az önbevalláson alapuló ülési idő 
milyen kapcsolatban van a LTH-szal idős, fehér és afro-
amerikai nőkön.

A 2012-2013-ban folytatott keresztmetszeti vizsgá-
latba összesen 1481 nőt vontak be. A nők átlagéletkora 
79,2 ± 6,7 év volt. A vizsgálat arra is kiterjedt, hogy az 
LTH-t miként befolyásolja a mérsékelt-intenzív fizikai 
aktivitás, az etnikum/rassz, illetve a fizikai állapot.

Az LTH és az üléssel töltött idő közötti kapcsolatot 
többszörös lineáris regressziós modellel értékelték.

Az önbevalláson alapuló ülési idő és az LTH között 
nem volt kimutatható kapcsolat. Azonban amikor 
olyan modellt használtak, melyben a demográfiai jel-
legzetességeket, az életmódot és az egészséggel kap-
csolatos tényezőket is figyelembe vették, azt találták, 
hogy azok közül a nők közül, akik a mért fizikai akti-
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vitás közepes szintjének közelében vagy az alatt he-
lyezkedtek el, és a mért ülési idejük alapján a felső ne-
gyedbe tartoztak sokkal rövidebb LTH-szal rendelkez-
tek, mint az alsó negyedbe tartozó személyek. Az LTH 
mintegy 170 bázispárral volt rövidebb a többet ülő nők 
esetén, ami azt jelenti, hogy ezek a nők biológiailag 
mintegy 8 évvel voltak idősebbek, mint a többet moz-
gó és kevesebbet ülő társaik. Azonban az átlagos fizi-
kai aktivitás feletti fizikai aktivitású nők esetében a 
LTH-t nem befolyásolta a mért ülési idő. A közlemény 
szerzői megjegyezték, hogy a mért ülési idők jóval 
meghaladták az önbevalláson alapuló időket. A kutatók 
ezek alapján azt a következtetést vonták le, hogy az 
alacsony fizikai aktivitású nők esetén a magas ülési idő 
(megközelítőleg 10 óra) alacsonyabb  LTH értékkel 
párosul.
Aladdin H. Shadyab, et al.; Associations of Accelerometer-
Measured and Self-Reported Sedentary Time With Leukocyte 
Telomere Length in Older Women. Am J Epidemiol 172-184 
(2017).

SZP

MENJ az ARANYRA!

Az angol Food Standards Agency (Élemiszerügyi Szab-
vány Hivatal, továbbiakban FSA) legújabb közlemé-
nyében az otthoni főzés során keletkező potenciálisan 
karcinogén anyagok minimializására vonatkozóan 
adott ki közleményt januárban, melynek a Go for Gold! 
azaz Menj az aranyra! szlogent adták. A kampány el-
sődleges célja, hogy iránymutatást adjon arról, miként 
csökkenthető egy lehetséges karcinogénnek, az 
akrilamidnak a keletkezése, amikor otthon főzünk. Az 
akrilamid olyan vegyület, amely akkor keletkezik, ami-
kor különféle ételeket, különösen keményítőben gaz-
dag ételeket, mint a burgonya vagy kenyér hosszú ideig 
kezelnek magas hőmérsékleten például sütés, olajban 
sütés, grillezés, pirítás vagy pörkölés során. Az általá-
nos tudományos vélekedés szerint az akrilamid rákot 
okozhat emberekben.

Az FSA az alábbi javaslatokat fogalmazta meg, ho-
gyan csökkenthető az otthoni főzés során akrilamid fo-
gyasztás:
1. Menj az aranyra: általános ökölszabály, hogy töre-

kedjünk az aranysárga vagy annál halványabb szín 
elérésére olyan keményítőben gazdag ételek, mint a 
burgonya, gyökérzöldségek vagy a kenyér olajban 
sütése, sütése és pirítása esetén.

2. Ellenőrizzük a csomagolást: alaposan ellenőrizzük 
az elkészítésre vonatkozó utasításokat, amikor olaj-
ban vagy sütőben sütünk előre csomagolt terméke-
ket, mint például a hasábburgonya, röszti burgonya, 
vagy a paszternák. A csomagoláson szereplő infor-

mációk a helyes sütésre vonatkoznak, betartásukkal 
biztosítható, hogy nem főzzük túl sokáig vagy túl 
magas hőmérsékleten az ételt.

