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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 tizenegyéves 
Varga Kornél a várpalotai Vásárhelyi András Tagiskola tanulója. 
Pályázatához ezúttal is gratulálunk.
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Kreditpontos 
távoktatási 
program

A to vább kép zés szak mai tar tal ma
A 2007 júliusában megkezdett távoktatási program 2018-ban is folytatódik. A Gyógy sze ré szet előfi  ze tői ré szé re 
ren del ke zés re ál ló táv ok ta tás ban évente tíz alkalommal 2 dol go za tot ve szünk szá mí tás ba, a fo lyó irat ban ikon nal 
je löl ve meg õket. A kreditpontos to vább kép zés cél já ra olyan dol go za to kat vá lasz tunk, ame lyek az al kal ma zott 
far ma ko ló gia, gyógy szertech no ló gia, gyógy nö vény-al kal ma zás, ké mi ai is me re tek, szer ve zés tu do mány te rü le tek-
ről szól nak. Így minden évben le he tőség nyí lik e te rü le tek mind egyi ké nek le fe dé sé re és ez zel a naprakész ál ta lá-
nos gyógy sze ré sze ti is me re tek tovább képzés keretében történő megszerzésére.
A sze rez he tõ kreditpontok szá ma
A táv ok ta tás ban re giszt rált és a tesztkérdésekre legalább 75%-ban jó választ adó részt ve vők nek éven te ös  sze sen 
20 kreditpont jó vá írás ára ke rül sor. 
A rész vé tel fel té te le
Min den Gyógy sze ré szet előfi  ze tés hez egy gyógy sze rész re giszt rá ci ó ját tud juk biz to sí ta ni, aki nek ne vét az előfi -
ze tő ad ja meg. A to vább kép zés ben részt ve vő gyógy sze rész pos tán vagy elekt ro ni kus úton kül di be a meg ol dá-
so kat, ame lyek alap ján a pont iga zo lást nap tá ri év végén ad juk ki.
Amen  nyi ben egy mun ka hely ről több gyógy sze rész kí ván a to vább kép zés ben részt ven ni, az MGYT a má so dik, 
har ma dik... előfi  ze tés ese tén 25%-os ked vez ményt biz to sít.
Technikai tudnivalók
A Gyógyszerészet januári számától – hasonlóan a 2008-ban kialakított gyakorlathoz – évi tíz alkalommal, al kal-
manként két dolgozatot jelentetünk meg a távoktatási program keretében. A kiválasztott dolgozatokat „bagoly“ 
piktogrammal jelöljük. A dolgozatokhoz tartozó kérdéseket a lap utolsó oldalán közöljük. Minden dolgozathoz 
három-három egyszerű feleletválasztós kérdés tartozik, kérdésenként egy jó válasszal. A válaszok beküldésére 
mindig a tárgyhónapot követő hónap 15-ig van lehetőség (tehát pl. a januári Gyógyszerészetben közölt kér-
désekre adott válaszokat február 15-ig kell beküldeni).

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

Jelentkezés módja és határideje
Jelentkezni 2017. december 1-től lehet kitöltött jelentkezési lappal postán vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapján lévő jelentkezési lap kitöltésével. A jelentkezéseket a Gyógyszerészet szerkesztőségéhez kell eljuttatni 
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2018. évi jelent kezésekre 
2018. február 15-ig van lehetőség. A GYOFTEX-rendszerbe történő regisztrálás a résztvevő feladata, a pontszá-
mokat a Titkárság rögzíti.
Figyelem! Mindenkinek, aki a távoktatásban részt kíván venni, jelentkeznie kell, függetlenül attól, hogy 
2017-ben résztvevője volt-e a távoktatásnak. Minden részletkérdésben felvilágosítást ad a Titkárság 
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

 Takácsné prof. Novák Krisztina Hankó Zoltán
 főszerkesztő felelős szerkesztő
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A Gyógyszerészet folyóiratban, 2018-ban tervezett továbbképző közlemények témái
Minőségbiztosítás a gyógyszerészetben napjainkban
− farmakovigilancia 
Fejezetek a farmakoterápiából
− korszerű antibiotikum terápia
− biológiai gyógyszerek a daganatterápiában
A gyógyszertechnológia aktuális kérdései:
− pulmonáris gyógyszerbevitel
− a készülő FoNo VIII. újdonságai  
Gyógyszerészi gondozás a gyakorlatban:
− obezitás kezelése 
Növényi szerek helye a mai gyógyszerkincsben
− új drogok a Ph. Eur. 9.-ben 
Gyógyszerészettörténeti közlemények
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Bevezetés

A rekombináns DNS (rDNS) technológia kialakulásá-
val lehetővé vált a humán és a mesterségesen előállí-
tott proteinek mikróbákba, illetve növényi- vagy em-
lős sejtekbe történő beépülése és kifejeződésre jutása 
(expresszá lódása). Ezen felfedezést alapul véve, az el-
múlt években jelentősen megnőtt a monoklonális anti-
testek (mAb) kutatása és fejlesztése. A mAb-ok speci-
fi kus sejtvonalból származó immunglobulinok (Ig); 
biológiai aktivitásukat a ligandumra (általában anti-
gén) jellemző specifi kus kötődés jellemzi, ami függhet 
az immunrendszer válaszától, például az antitestfüggő 
sejtes- és a komplement függő citotoxicitástól. Mivel 
célzottan egyetlen antigénhez kötődnek, így kevesebb 
mellékhatást eredményeznek, mint a hagyományos 
kismolekulájú gyógyszerek. Rendkívüli jelentőséggel 
bírnak a diagnosztikában és a gyógyításban, ezért elő-
állításuk és a betegek számára hozzáférhető és alkal-
mazható készítményekké való formulálásuk új kihívás 
a szakemberek számára.

A mAb előállítása biotechnológiai úton

Paul Ehrlich a XX. század elején alkotta meg az ún. 
magic bullet elméletét, amely olyan anyagra vonatko-
zik, amely szelektíven hozzákötődik a patogénhez és a 
hozzá kapcsolt toxin segítségével specifi kusan elöli a 
kórokozót [1]. Az első mAb-okat 1973-ban hozta létre 
Jerrold Schwaber és George Pieczenik humán-egér 
hibrid sejtekben, majd Georges J. F. Kohler és César 
Milstein továbbfejlesztette a technikát, amiért 1984-
ben Orvosi Nobel-díjat kaptak (megosztva Niels K. 
Jerne-vel) [2]. Az antitestek humanizálása (azaz egér 
és humán szekvenciákat is tartalmazó rekombináns 
fehérje előállítása) 1988-ban kezdődött Georg Winter 
munkája révén [3]. 

Az antitestek termelésére különböző technikákat 
használnak, az alábbiak szerint:
 – egérben – hibridóma sejtek létrehozásával – egér an-

titestek termelése,
 – genetikailag módosított egérben – kiméra/humani-

zált/humán antitestek termelése és
 – „fág display” technika révén – módosított humán 

antitestek létrehozása.

Antitestek termelése hibridómákban

A hibridóma olyan immortalizált (korlátlan szaporo-
dású, rákos szövetből származó sejt) antitest termelés-
re alkalmas sejt, amely mielóma sejt (korlátlan osztó-
dást biztosít) és immunizált egér lépsejt (antitest ter-
melésre képes) fúziójával keletkezik. Az egeret immu-
nizálják a megfelelő antigénnel, majd az egérből 
izolált lépsejteket fuzionáltatják mielóma sejtekkel. A 
mielóma sejtek nem tartalmaznak hipoxantin-guanin-
foszforibozil-transzferáz (HGPRT) enzimet, ezért 
csak a fúziós sejtek tudnak túlélni a speciális médium-
ban [4]. A nem fuzionált B sejtek is tartalmazzák ezt 
az enzimet, de élettartamuk rövid, gyorsan elpusztul-
nak. Az előállított hibridóma sejteket tovább szaporít-
ják és az általuk termelt antitesteket a tápfolyadékból 
kinyerik [5]. A módszerrel egér monoklonális antites-
tek nyerhetők (1. ábra). Ez a módszer az antitest ter-
melés egyik legelterjedtebb módja, elsősorban diag-

Monoklonális antitest tartalmú termékek fejlesztésének szempontjai 
az előállítástól a készítmények formulálásáig

Katona Gábor, Ambrus Rita, Csóka Ildikó, Szabóné Révész Piroska1

Katona Gábor 2013-ban kapott 
gyógyszerész diplomát a Szegedi Tu-
dományegyetemen. 2017-ben PhD 
fokozatot szerzett a Gyógyszer-
technológiai és Gyógyszerfelügyeleti 
Intézetben. Kutatási területe a pedi-
átriában alkalmazható paracetamol 
tartalmú szilárd gyógyszerhordozó 

rendszerek fejlesztése konvencionálisan alkalmazott 
technológiák, mint a porlasztva- és fagyasztva szárítás, 
valamint az olvadék technológia alkalmazásával. Je-
lenleg egyetemi tanársegédi pozícióban dolgozik az In-
tézet nanotechnológiai kutatócsoportjában. 

A cikk áttekintést ad a monoklonális antitestekkel 
(mAb) kapcsolatos legfontosabb ismeretekről. Kü-
lön tárgyalja a mAb-ok biotechnológiai úton törté-
nő előállítását és az ehhez kapcsolódó szabályozási 
hátteret. A mAb tartalmú biológiai készítmények 
formulálását tekintve pedig a stabilizálásra alkal-
mazott segédanyagokat mutatja be mind a folyé-
kony, mind a liofi lizált forma vonatkozásában. Külön 
részben kerülnek összefoglalásra a mAb-okat érintő 
újabb kihívások. A mAb-ok alkalmazása a tumor és 
egyéb (pl. rheumatoid arthritis, psoriasis) terápiá-
ban ma már nélkülözhetetlen, ezért a velük kapcso-
latos ismeretek bővítése alapvető szakmai feladat. 

1 Kapcsolattartó: email: revesz@pharm.u-szeged.hu

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
 Gyógy sze ré szet 61. 579-587. 2017.
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nosztikus és egyéb antitestek termelésére javasolt. Te-
rápiás antitestek termelésére kevésbé használatos, 
ugyanis többszöri alkalmazás során allergiás reakciók 
léphetnek fel, egér ellenes humán antitestek (HAMA 
– human anti mouse antibody) képződhetnek. A 
HAMA-t csak 8-12 nappal a kezelés után lehet kimu-
tatni, a csúcskoncentráció 25-30 nap után jelentkezik.

Humanizált antitestek

A humanizált antitest egy olyan rekombináns fehérje, 
amely egér és humán szekvenciákat egyaránt tartal-
maz. A kiméra antitestek 75%-a, a humanizált antites-
tek kb. 90%-a humán. A humanizálás folyamán az 
egér antitest egyes részeit humánra cserélik azzal a 
céllal, hogy az egér ellenes humán antitestek (HAMA) 
termelődését kivédjék; az antitesteket általában emlős 
sejtkultúrákban termeltetik. Nagy előnye, hogy nem 
lép fel nem humán fehérjék elleni immunreakció.  A 
termelés in vitro is megvalósítható. 

A „fág display” technika

Olyan in vitro molekuláris bio-
lógiai technikáról van szó, 
amelynek során a fág felszínén, 
fúzióval, különböző fehérjék/
peptidek jeleníthetők meg. An-
titestek termelésére azért alkal-
mas, mert az ún. fág könyvtá-
rakkal elérhető lehetséges kom-
binációk száma hasonló (vagy 
nagyobb) az élő szervezetben 
előforduló lehetséges kombiná-
ciók számánál. Jól tervezhető 
rendszer, amely lehetőséget biz-
tosít a különböző tulajdonsá-
gokkal és kötődési képességek-
kel rendelkező antitestek létre-
hozására és termelésére [7]. A 

leggyakrabban az M13 fágot használják e célra, amely 
beépül a baktérium genomjába és csak növekedés 
csökkenést eredményez. 

A mAb szerkezete és nevezéktana

A mAb-ok alapváza egy „Y”-alakú monomer, amely 
két egyforma felépítésű nehézláncból és két egyforma 
könnyű láncból áll (2. ábra). Az egyes láncokat egy-
mással diszulfi d-hidak kötik össze, amely összesen 
hat-nyolc konstans régiót és négy variábilis régiót je-
lent. Az „Y” ágainak végeit Fab fragmens-nek hívják, 
amely a nehéz- és a könnyű-lánc egy-egy variábilis és 
konstans régiójából áll és együttesen alkotja az anti-
gén kötő helyet a monomer N-terminális végén. A két 
variábilis régió a nekik megfelelő antigént köti. Az Fc 
fragmens – ami az „Y” alapját adja –, két nehézláncból 
áll, illetve két/ három régióból áll; a különböző sejtek 
receptoraihoz és a komplement fehérjékhez kapcsoló-
dik. A kapcsolódás következtében az ellenanyag kü-

1. ábra: Antitestek termelése hibridómákban [6]

2. ábra: A mAb-ok felépítése (A) [9] és a terápiában használt antitestek különböző típusai (B) [10]
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lönböző hatásokat vált ki, mint például opszonizáció 
(megjelölés a makro fágok számára), sejtlízis (sejtszét-
esés), degranuláció (hízósejt, basofi l- és eozinofi l-
granulociták kiürítik a mediátor anyagaikat) és egyéb 
folyamatokat [8].

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) a mAb-ok 
speciális szerkezetére utaló rövidítéseket tartalmazó 
nevezéktant alkotott az egységes alkalmazás céljából 
(I. táblázat) [11].

A mAb előállítása

A törzs-sejtbank a mAb-okat termelő sejtvonal homo-
gén szuszpenziója, amelynek egyenlő térfogatrészeit 
eltartás céljából egyszeri művelettel egyedi ampullák-
ba osztják szét és folyékony nitrogén segítségével -196 
°C-on tárolják. Ezt követően kiválasztanak egy, a 
megfelelő sejtvonalat tartalmazó ampullát a sejtbank-
ból és felolvasztják. Következő lépés a sejtszaporítás 
lombikban, majd egyre nagyobb fermentorokban. A 
sejtszaporítás, azaz a mAb termelése történhet rátáp-
lálásos, félfolyamatos és folyamatos módszerrel, vagy 
sejtvisszatartással. Ezt követően a sejttörmelékeket 
szűréssel leválasztják. A sejteket 0,65 μm pórusmére-

tű mikroszűrővel választják el. Az oldott fehérjéket a 
sejtek közül foszfát oldattal mossák ki. Az antitesteket 
olyan affi nitás kromatográfi ás tölteten kötik meg, 
amelynek liganduma a Staphylococcus protein A fe-
hérjéje. Ez az antitestek közös, Fc régiójához kapcso-
lódik, azaz minden antitestet megköt, más fehérjéket 
viszont nem. A megkötött antitesteket először kation-
cserélő- majd anioncserélő kromatográfi ával tisztítják, 
majd vírusmentesítik nanoszűréssel. A fermentlé mAb 
koncentrációja 100–150 mg/l. A végtermékben 10-20 
g/l-re van szükség, ezért koncentrálni kell, melynek 
legkíméletesebb módja az ultraszűrés. A mAb 
móltömege 180-190 kDa, a szűréshez tehát ez alatti 
vágású membrán szükséges. A koncentrálást követően 
a készítménnyé formulálás következik, különböző se-
gédanyagok hozzáadásával, majd egy utolsó steril 
szűrés és szilárd forma esetén liofi lezés következik (3. 
ábra).