3. Legyen változatos és kiegyensúlyozott étrendünk: mi-
vel teljesen nem kerülhető el az akrilamid kockázata 
az ételekben, ezért egy egészséges, kiegyensúlyozott 
étrend, a keményítő típusú szénhidrát alapú és a napi 
5 féle zöldség-gyümölcs fogyasztása segít minimali-
zálni a rák kialakulásának rizikóját.

4. Ne tartsuk a nyers burgonyát a hűtőben! amennyiben 
pirítani vagy olajban sütni szeretnénk. A nyers bur-
gonyát ideális esetben sötét, hűvös, 6 °C-ot meghala-
dó hőmérsékleten kell tárolni. (A hűtőben tárolt bur-
gonyában a keményítő cukorrá bomlik, ami a sütés 
során magasabb akrilamid koncentrációt eredmé-
nyez.)

https://www.food.gov.uk/news-updates/news/2017/15890/
families-urged-to-go-for-gold-to-reduce-acrylamide-
consumption

SZP

A kalóriamegvonás növelheti az 
élettartamot

A rhesus majom (Macaca mulatta) egy kiváló állat az 
emberi öregedés modellezésére, mivel genomjuk meg-
közelítőleg 93%-ban azonos a humán genommal, így 
számos anatómiai, fiziológiai, endokrinológiai, neuro-
lógiai és immunológiai egyezést mutatnak az emberek-
kel. A rhesus majmok több tíz évig élnek és hasonlóan 
fejlődnek, idősödnek, mint az emberek. Öregedésük so-
rán megfigyelhető a szőrzet őszülése és elvékonyodása, 
a test zsíreloszlásának megváltozása, a bőr és izomtó-
nus gyengülése, valamint az életerő csökkenése. A 
szakirodalomból is ismert tény, hogy a kalória megvo-
nás növeli az élettartamot és késlelteti az öregedéshez 
társuló betegségek és rendellenességek megjelenését a 
legtöbb laboratóriumi rágcsáló esetén. Ugyanakkor a 
kalóriamegvonás rhesus majmokra gyakorolt hatásáról 
ellentmondásosak a fellelhető források. 

Amerikai kutatók megpróbáltak utána járni, hogy 
mi állhat annak a hátterében, hogy két vizsgálat során 
eltérő eredményeket kaptak a kutatók. Az 1980-as 
években két kísérletet is indítottak az Egyesült Álla-
mokban a kalóriamegvonás rhesus majmokra gyako-
rolt hatásának tanulmányozására. A University of Wis-
consin (továbbiakban UW) tanulmánya szerint a kaló-
riamegvonásnak jelentős pozitív hatása van a túlélésre, 
ugyanakkor a National Institute of Ageing (Nemzeti 
Öregedési Intézet, továbbiakban NIA) tanulmánya 
nem talált szignifikáns hatást a túlélésre. A közlemény 
szerzői összehasonlították a két tanulmány adatait: a 
testtömegeket, a táplálékbevitelt, az éhomi vércukor-
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szinteket és az öregedéssel öszefüggő megbetegedése-
ket. A UW tanulmányában a kalóriamegvonás követ-
keztében a rhesus majmok csökkent testtömege, zsírál-
lománya, és táplálékfelvétele a megnövekedett túlélés-
sel összefüggésbe hozható volt mindkét nem esetében 
(28 és 30 év hím és nőstény majmok esetén a fogság-
ban élő majmok átlagos 26 évéhez képest). Ugyanak-
kor a NIA tanulmányában nem találtak összefüggést a 
kalóriamegvonás és a túlélés között, azonban itt mind 
a kontroll, mind a vizsgálati csoportban lényegesen 
alacsonyabb volt a majmok átlagos testtömege. Hason-
lóan, az utóbbi vizsgálatba bevont majmok sokkal ke-
vesebb kalóriát fogyasztottak a másik vizsgálatba be-
vont majmokhoz képest.

A közlemény szerzői azt a következtetést vonták le, 
hogy a kalóriamegvonásnak pozitív hatásai vannak a 
majmok egészségi állapotára, amely valószínűleg le-
fordíthatóak humán viszonyokra is.
Mattison, Julie A., et al.: Caloric restriction improves health 
and survival of rhesus monkeys. Nature Communications 8, 
14063 (2017).