A mAb fejlesztésével és gyártásával kapcsolatos 
szabályozás

A fejlesztés során alaposan fel kell térképezni a szer-
kezetet, a hatásmechanizmust, a biológiai aktivitást, 

I. táblázat 
A mAb-ok nevezéktana

Előtag Célpont Eredet utótag

Változó

-ki(n)-interleukin
xi-kiméra antitest
zu-humanizált antitest
u-humán
o-rágcsáló

-mab
-ci(r)-kardiovaszkuláris
-co(l)-vastagbél tumor
-neu(r)-idegrendszer
-li-immunmoduláns antitest
-tu-tumor ellenes antitest

3. ábra: A mAb-ok előállításának főbb lépései [12]
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stabilitást és az immunkémiai tulajdonságokat. Gon-
dosan mérlegelni kell továbbá az immunválasz kivál-
tásának kockázatát. Ez különösen akkor érvényes, ha 
a termék nem rendelkezik magas humán immun-
globulin-homológiával vagy ha potenciálisan immu-
nogén antitest kötőhelyet azonosítanak a szerkezetben, 
ami klinikai mellékhatásokat eredményezhet és/vagy 
módosíthatja a terápia hatásosságát. A mAb-ok előál-
lításához használt sejtszubsztrátnak stabil és folyama-
tos monoklonális sejtvonalból, sejtbankból kell szár-
maznia, amelyet rDNS vagy más alkalmas technológi-
ák segítségével fejlesztettek ki. Ha a sejt szubsztrátját 
rDNS-technológiával állítják elő, az antitestek előállí-
tásához használt expressziós rendszer leírását az EMA 
(Európai Gyógyszerügynökség) rDNS technológia ál-
tal termelt gyógyszerkészítmények előállítására és mi-
nőségellenőrzésére vonatkozó 3AB1A irányelv, és az 
ICH (International Council for Harmonization) 
guideline Q5A (virális biztonság), a Q5B (expressziós 
konstrukciók) és a Q5D (sejt szubsztrátok) vonatkozó 
iránymutatásai szerint kell végezni [13].

A készítmény gyártás szempontjából a forgalomba 
hozatali engedély iránti kérelem benyújtása időpontjá-
ban a gyártónak megfelelő, sajátos referenciaanyagokat 
kell biztosítania, amelyek a gyártási tételek biológiai és 
fi zikai-kémiai vizsgálatához összehasonlításként szol-
gálnak. A mAb-ok alapos jellemzéséhez az ICH Q6B 
iránymutatása szerint meg kell határozni a fi zikai-ké-
miai és immunkémiai tulajdonságokat, a biológiai akti-
vitást, a tisztaságot és a szennyezők mennyiségét. A fi -
zikai-kémiai jellemzés magában foglalja a mAb primer 
struktúrájának (osztály, alosztály, könnyű lánc összeté-
tel) a meghatározását. Az aminosav szekvenciát kísér-
letileg megfelelő módszerekkel meg kell határozni; pl. 
peptid leképezéssel, tömeg spektro metriás analízissel. 
Elemezni kell az N- és C-terminális aminosav szek-
venciák változékonyságát. Fontos a szabad szulfhidril 
csoportok, diszulfi dhidak és a szénhidráttartalom, va-
lamint a glikolizációs helyek meghatározása. Jellemző-
en, a mAb-ok a nehéz láncon belül egy N-glikozilezési 
helyet tartalmaznak az Fc régióban. A gyártásra vonat-
kozó szabályozások szerint a gyártási folyamatot meg-
felelően le kell írni és validálni kell. Fókuszálni kell a 
gyártás közbeni ellenőrzésre („in process control”) 
(beleértve a termékminőségi jellemzőket és a folyamat 
paramétereit).  A validálási vizsgálatoknak legalább a 
következőkre kell kiterjedniük: 
 – bizonyítani kell, hogy az eljárás alkalmas, megfele-

lően meghatározott ellenőrzési stratégia szerint, 
konzisztens minőségi termék előállítására; 

 – biztosítani kell a folyamat termelékenységét (pl. a 
folyamathoz kapcsolódó szennyeződések, vírusok 
eltávolítása); 

 – demonstrálni kell, hogy minden egyes gyártási mű-
velet/ egység megfelelő módon működjön (pl. a tisz-
tító oszlop validálása, aszeptikus töltés).

A mAb-ok stabilitása

Mivel a mAb fehérjetermészetű anyag, így különböző 
tényezők hatására, mint pl. melegítés, fagyasztás, 
fény, pH és egyéb mechanikai behatások esetén fi zikai 
és kémiai változásokat szenvedhet.  

A fi zikai változások közé soroljuk a denaturációt, 
az adszorpciót, aggregációt és a precipitációt. A mAb-
ok esetében elsősorban az aggregációval kell számol-
ni. A kémiai változások között meg kell említeni a 
hidrolízist, a deamidációt, az oxidációt, a race mi-
zációt, az izomerizációt stb. A mAb tartalmú készít-
ményekben elsősorban oxidáció, deamidáció és 
fragmentáció mehet végbe, amelyekkel a formulálás 
során reális rizikóként számolnunk kell és fi gyelembe 
kell venni a fejlesztés folyamatában.

Aggregáció

Folyékony készítményekben a fehérjék aggregációját 
több tényező is előidézheti. Különböző koncentrá-
cióban alkalmazott proteinek formulálása intravénás 
(i.v.), intramuscularis (i.m.) és subcutan (s.c.) beviteli 
módra alkalmas formákban valósítható meg. Az anti-
testek alkalmazása kezdetben közepes koncentráció-
ban (1-10 mg/ml) történt, ahol nem jelentkeztek hátrá-
nyos aggregációs folyamatok. A krónikus terápia 
azonban a mAb-ok nagyobb koncentrációban történő 
alkalmazását igényelte, így az s.c. történő beadási 
mód és az injekciós formulálás került előtérbe. Ezzel 
az aggregáció mértéke fokozottabbá vált. Bizonyos 
összetételű, 50 mg/ml-nél nagyobb koncentrációjú 
protein oldatok esetében nagyobb viszkozitással is 
számolni kell, amely egyrészt befolyásolja a beadási 
módot, másrészt stabilitási problémákat indukálhat.  
Megemlítendő, hogy léteznek ettől függetlenül olyan 
összetételek is, ahol a 100 mg/ml koncentráció ellené-
re, a stabilitás és az i.m. beadási mód problémamente-
sen biztosítható. A fehérje-fehérje kontaktus mértéke 
a koncentráció emelkedésével nő. Ezeket a kapcsoló-
dásokat dimerizációval, trimerizációval lehet stabilan 
megtartani. Nemcsak a növekvő koncentráció, hanem 
a hőmérséklet emelkedése is fokozza az energetikailag 
kedvezőbb aggregációt. Néhány antitest esetében az 
alacsony hőmérséklet reverzibilis önrendeződésre 
(gyenge ionos és hidrofób interakciók) hajlamosít, eze-
ket „krio-immunoglobulinoknak” nevezik. Megfi gyel-
hető, hogy az aggregáció mértékét az enyhén lúgos 
kémhatás (pH 7,5-8,5) fokozza, míg a savasabb (pH 
6,5-7,5) csökkenti. Nagy só koncentráció (1M NaCl) 
szintén fokozhatja ezen anyagok dimerizációját [14].