SZP

Klopidogrel kedvező hatása 
dohányzásban

A dohányzás a stroke egyik ismert kockázati tényezője, 
mely az akut ischaemiás stroke kimenetelét kedvezőtle-
nül befolyásolja. Nemrégiben lettek figyelmesek a do-
hányzás és klopidogrel alkalmazás közötti ellentmon-
dásos összefüggésre, mely szerint a klopidogrel keze-
lésben részesülő koronária betegségben szenvedő do-
hányzók között kisebb a miokardiális infarktus 
előfordulási gyakorisága, mint a nemdohányzók eseté-
ben. A dohányfüst belélegzése feltételezhetően a cito
króm P450 1A2 enzim aktivitásának befolyásolásán 

keresztül módosítja a klopidogrel vérlemezke 
aggregáció gátló hatását. Jelen közlemény szerzői, a 
Dél-Karolinai Egyetem kutatói arra keresték a választ, 
hogy a klopidogrelnek van-e megkülönböztethető hatá-
sa a másodlagos stroke prevencióban a dohányzási szo-
kásoktól függően.

A kutatók az ún. CHANCE (Clopidogrel in High-
Risk Patients with Acute Non-Disabling Cerebro
vascular Events) vizsgálat adatait használták fel. A 
vizsgálat során a dohányzási szokások (dohányzó, nem 
dohányzó) és a gyógyszerelés (acetil-szalicilsav vagy 
acetil-szalicilsav + klopidogrel) alapján négy csoport-
ba sorolták a vizsgált alanyokat. Az elsődleges haté-
konysági végpont a bármilyen stroke (ischaemiás vagy 
haemorrhagiás) 90 napon belüli bekövetkezése volt. A 
Kaplan-Meier görbék (túlélési görbék) rámutattak arra, 
hogy a dohányzási státusz nagyban befolyásolta a 
Klopidogrel kezelés végpontra gyakorolt hatását. 
Azokkal a betegekkel összehasonlítva, akik sohasem 
dohányoztak, a nemrégiben minor stroke-kal vagy 
tranziens ischaemiás attackkal közdő aktív dohányo-
sok állapota sokkal kedvezőbb volt a 90. nap eltelté-
vel. Az aktív dohányosok kardiovaszkuláris megbete-
gedésekre való hajlama egyrészt az olyan trombotikus 
faktorokra, mint a fokozott gyulladások, oxidatív 
stressz vezethetőek vissza. Ugyanakkor a klopidogrel 
fokozott hatása arra vezethető vissza, hogy a dohány-
füst egyes elemei valóban indukálják a hatóanyag me-
tabolizmusát, így annak vérlemezke aggregáció gátló 
hatása is kifejezettebbé válik. Ugyanakkor fontos 
hangsúlyozni, hogy nagyobb méretű prospektív vizs-
gálatok szükségesek a megfigyelések megerősítéséhez.
Ovbiagele, Bruce, et al.: Effect of Clopidogrel by Smoking 
Status on Secondary Stroke Prevention. Circulation 135(3) 
315-316 (2017).

SZP

Könyvismertetés

Irodalom és művészet. Antológia 

Válogatás a Magyar Orvosírók és Képzőművészek Köre 
(MOKK) Kongresszusán (Balatonfenyves, 2016. szept-
ember 9-11.) bemutatott alkotásokból. 20 x 14 cm, ISBN 
978-615-5741-01-2. Pytheas Kiadó és Nyomda,  
www.konyvmanufaktura.hu, 209 oldal. − Nem került 
kereskedelmi forgalomba.

A MOKK tagjai 41. találkozójukat 2016-ban Bala-
tonfenyvesen tartották. A rendezvényt Fodor Etelka el-
nök nyitotta meg. Egyúttal emlékezett 1956-os forra-
dalom és szabadságharcra (e kérdéssel a kötet 8 verse, 
ill. írása foglalkozik), s felkérte Kovács Béla gyógy-

szerész, ny. egyetemi docenst, hogy ehhez kapcsolódó 
emlékező szép költeményét adja elő...

Az Antalógia szerzői orvosok, fogorvosok és 
gyógyszerészek, többségükben természetesen orvo-
sok. Zömükben nyugdíjasok, mögöttük egy mozgal-
mas élet sok-sok egészségügyi, politikai és magánéleti 
− helyenként kedves, máskor megrendítő − tapasztala-
tával: 33 szerző 75 költeménye és írása, továbbá 10 
képző- és iparművész-alkotó remek művei. Többen 
hosszabb-rövidebb ideig külföldön, főként Afrikában 
gyógyítottak.

Az irodalmi alkotások közül kiemelem az 1956-ról 
szóló írásokat és költeményeket, ill. a nemzettudattal 
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és a szittya magyarokkal kapcsolatos, szinte tudomá-
nyos értékű veretes fejtegetéseket. A szerzők között 
van, aki Kolozsvárról, Sepsiszentgyörgyről, Székely-
udvarhelyről, vagy Csókáról (Vajdaság) érkezett.