Oxidáció

Általában a fehérjék és ezáltal a mAb esetében 
metionin és cisztein maradvány okozhat gyakran oxi-
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dációs problémát. A metionin az Fc domént hajlamo-
síthatja oxidációra, metionin szulfoxid keletkezésével. 
Míg a cisztein az Fc szerkezetben van jelen diszulfi d 
párként, addig a páratlan cisztein azonban különböző 
régiókban oxidációs folyamatot válthat ki. Hasonlóan 
hisztidin, tirozin, triptofán és fenilalanin maradvá-
nyok oxidációhoz vezethetnek [15].

Deamidáció

Glutamin és főként aszparagin maradványok mutat-
nak hajlandóságot a deamidációra. A fény és a mAb-
ok nehézláncai közötti interakció vezethet ezen ami-
nosavak deamidációjához. Jellemző az aszparagin 
gyors hidrolitikus átalakulása aszparaginsavvá savi 
pH-n, ami lassú neutrális pH-n fehérje bomlásához ve-
zet. A deamidáció jelenti a fő forrását, továbbá a mAb 
töltési heterogenitását. Formulálás szempontjából a pH 
és az ionerősség azok a tényezők, amelyek változtatá-
sával a deamidáció mértéke minimalizálható [16]. 

Fragmentáció

A peptidkötés általában stabil, csak nagyon savas kö-
rülmények között és magas hőmérsékleten következik 
be a fragmentáció. Enyhe savas körülmények között, 
ahol az aszparaginsav maradékok nem ionizáltak, az 
aszparaginsav peptidkötések hasadása 100-szor gyor-
sabb, mint az egyéb peptidkötések esetén, leggyakrab-
ban aszparaginsav-glicin és aszparaginsav-prolin ami-
nosavak közötti kapcsolat eredményez fragmentációt. 
Azt is kimutatták, hogy az aszparaginsav maradékok 
hasításának aktivációs gátja ~ 10 kcal / mol-lal alacso-

nyabb, mint az aszparagin esetében, ami arra utal, 
hogy a fragmentáció általában az aszparagin maradék 
aszparaginsavvá történő deamidációja után követke-
zik be [17].

mAb tartalmú készítmények formulálási szempontjai

Mivel a mAb-ok fehérje természetű anyagok, ezért 
hasonló formulálási szempontokat kell fi gyelembe 
venni, mint egyéb fehérje típusú hatóanyagok feldol-
gozásánál. A késztermék két formában kerülhet forga-
lomba, folyékony gyógyszerformában, vagy szilárd 
liofi lizátumként. A végső formát a „Target Product 
Profi l” (TPP), azaz a termék profi ljának minőségalapú 
előzetes meghatározása szabja meg, amelyet piackuta-
tás, formulálás és módszerfejlesztés útján határoznak 
meg „Quality by design” (QbD) módszerrel, vagyis a 
termék minőségét tervezés (fejlesztés) útján kell bizto-
sítani. A cél egy olyan gyártási folyamat megtervezé-
se, amely folyamatosan biztosítani tudja a termék elő-
re meghatározott minőségét [18]. A QbD megközelítés 
olyan eszközöket kínál, amelyek mind a fejlesztési, 
mind a gyártási tevékenységeket támogatják. Párhuza-
mosan fut a klinikai fejlesztés a termékfejlesztési fo-
lyamatokkal az ICH Q8 (R2), Q9, Q10 és Q11 irányel-
vek előírásai szerint. A 4. ábra bemutatja a biológiai 
gyógyszerek különböző fejlesztési szakaszait végig az 
engedélyezésig.

Segédanyagok a készítmények előállításában

A proteinek stabilizálására különböző segédanyagok 
alkalmazhatóak mind az oldatos forma, mind a liofi li-

4. ábra: A termék- és folyamatfejlesztés QbD szerinti mérföldkövei [19]
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zátum formulálása során, kezdve a gyógyszerforma 
előállításához szükséges anyagoktól, a célzott hatást 
segítő segédanyagokon át egészen pl. injekciók esetén 
a beadási fájdalmat csökkentő szerekig stb. Néhány 
alapvető segédanyag-csoport kerül ismertetésre a 
következőkben. 

A pH beállítására alkalmazott anyagok

A degradációs folyamatok, mint a deamidálás vagy az 
aszparaginsav izomerizáció pH-függő, ezért olyan se-
gédanyagokat kell alkalmazni, amelyek szabályozzák 
a pH-t. Erre a célra leggyakrabban puffereket használ-
nak. Ide tartozik az acetát-, citrát-, szukcinát- (pH 
3-6), foszfát-, hisztidin- (pH 6-8), trisz- (hidroxi metil-
aminometán) és karbonát puffer (> 8 pH). A kémhatás 
beállításánál gyakran alkalmaznak foszforsavat vagy 
nátrium-hidroxidot. Ez utóbbi esetben ügyelni kell 
arra, hogy a mAb érzékeny erős savakkal és lúgokkal 
szemben, ezért a kémhatás beállításánál ezen kompo-
nensek vizes oldatát alkalmazzák, a hatóanyagot pe-
dig az alacsony sav / lúg koncentrációjú oldatban old-
ják. Szacharóz tartalmú összetételek esetében nem al-
kalmaznak puffereket. A puffer-koncentráció általá-
ban alacsony (10-30 mM), ami elegendő pufferelést 
biztosít tárolás közben, az alkalmazás helyén pedig le-
hetővé teszi az oldat pH-jának gyors változását. Né-
hány só, mint például a dinátrium-foszfát hajlamos a 
kristályosodásra fagyasztáskor, és ez nagyban befo-
lyásolja a fehérje stabilitását a fagyasztás és felolvasz-
tás során.

Izotonizálásra alkalmazott anyagok

Leggyakrabban nátrium-klorid vagy kálium-klorid az 
alkalmazott komponens erre a célra. Szokásos meny-
nyiségük 50-200 mM, felhasznált mennyiségük az al-
kalmazott többi komponens koncentrációjától függ. A 
mannit és a glicin opcionálisan alkalmazható folyé-
kony formák esetében, ezek az anyagok inkább a liofi -
lezett formánál fordulnak elő. Oldat gyógyszerformá-
nál a mannit 5-50 mg/ml koncentrációban használatos, 
glicin esetében a szokásos koncentráció 0-7 mg/ml. 
További komponensek lehetnek a cukrok és cukoral-
koholok valamint egyéb anyagok pl. laktóz, szacharóz, 
trehalóz, szorbit, xilit, ribitol, mioinozitol, galaktitol, 
diolok (pl. 1,2-propilén-glikol), ammónium-acetát 
[20].

Nemionos felületaktív anyagok

A nemionos felületaktív ágenseket széles körben al-
kalmazzák aggregáció gátlás és újrastrukturálás előse-
gítése céljából. A poliszorbát 20 és 80 gyakran megta-
lálhatóak a forgalmazott készítmények komponensei 
között 0,0003-0,3%-ban [21]. Más segédanyagok is 

szóba jöhetnek, például Brij 35, Triton X-10, 
Poloxamer 188 és nátrium-dodecil-szulfát. Ezek a 
nemionos felületaktív anyagok megóvják a proteint a 
felületi (mozgatás, rázás) és a stressz hatás (fagyasz-
tás, liofi lizálás és rekonstrukció) által indukált 
aggregálódástól. Kockázatot jelent viszont, hogy a 
gyakran alkalmazott poliszorbátok degradálódhatnak 
oxidáció és hidrolízis folytán, ezért bomlástermékük 
stabilitási problémákat okozhat.

Mikrobiológiai tartósítószerek

A konzerváló szerek biztosítják az egyszeri és több-
adagos készítmények mikroorganizmus mentességét, 
pl. benzilalkohol, m-krezol és fenol. Ki kell azonban 
hangsúlyozni, hogy a tartósítószerek gyakran protein 
aggregációt okozhatnak bizonyos koncentrációban, 
hőmérsékleten az idő függvényében. Így a benzil-
alkohol nagyon gyorsan indukál aggregációt a rekom-
bináns IL-1 receptor antagonisták esetében. Szacharóz 
ko-szolvensként történő alkalmazásával elnyomható a 
tartósítószer hátrányos hidrofób sajátsága, amely az 
instabilitás oka lehet.

Protein stabilizáló segédanyagok

Az alkalmazásra kerülő segédanyagok (poliolok, cuk-
rok, aminosavak, aminok stb.) a fehérjék natív formáját 
stabilizálják. Általában 0,1 M – 1 M koncentrációban 
fejtik ki protektív hatásukat vizes közegben. Növelik a 

II. táblázat 
Különböző segédanyagok alkalmazási gyakorisága 

a mAb-ok formulálása során [24]
Segédanyag Folyékony 

forma (%)
Liofi lizált 
forma (%)

Poliszorbát 80 62 45
Poliszorbát 20 12 36
Poloxamer 188 4 0
Mannit 8 9
Szorbit 0 9
Szacharóz 15 82
Trehalóz 12 18
Dextróz 0 9
Dextrán 40 0 9
NaCl 62 18
Arginin 12 0
Glicin 12 0
Metionin 4 0
Aszkorbinsav 4 0
Nátrium-acetát 0 9
Foszfát-puffer 35 27
Citrát-puffer 12 9
Acetát-puffer 23 0
Tris-puffer 4 0
Szukcinát 0 9
Hisztidin 38 27
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fehérje olvadáspontját, csökkentik az enzim aktivitást 
és a fehérje aggregációt. Bizonyos segédanyagok, réte-
get alkotva a proteinek felületén kirekesztik a felesle-
ges vizet. Ez a folyamat kifejezetten a polimerekre, 
mint ko-szolvensekre igaz. Számos cukor, poliol és só 
mutat taszító interakciót, amely által a proteinek felüle-
téről leszorulnak [22]. Az aminosavak különböző me-
chanizmusokkal stabilizálnak: direkt proteinkötés, 
puffer kapacitás, antioxidáns hatás és kedvező leszorí-
tás. A hisztidint pufferanyagként alkalmazzák antitest 
tartalmú készítményekben, és mint antioxidáns, meg-
tisztítja a hidroxil gyököktől az oldatot. A glicin is al-
kalmas pufferelő szer, de térfogatnövelő anyagként is 
alkalmazható liofi lezés során. Az arginint már széles 
körben használják szolubi lizá lószerként a tisztítási lé-
pések során, valamint mobil fázis komponenseként a 
HPLC analitikában. Az arginin esetében igazolták, 
hogy rendkívül hatékony a szuppresszív aggregációnál 
[23], csökkenti a fehérje aggregálódását hő- vagy 
karbamid-indukálta denaturálás esetén, de ezzel nem 
növeli a fehérje termikus stabilitását.

Forgalomban lévő mAb segédanyagok
 
A következőkben áttekintést nyújtunk a forgalomban 
levő mAb készítmények segédanyagairól. Kang és 
munkatársai 37, a terápiában gyakran alkalmazott 
mAb formuláció esetében (magában foglalva fragment 
antigén kötést és antitest-hatóanyag konjugátumokat 
is) 25 folyékony és 12 liofílezett terméket vizsgáltak. 
Általában a mAb koncentráció 2-200 mg/ml között 
található. A II. táblázat a segédanyagok százalékos al-
kalmazási gyakoriságát mutatja be az egyes 
formulációk tekintetében [24].

A hisztidin és a foszfát-puffer minden harmadik 
összetételben szerepel kb. 30%-os gyakorisággal. A 
legtöbb esetben (80%) a felületaktív anyagok közül a 
poliszorbát 80, 20 és Poloxamer 188 kerül alkalma-
zásra. Minden fagyasztva-szárított készítmény tartal-
maz poliolokat/diszacharidokat/poliszacharidokat, 
mint például mannit, szorbit, trehalóz, szacharóz és 
dextrán 40. A leggyakoribb ezek közül a szacharóz, 
amely a liofi lizált termékek több mint 80%-ában van 
jelen. A cukrok a szükséges térfogatot biztosítják, va-
lamint stabilizálják a fehérjéket. A poliolok/disza-
charidok/poliszacha ridok csoportja a folyékony ösz-
szetételek 30%-ában is megtalálható. A sók közül a 
NaCl kerül gyakran felhasználásra (~50%). Két ami-
nosav (arginin és glicin) az esetek kb. 20%-ában van 
jelen. Az antioxidánsok közül az aszkorbinsav, 
metionin, etilén-diamin-tetra ecetsav (EDTA) kerül-
nek alkalmazásra. A kelátképzők feltehetően megelő-
zik a nehézfém indukálta oxidációt. Szükséges meg-
jegyezni, hogy az említett anyagok kisebb gyakori-
sággal fordulnak elő; rendszerint a három antioxidáns 
együttesen is használható [25]. 

Kihívások a mAb-ok előállítása és alkalmazása 
során

Injekciós készítmények (oldatos rendszerek és 
liofi lizátumok)

Napjainkig az antitestek alkalmazása elsősorban in-
jekciós i.v., i.m., és s.c. és infúziós beadási módokra 
korlátozódott. Az s.c. bevitel azoknál a mAb-oknál in-
dokolt, amelyek i.v. beadást követően gyakran nem 
várt mellékhatások jelentkeztek. Az s.c. alkalmazás 
általában kisebb mennyiségre korlátozódik, amely 
nem haladja meg az 1,5 ml-t, azonban a szöveti ellen-
nyomás, szivárgás következtében gyógyszervesztés 
következhet be és fájdalmat okozhat a beadás helyén. 
Ezen fájdalom csökkentésére törekszik számos gyógy-
szergyártó, mind a segédanyagok változtatásával, 
mind pedig a beadási térfogat csökkentésével. Példa-
ként az adalimumab tartalmú Humira® (Abbvie) ké-
szítményt említhető, amelyet reumatológiai, gasztro-
enterológiai és dermatológiai indikációkban is  alkal-
maznak. A s. c. adagolású gyógyszert a betegek saját 
maguk alkalmazzák és a beadás kényelmesebbé téte-
léért nemrég egy új, nagyobb koncentrációjú, citrát-
mentes formulát fejlesztettek ki. A klinikai vizsgála-
tok összesített adatai alapján statisztikailag szignifi -
káns különbséget fi gyeltek meg az injekció beadásá-
nak helyén fellépő azonnali fájdalomban az adali -
mumab 40 mg/0,8 ml és az adalimumab 40 mg/0,4 ml 
formulációi között (P < 0,001). Ez utóbbi készítmény 
84%-os medián fájdalomcsökkenést mutat az injekció 
beadásának helyén, ami jobb együttműködést  ered-
ményezett a kezelt betegeknél [26, 27].   

A terápiás aktivitás növelése érdekében nagy kon-
centrációjú mAb injekciós készítmények (100 mg-
1000 mg/dózis) előállítása a cél, ami újabb kihívást je-
lent a gyártóknak. Ezt a nagy dózist s.c. alkalmazás 
esetén kevesebb, mint 1,5 ml térfogatban kell 
formulálni (FDA követelmény) és a koncentráció lehe-
tőség szerint haladja meg a 100 mg/ml-t [28]. A fő ki-
hívást az injekciós oldat előállítása, annak stabilizálá-
sa, alkalmazhatósága és nem egyszer az analitikai 
vizsgálat kivitelezése jelenti. 