Írásaikban gyakran esik szó gyógyszertárakról, 
gyógyszerekről és gyógyszerészekről − mindig tiszte-
lettel. Két kollégánk, nevezetesen Incze László (So-
mogysámson) évtizedek óta és Kovács Béla (Kiskun-
lacháza) 11 éve vesz részt a MOKK őszi rendezvé-
nyén. Ők négy, ill. hét költeménnyel szerepelnek: 
szép verseiknek sajátos stílusa és értéke van (a 
Gyógyszerészet 2017. februári száma fényképüket is 
közli).

Külön kell írnom a tíz igen tehetséges képzőművész 
27 színes alkotásáról, valamennyi telitalálat!

A kiadvány szerencsés újítása, hogy a szerzők fél-
egy oldalon fényképes szövegben bemutatkoznak.

A rutinos szerzők verseit és néhány oldalas írásait 
valóban jó szívvel tudom ajánlani, amelyek zömükben 
így-úgy kapcsolódnak az egészségügyhöz, ennélfogva 
gyógyszerészek részére is érdekesek és kellemes ki-
kapcsolódást jelenthetnek.

Előzmények: Gyógyszerészet 60(1), 62 (2016) és 
61(2), 127 (2017). − Ehhez kapcsolódik: Kata M.: 
1956 a szegedi Gyógyszerész Szakon, I.-II. Gyógysze-
részettörténet 14(1), 10-15 és 14(2), 14-19 (2016).

Kata Mihály prof. emer.

Táplálásterápia. Táplálkozás-
élettantól a farmakonutrícióig

Télessy István: Táplálásterápia. Táplálkozás-élettantól 
a farmakonutrícióig. Medicína Könyvkiadó Zrt., 2017. 
580 oldal 78 táblázattal, 90 ábrával. ISBN 
978 963 226 618 3. Ára: 7800 Ft.

Kereken húsz éve született utoljára a klinikai táplá-
lás terén magyar nyelvű szakkönyv, így időszerű volt 
az ide vágó ismeretek friss áttekintése. A szerző 6 rész-
re bontva 26 fejezetben tárgyalja a humán táplálkozás 
és táplálás, valamint gyógyító célú táplálás kérdéseit. 

Az első részben az egészséges ember táplálkozásá-
val foglalkozik a szerző. Végig kíséri és magyarázza 
az élelmiszerek elfogyasztását követő élettani történé-
seket, majd az egyes tápanyagkomponensek anyagcse-
réjét. Foglalkozik az élelmiszerek egyes összetevőinek 
élettani értékelésével, a helyes és helytelen táplálkozá-
si szokásokkal s az ezekből adódó problémákkal. Ha-
mar kiderül az olvasónak, hogy itt minden mindennel 
összefügg, hiszen a táplálkozás (és a táplálás) olyan 
rendszer, mely az élet alapja.

A második rész a beteg ember táplálásterápiájának 
alapjait taglalja. Kezdi a tápanyagigény meghatározá-
sának módszereivel, a terápiát nehezítő körülmények-
kel, majd sorra veszi a mesterséges táplálás napjaink-
ban használt tápanyagkomponenseit a szervezetben 
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betöltött szerepüktől az átlagos napi igényen át a hi-
ányjelekig, a makronutriensektől (szénhidrátok, zsírok 
és fehérjék) a mikronutriensekig (ásványi anyagok, vi-
taminok és nyomelemek). 

A harmadik részt az orális és enterális táplálásnak 
szentelte a szerző. Bemutatja e terápiás módok eszköz-
tárát és lehetőségeit – a tápszereket típusonként cso-
portosítva tárgyalja – és e részben kaptak helyet az ét-
rend-kiegészítők, ill. a nutraceuticals termékcsoport 
egyes képviselői is. Majd részletesen, sok táblázattal 
színesítve kitér a gyógyszerek táplálkozásra és táplá-
lásra, valamint a klinikai táplálás gyógyszerszedésre és 
gyógyszerhatás kialakulására kifejtett hatásaira.

A negyedik rész kifejezetten a parenterális táplálás-
ról szól. A szerző itt is sorra veszi az indokoltság he-
lyes megítélésének kritériumrendszerét és az alkal-
mazható technikákat, eszközöket. Részletesen beszél a 
tápoldat-keverékek rendelésének, előállításának, táro-
lásának és felhasználásának nemzetközi irányelveiről 
és gyakorlati kivitelezéséről. Külön kitér a minőség-
menedzsmentre, mely e téren kiemelkedő jelentőségű.