Mivel oldatos forma előállítása a cél, s a készítmény 
akkor elfogadható, ha az vizuálisan tiszta és nincs 
benne szedimentálódott részecske még 30.000 G, 
30 perces centrifugálás után sem, ezért növelni kell a 
mAb oldékonyságát (pl. szacharózzal). Általában a ké-
szítmények hipertóniásak, tehát szükség van izo-
tonizálásra is. A mAb oldékonyságának növelésénél 
annak konformációja is változhat. Hipertóniás készít-
mény vagy az ionerősség megváltoztatása a protein 
aggregálódá sához vezethet.  

A nagy koncentrációjú mAb oldatok nagy viszkozi-
tásúak, ez nagyobb gyártási veszteséget jelenthet, ami 
a költségeket növelheti. Szűrési problémák is (ultra-
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fi ltráció) adódhatnak pl. eltömődik a szűrő, hosszabb 
szűrési idővel kell számolni. Célszerű az oldat viszko-
zitását csökkenteni pl. pH változtatással, pufferek, 
sók, aminosavak és cukrok alkalmazásával, valamint 
a hőmérséklet emelésével. Ez mind további stabilitási 
problémát vethet fel. Amennyiben liofi lezésre van 
szükség, akkor az a költségeket tovább növeli. A nagy 
viszkozitású oldat alkalmazási nehézségeket (tű lu-
men, veszteség a fecskendőben) is jelenthet.

Ha az oldatos és a liofi lizált készítmények alkal-
mazhatóságát tekintjük, akkor kihívást jelent az is, 
hogy saját alkalmazás esetén a betegek elsősorban az 
oldatos formát fogadják szívesebben. Az oldatos for-
ma alkalmazása kényelmesebb a végfelhasználók szá-
mára, és javítja a betegek compliance-ét, mivel a ter-
mék feloldása nem szükséges. Ezen kívül az adagolási 
pontosság is jobb lehet, mint egy feloldandó szilárd 
adagolási forma esetében, mivel jelentős mértékű hiba 
léphet fel az oldás során hozzáadott térfogat mérése-
kor. A liofi lezett termék esetében beadás előtt készül 
el az injekciós készítmény. Az oldószer hozzáadása 
során azt a porampulla falán kell lecsorgatni a 
liofi lizátumra, s az oldás során erőteljes rázást nem 
szabad alkalmazni, csak meghatározott számú óvatos 
keverő mozdulat végezhető. Csak a tiszta, üledékmen-
tes oldat használható fel. Tehát ebben az esetben is fo-
kozottan szükséges az együttműködés a beteg részé-
ről.

Antitesttel funkcionalizált nanohordozók

A nanohordozók olyan nanostrukturált egységek 
(liposzóma, viroszóma, nanokapszula, polimer micel-
la stb.), amelyek mind a belsejükben, mind a felületü-
kön megköthetnek bizonyos anyagokat, pl. a mAb-
okat is. Ezáltal mAb-bal funkcionalizált nanoanyagok 
lesznek, amelyek a célzott terápiában nagy jelentősé-
gűek. A targetálást segítik az egyéb ligandok is pl. a 
sejtpenetráló peptidek stb. (5. ábra).

A funkcionalizált nanohordozók egyik csoportjá-

ba tartoznak azok a rendszerek, amelyekhez tumor 
diagnosztikában is alkalmazható mAb köthető. Ilyen 
pl. a trastuzumab-bal funkcionált nanorészecske. 
Példánkban a nanorészecske mágnesezhető magot 
tartalmaz, ami lehetővé teszi a mágneses rezonanci-
án alapuló képalkotást.  Az antitest szelektíven kötő-
dik a 2-es típusú humán epidermális növekedési fak-
tor receptornak nevezett (HER2) antigénhez, ami bi-
zonyos daganatos sejtek felületén található. A re cep-
tor kötődéssel egyidejűleg a mágneses nanorészecs-
kék jelet adnak, s kirajzolódik a tumor. Mivel a 
tras tuzumab a HER2-höz kötődik, megállítja a tu-
moros sejtek növekedését és azok pusztulását okoz-
za, tehát a diagnosztizáláson túl a trastuzumab-nak 
terápiás hatása is van.

Perorális, nazális és pulmonális bevitel

 A hordozórendszerek fejlődésével a jelenlegi trendek 
további beviteli kapukon keresztüli antitest alkalma-
zást is lehetővé tesznek. Ezek az útvonalak invazívak, 
könnyebbé teszik az öngyógyszerelést is, így hatéko-
nyabbak lehetnek. Kisebb mennyiségű hatóanyagot 
tartalmaznak, mivel az alternatív beadási mód segítsé-
gével a hatóanyag gyorsabban az alkalmazás helyére 
juttatható. Néhány tanulmány szerint az i.v. infúzióval 
bejuttatott antitestek hajlamosabbak a proteolízisre, 
mint az i.m. injekcióval bejuttatottak. A szacharózzal 
stabilizált immunglobulinok pedig számos esetben 
akut veseelégtelenséget váltottak ki i.v. infúzióval tör-
ténő alkalmazás során. 

Az egyik alternatív beviteli mód a perorális alkal-
mazás lehet. Az intesztinális lumenből történő antites-
tek felvétele a magzati Fc receptorokon keresztül 
(FcR) valósul meg az enterociták apikális felületén. 
Ezt a természetes antitest felvétel mechanizmust ere-
detileg újszülött rágcsálók gasztrointesztinális (GI) 
traktusát vizsgálva azonosították. Ezt követően tesz-
telték a receptor jelenlétét a felnőtt szervezetben és 
megállapították, hogy a felnőtt szervezet is képes 
expresszálni a receptort antitest adagolást követően. 
Bár ez az alternatív út életképesnek tűnik, az antites-
tek stabilitása a GI-traktusban és az endogén antites-
tekkel történő versengés drámai módon csökkenti a 
felvétel hatékonyságát perorális kezelést követően. 
Ezen a speciális mechanizmuson kívül semmilyen 
más transzcelluláris mechanizmus nem ismert, ami a 
mAb-okat hatékonyan átjuttatja a GI-traktus hámsejt-
jein [30].

Sokkal ígéretesebb alternatív beviteli kaput jelent 
az intranazális és pulmonális bevitel. A légzőrendszer 
kevésbé agresszív környezetet jelent egy beadott fe-
hérje számára mint a GI-traktus. Mindazonáltal a ter-
mészetes clearance következtében a hatóanyag tartóz-
kodási ideje drasztikusan lecsökken a beadás után; 
míg ha emulzióban vagy polimer hordozó rendszerben 

5. ábra:  Antitesttel funkcionalizált nanohordozó 
vázlatos képe [29]
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adjuk be a mAb-ot a clearance lassítható. Aeroszolok 
és száraz porinhalátorok is kiválóan alkalmazhatók a 
mAb terápiában [31]. A száraz porinhalátorok formu-
lálásánál fontos paraméter a szemcseméret, aminek 
1-5 μm közé kell esnie, hogy a bevitel során lejusson 
az alkalmazás helyére, ott deponálódjon, a kilégzéssel 
pedig ne távozzon a légző rendszerből. 
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KATONA G.; AMBRUS R.; CSÓKA I.; SZABÓ-RÉVÉSZ P.: The as-
pects of development of monoclonal antibody containing 
products from production to formulation

This article provides an overview of the most important in-
formation about monoclonal antibodies (mAbs). It discuss-
es the biotechnological production of mAbs in connection 
with the regulatory background. Regarding the biological 
formulation of mAb-containing compositions, it also dis-
closes excipients for stabilization in both liquid and lyophi-
lized form. In a separate section, new challenges of mAbs 
are summarized. The use of mAbs in tumor and other (e. g, 
rheumatoid arthritis, psoriasis) therapy is nowadays essen-
tial, therefore a knowledge with them is a basic professional 
requirement.
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      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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I. Bevezetés

A minőség kifejezést sokféleképpen értelmezik, illet-
ve használják, a felhasználók szubjektív értékítéleté-
vel és/vagy adott követelményeknek való megfelelés 
mértékével összehasonlításban. Beszélhetünk egyedi 
termékek vagy folyamatok, illetve különböző célok el-
érése érdekében működő szervezetek minőségéről, il-
letve kiválóságáról. 

Különösen nagy feladat előtt állunk, amikor olyan 
folyamat esetében értelmezzük a minőséget, mint pl. 
az oktatás; amikor a felhasználó (hallgató) egyben a 
folyamat minőségében meghatározó szerepet játszik; 
azaz befolyásolja is a kimenetet (szorgalmával, képes-
ségeivel stb.).

Az oktatási folyamatot értelmezhetjük egy adott 
szervezet versenyképes működésének elengedhetetlen 

MINŐSÉG A GYÓGYSZERÉSZETBEN

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

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

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

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

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

szerészet 61, 77-83 (2017) és 61, 131-137 (2017)],
− Ziegler Ildikó: Gyártói minőségbiztosítási feladatok készítménygyártás esetén – I. és II. rész [Gyógyszerészet 

61, 259-265 (2017) és 61, 789-101 (2017)],
− Dávid Ádám, Zsigmond Zsolt: Validálás, validálási koncepciók – I. és II. rész [Gyógyszerészet 61, 400-406 

(2017) és 61, 451-456 (2017)].
Sorozatunk következő részében az oktatás minőségbiztosításáról tesszük közzé Csóka Ildikó közleményét.

Az oktatás minőségbiztosítási aspektusai I. rész

Csóka Ildikó
Az iskola arra való, 

hogy az ember megtanuljon tanulni, 
hogy felébredjen tudásvágya, 

megismerje a jól végzett munka örömét, 
megízlelje az alkotás izgalmát, és 

megtalálja a munkát, amit szeretni fog.
(Szent-Györgyi Albert) 

Csóka Ildikó (1967-), gyógyszerész 
(1990), Szegeden a Gyógyszertechnoló-
giai Intézetben kezdte el szakmai pálya-
futását, és végezte oktató és kutató mun-
káját 1990-2003 között. Egyetemi dok-
tori címet (1991), gyógyszertechnológus 
szakvizsgát (1993), egészségügyi mene-
dzser szakoklevelet (1996) és tudomá-
nyos minősítést (Ph.D., 1997) szerzett. 

2004-2016 között a Gyógyszerfelügyeleti intézetben folytatta 
tevékenységét docensként; egyetemi magántanári címet ka-
pott (dr. habil.) 2007-ben, majd intézetvezetőként folytatta 
felsőoktatási vezetői tevékenységét (2008-2016); miközben 
számos kari és egyetemi vezetői feladatokat is ellátott. Továb-
bi szakvizsgákat szerzett minőségbiztosítás (2011) és gyógy-
szerellátás (2013) területen.

2016-tól az egyesült Gyógyszertechnológiai és Gyógyszer-
felügyeleti Intézet vezetője és az SZTE stratégiai főigazgatója.
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elemeként (belső képzések a munkavállalók számára, 
oktatási/továbbképzési program); illetve kezelhetjük 
az adott szakma képviselője (pl. gyógyszerész) adott 
területen történő alkalmazása során a megfogalmazott 
kompetenciáknak való megfelelés mértékeként, ahol 
górcső alá vesszük egy adott végzettséghez kapcsoló-
dó oktatási kimenet megfelelőségét.

Jelen tanulmány átfogóan az oktatás, ezen belül a fel-
sőoktatás, még szűkebb értelemben az orvos- és egész-
ségtudományi képzési terület; végül azon belül a gyógy-
szerészeti felsőoktatás minőségének elemeit tekinti át.

II. Minőségügyi alapfogalmak

1. A minőség fogalma

Kiindulásképpen nézzük át röviden a minőség megkö-
zelítésének általánosan elfogadott két értékelési szem-
pontrendszerét, mely defi níciók alapján adott termék 
vagy szolgáltatás használhatósága/értéke meghatároz-
ható. 

A naturális megközelítés szerint: a minőség a ter-
mék/szolgáltatás olyan tulajdonságainak és jellemzői-
nek az összessége, amelyek az adott igény (amely 
funkció ellátása végett létrejött) kielégítésére alkal-
massá teszik; míg az értékítélet szerinti meghatározás 
szerint a minőség a vevőkkel megállapodott követel-
mények teljesítése vagy módosítások kezdeményezé-
se, hogy azok a vevőknek és a cég saját szükségletei-
nek (belső vevők) megfeleljenek.

Egy termék esetében a naturális defi níció alapján a 
minőséget többnyire objektív paraméterekkel/indikáto-
rokkal mérjük és értjük alatta az általános megfelelősé-
get (pl. elektromos eszköz csatlakoztatható), a javítha-
tóságot (szervizelési háttér), a biztonságosságot (pl. tö-
réstesztek autók esetében). Ezeket a paramétereket 
gyakran különböző műszaki vagy ágazat specifi kus 
szabványok vagy (jog)szabályok (ez jellemző pl. a 
gyógyszerészet területén) határozzák meg. Szolgáltatá-
sok esetében (pl. utazás-szervezés, oktatás) minőségi 
paraméternek tekinthető a szóban forgó folyamat ideje 
és időszerűsége, teljessége, előzékenysége, állandósága 
(leinformálhatósága), elérhetősége, ára, pontossága stb.

Az értékítélet alapú meghatározás esetében a minő-
séget a terméket/szolgáltatást igénybe vevők (érdekel-
tek vagy érintettek elnevezést is alkalmazzuk) bírálják 
el és alkotnak róla véleményt. Ez esetben az első lé-
nyeges kérdés, hogy kit tekintünk vevőnek? Kinek az 
értékítélete számít, kinek a véleménye lesz meghatáro-
zó? Meghatározandó tehát a vevők („stakeholder”) 
köre, akik érdekében a termék/szolgáltatás piacra ke-
rül (később még látható lesz, hogy a minőségme-
nedzsment kifejezést azért használjuk, mert itt pl. a 
marketing által végzett piackutatással és vevői szeg-
mentálással összefügg a meghatározó vevők elégedett-
ségének mérése, azaz egy szervezet egész működését 

átható tevékenységről van szó). Sőt egy szervezet ese-
tében lesznek olyan meghatározó „vevők” is, akik nem 
vásárolják direktben a terméket/szolgáltatást, pl. sza-
bályozási vagy társadalmi környezet, de a véleményü-
ket jogilag (engedélyező hatóságok) vagy erkölcsileg 
(cég megítélése, PR üzenetek stb.) kifejtik.  

A minőség e két fő szempont szerinti értelmezése/
elemzése általában együttesen, egy időben történik. 
Egyik sem áll meg önmagában, azaz alapfeltétel, hogy 
pl. egy autó biztonsági szempontokat kielégítő para-
méterei teljesítve legyenek, míg a piacon való verseny-
képességhez előnyt jelent, ha divatszínekben is kapha-
tó. Emlékezzünk az ezt e tényt kiválóan illusztráló 
klasszikus Henry Ford mondásra: „You can have any 
colour as long as it’s black.”, azaz: vevőink minden 
színigényét ki tudjuk elégíteni, amennyiben az fekete.

Hasonló példák hozhatóak a gyógyszerre, mint ter-
mékre (gyógyszerkönyvi minőségkritériumok, illetve 
piackutatások eredményeihez igazított termékfejlesz-
tési trendek eredményeként indukált fejlesztések a be-
teg-együttműködés javítása érdekében) és az oktatás-
ra, mint a szolgáltatások köréhez tartozó tevékenység 
területéről (l. később részletesen).

A minőséggel kapcsolatos ismeretek és szemlélet 
fejlesztése érdekében a kettős defi níció ismeretében a 
következő lépcsőfok, annak folyamat- és szervezeti 
szintű értelmezése.