Az ötödik rész témája a klinikai táplálás kockázata. 
Ezen belül a tápoldatok stabilitásával (inkompatibili-

tás, interakciók) és a táplálás metabolikus valamint 
technikai szövődményeivel tételesen foglalkozik, bő 
szakirodalmi hivatkozásokat is felsorolva.

Végül az utolsó, hatodik rész az otthonába távozó 
beteg enterális és parenterális táplálásának sajátossá-
gait veszi sorra, s ad iránymutatást a már bő három év-
tizedes nemzetközi tapasztalatokat is felhasználva. 

A Táplálásterápia olyan szakkönyv, mely mindazok 
részére íródott, akik e téren új információkat várnak, és 
akik e terápiás terület alapjaival, vagy éppen érdekes 
részleteivel kívánnak megismerkedni. A könyv olvasá-
sa során válik világossá, hogy ez olyan szakterület, 
melyhez valamilyen szinten minden egészségügyben 
dolgozó embernek köze van. Nagyon részletes tárgy-
mutató teszi könnyebbé a mindennapos, kézikönyv-
szerű használatot, s 8 oldalas rövidítés-jegyzékkel 
könnyíti az e témában idegen nyelvű szakirodalmat is 
olvasó kollégák tájékozódását. Az 580 oldalas könyv 
78 táblázattal és 90 ábrával teszi szemléletesebbé, 
könnyebben áttekinthetőbbé a tartalmat.

A könyv szerzője gyógyszerész, a Gyógyszerészet 
szerkesztője. 

(-)

MGYTávoktatás
A Gyógyszerészet 2017. júliusi számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai

Soós Gy., Matuz M.: Fényérzékenységz
1. Az alábbiak közül melyik állítás igaz a fotoallergiás reakciókra:
a) csak a fénynek kitett bőrterületeken okoz tüneteket. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             	□
b) a tünetek súlyosság szorosan korrelál az alkalmazott, fotoallergiát kiváltó anyag mennyiségével. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	□
c) a tünetek a fotoallergiát kiváltó anyag ismételt alkalmazásakor jelentkeznek.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	□
2. Jelölje meg a lehetséges fényérzékenyítő hatóanyagot:
a) minociklin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                	□
b) claritromycin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             	□
c) paroxetin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 	□
3. Lehetséges-e, hogy az UV-B szűrő anyagok fotoallergiát okoznak?
a) �Nem, mivel az UV-B szűrő anyagok alkalmazhatósági kritériumai között szerepel a hypoallergiás tulajdonság. . . . . . . . . . .          	□
b) Nem, mert ilyen jellegű kémiai anyagokkal más területen nem lehet találkozni. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     	□
c) Igen, mert a fényvédő hatás és az immunológiai reaktivitás ugyanazon a kémiai szerkezeti sajátságon alapul. . . . . . . . . . . .           	□
Óvári Cs., Engler D.: A betegágy melletti gyógyszerészi tevékenység bevezetésének kritikus sikertényezői – 1. rész
1. Mi a különbség a kórházi és a klinikai gyógyszerészi szemléletben?
a) A kórházi gyógyszerészet a fő hangsúlyt a gyógyszerellátásra helyezi, a klinikai gyógyszerészet a betegre.. . . . . . . . . . . . . .             	□
b) �A kórházi gyógyszerészet a fő hangsúlyt a gyári készítmények tárolására helyezi, a klinikai gyógyszerészet pedig a magiszt-

rális készítmények előállítására. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                             	□
c) �A kórházi gyógyszerészet a fő hangsúlyt a nyilvántartások vezetésére helyezi, a klinikai gyógyszerészet pedig gyógyszer 

felhasználások elemzésére.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                  	□
2. Milyen tárgyi feltételek szükségesek a gyógyszerész számára a betegágy melletti gyógyszerészi tanácsadáshoz?
a) �Különálló tanácsadó helyiség, hozzáférés az intézmény betegadatbázisához, illetve minden szakmai és információs adatbá-

zishoz szükséges.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          	□
b) Csupán egy laptop, tablet vagy akár egy asztali számítógép internet eléréssel elegendő. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             	□
c) �Szükséges hozzáférés az intézmény betegadatbázisához, a beteg fogadására pedig az intézeti gyógyszertárban egy arra kije-

lölt asztal és szék.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          	□
3. A betegágy melletti gyógyszerészi tanácsadást végző klinikai gyógyszerész ideális esetben mikor találkozik a beteggel először?
a) A gyógyszeranamnézisének felvételekor.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      	□
b) Osztályos viziten.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          	□
c) Terápiamódosítás utáni gyógyszerelési tanácsadás keretében.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    	□
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Szerzőinkhez
A Gyógyszerészet a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképző – információs havi folyóira-
ta, a gyógyszerészeti tudomány és gyakorlat minden területéről közöl közleményeket, hírt ad a gyógy-
szerészet hazai és nemzetközi történéseiről, különösen a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
életéről, a gyógyszerészképzésről és továbbképzésről, továbbá segít a nemzetközi és hazai szakiroda-
lomban való tájékozódásban. 

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

Közlésre elfogadunk közleményeket a gyógyszerészeti tudomány és gyakorlat minden terüle-
téről, előzetes híradásokat és beszámolókat a gyógyszerészet hazai és nemzetközi életéről, referá-
tumokat a hazai és nemzetközi szaksajtóban megjelent közleményekről, recenziót hazai és külföl-
di szakkönyvekről. 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 tábláza-
tokat (külön lapon, címmel, római számmal) kérjük. A vonalas képek felbontása legalább 300 dpi, a fo-
tóké legalább 600 dpi legyen. Powerpointban készült grafikonokhoz 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 kö-
zöljük. Rövid közleményeket is elfogadunk, ezeket kb. 10 ezer karakter terjedelemben kérjük megkül-
deni. 

Közlemények esetén a dolgozat címét követően (külön sorban) kérjük a szerző(k) nevét. Ezt köves-
se a közlemény szöveges része, a felhasznált irodalom, az angol címfordítás, továbbképző közlemé-
nyeknél néhány soros magyar és angol nyelvű összefoglaló, a szerző(k) munkahelye (elérhetősége). 
Kérjük, hogy szerzőink az új vagy ritkán használt fogalmakat definíció-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 terje-
delemben 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 írásmód-
jában 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 elne-
vezés 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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Soós Gy.: Atopiás dermatitis / ekzema; betegség jellemzők, gondozási szempontok
1. Mi okozza az atopiás dermatitist? 
a) Élelmiszer (tej, csokoládé) allergia.……………………………………………………………………………………………………□
b) Irritáló tisztálkodó szerek, ruházat.……………………………………………………………………………………………………□
c) Öröklött bőr barrier zavar és fokozott immunreakció készség.……………………………………………………………………□
2. Melyik állítások igazak az atopiás dermatitis kortikoszteroid kezelésével kapcsolatban?
a) Akut fellágoláskor mindig a legerősebb készítményt kell választani.… …………………………………………………………□
b) Atópiás személyeket csak higított készítménnyel szabad kezelni.… ……………………………………………………………□
c) A készítményválasztást a gyulladás mértéke határozza meg.………………………………………………………………………□
3. Antihisztamin használattal kapcsolatban:
a) Ideális a dimetinden gél, mert célzottan, csak a bőrre hat.…………………………………………………………………………□
b) �Szisztémás antihisztaminok közül a 2. generációs, nem szedáló tabletták részesítendők előnyben, mert biztonságosságuk 

meghaladja a korábbi készítményekét.… ……………………………………………………………………………………………□
c) Szisztémás antihisztaminok közül az 1. generációs készítmények ajánlottak AD-es betegek viszketésének csillapítására.… □

Demjén E., Zalai G.: A Jardiance® (empagliflozin) a 2-es típusú diabétesz kezelésében
1. Az empagliflozin antidiabetikus hatásmódjának döntő eleme
a) az inzulintermelés növelése… …………………………………………………………………………………………………………□
b) az inzulin felhasználás elősegítése… …………………………………………………………………………………………………□
c) szelektív renális nátrium-glukóz kotranszporter-2 gátlás… ………………………………………………………………………□
2. Az empagliflozin
a) csak monoterápiában használható… …………………………………………………………………………………………………□
b) inzulinnal kombinálni nem lehet………………………………………………………………………………………………………□
c) egyéb antidiabetikumokkal használható………………………………………………………………………………………………□
3. Az empagliflozin a cukorbetegek kardiovaszkuláris kockázatás
a) nem befolyásolja…………………………………………………………………………………………………………………………□
b) enyhén növeli… …………………………………………………………………………………………………………………………□
c) szignifikánsan csökkenti… ……………………………………………………………………………………………………………□