2. A minőség folyamat és szervezeti szintje

A folyamat szintű minőségfejlesztés alapja az angol Plan, 
Do, Check, Act szavak rövidítéséből összeálló mozaikszó 
(PDCA), amely a folyamatos fejlesztés négylépéses kör-
folyamatát jelenti.  Kidolgozója Walter A. Shewhart, de a 
jelenlegi népszerűségét W. Edwards Deming-nek köszön-
heti; ezért Deming ciklusnak is nevezik. 

A négy lépés a következő: Plan - célok és teendők 
meghatározása; Do – a tervek megvalósítása; Check – 
mérés, az eredmények ellenőrzése; Act – visszacsato-
lás, az eltérések korrigálása, újabb/tovább fejlesztés 
indukálása. 

A vállalati működés irányításának is alapja a PDCA 
ciklus, ebben az esetben az egyéni és a folyamat szint-
től való eltérés különösen abban nyilvánul meg, hogy 
különválik a tervezés a megvalósítástól és az ellenőr-
zéstől, illetve más szervezeti egység feladata a fejlesz-
tés. Ily módon a lépések összehangolása a teljeskörű 
minőségmenedzsment (TQM) megvalósítása érdeké-
ben elengedhetetlen.

A szervezeti minőségmenedzsment alapeleme tehát 
szintén a PDCA ciklus; az e szerinti irányítás lényege 
a célok alapján történő tervezés, megvalósítás, ellenőr-
zés és beavatkozás megvalósítása, a megfelelő erőfor-
rások biztosításával a profi lt adó termék használatában 
vagy szolgáltatásban résztvevő érdekelt felek („ve-
vők”) elégedettsége és a piaci versenyképesség érde-
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kében, az adott naturális minőségparaméterek biztosí-
tása mellett.

A minőség értelmezése és a szóban forgó termék/
folyamat/szervezet értékelése mindig az egyén/közös-
ség által kitűzött minőségcélok tükrében vizsgálandó.

Az egyes szervezetek minőségcéljai és szemlélete 
igen különböző; prof. Shoji Shiba a japán minőségis-
kola máig legjelesebb és hazánkban is sokak által is-
mert (IIASA-Shiba Díj) személyéhez fűződik a minő-
ség négy szintjének meghatározása az I. táblázat sze-
rint.

A szintek egymásra épülnek, az átjárhatóságot kö-
zöttük a folyamatos javítás biztosítja. Számos cég ren-
delkezik bizonyos szabványoknak való megfelelést 
igazoló tanúsítvánnyal, amelybe vevőinek ismert igé-
nyeit is beépíthetik. A versenyképesség jegyében egy-
re több szervezet igyekszik feltárni és proaktív módon 
teljesíteni a ki nem fejezett igényeket. Az a szervezet 
tekinthető versenyképesnek és fenntarthatónak, ame-
lyik rendelkezik a 4. szint elérésének a képességével, 
ismeri küldetését és a folyamatosan változó külső kör-
nyezethez igazítja folyamatait és a szükséges erőforrá-
sokat.

Az egyes oktatási szintek és intézmények esetében 
minden szintre találunk példát; a felsőoktatási intéz-
mények nemzetközi versenyképessége szempontjából 
elengedhetetlen a 4. szint szerinti minőségkultúra.

A minőségcélok elérése érdekében belső minőség-
biztosítási, illetve minőségirányítási rendszereket mű-
ködtetnek az egyes szervezetek különböző modellek 
alapján (ISO, TQM alapú rendszerek, EFQM stb.), va-
lamint külső tanúsíttatásokat is vállalnak önként vagy 
pl. fenntartói elvárások alapján (pl. oktatási intézmé-
nyek akkreditációja vagy pl. az EUA egyetemekre vo-
natkozó nemzetközi auditja). Rendszeres önértékelés, 
ill. adott időszakonként történő külső tanúsítás (audi-
tok) révén újabb és újabb fejlesztésre szoruló területek 
tárulnak fel és teszik folyamatossá a minőségfejleszté-
si aktivitásokat (a Continuous Quality Improvement, 
CQI jegyében). 

Ezzel eljutottunk az általános meghatározásoktól az 
oktatási folyamathoz és az oktatási intézmények mű-
ködtetéséhez kapcsolódó minőségügyi kérdésekhez, 
melyek bemutatása során alkalmazzuk az eddig meg-
ismert fogalmakat.  

III. Minőségbiztosítási rendszerek és megoldások 
kialakulása a közoktatásban

1. A minőségszemlélet kialakulása a közoktatásban

A közoktatás minőségbiztosítási aspektusa nem kife-
jezetten tárgya jelen írásnak, mégis célszerű összefüg-
gően látni az iskolarendszer egészének minőséghez 
való hozzáállását, ezért röviden összefoglalásra kerül 
ezen intézmények minőségügyi környezetének kiala-
kulása.

A közoktatási intézmények számára a minőségbiz-
tosítás kifejezést a 90-es évek végén hatályos közokta-
tási törvény defi niálta az alábbiak szerint: „az a tevé-
kenység, amelynek során a közoktatási intézmény fo-
lyamatosan biztosítja a szakmai célkitűzések és az in-
tézmény működésének egymáshoz való közelítését, a 
tanulók, a szülők, a pedagógusok, valamint a fenntar-
tók, továbbá a munkaerőpiac igényeinek kielégítése 
céljából”.  

Látjuk tehát a kettős minőségszemlélet érvényesü-
lését, a szakmai szabályok és az érdekeltek igényeinek 
kielégítésére való törekvést, valamint a belső vevők 
(tanulók, pedagógusok) és a külső érdekeltek sokszí-
nűsége is látható. 

Később a 2000-es években a közoktatási intézmé-
nyek számára kötelezővé vált minőségirányítási prog-
ram kialakítása és annak elfogadtatása az alkalmazot-
takkal, az iskolaszék és a diákönkormányzat vélemé-
nyének kikérése; majd a fenntartó általi jóváhagyás.

Ezzel megjelenik a belső minőségpolitika és -rend-
szer első lépésben egy külső jóváhagyással. A közok-
tatási törvény egyes további módosításai illetve a kap-
csolódó kormányrendeletek kibővítették az intézmé-
nyi minőségirányítási programokhoz kapcsolódó tar-
talmi elemeket (pl. a pedagógusok minősítési-értéke-
lési rendszere). 

Az oktatási folyamat használatra való alkalmassá-
gát a 2003-ban elfogadott új Nemzeti alaptanterv sze-
rint már nem a tartalmi elemek alapján ítélik meg, ha-
nem azt defi niálják, hogy a tanulóknak mire kell ké-
pesnek lenniük (ugyanez nyilvánul meg a felsőoktatás-
ban is, lásd később). A 2001-ben elindult Országos 
kompetenciamérés is – a PISA-hoz (Programme for 
International Student Assessment) hasonlóan – első-

I. táblázat 
Shiba-féle minőségszintek

Minőségszint Tartalma Példa
1. megfelelés a szabványnak, előírásnak, standardoknak ISO minősítés megszerzése
2. megfelelés a vevők ismert igényeinek elégedettségmérések adott termék/szolgáltatás 

esetén
3. megfelelés a vevők látens, ki nem mondott igényeinek fogyasztói viselkedés elemzése, trendek kutatása 

és az arra való proaktív reagálás
4. megfelelés a vállalati kultúrának, a társadalmi és kör-

nyezeti elvárásoknak, a társadalmi méretű tanulásnak
küldetéstudat, társadalmi felelősségvállalás, (an-
golul CSR), egyetemek esetében ezt 3. misszió-
nak tekintik
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sorban nem azt kívánta mérni, ami az alkalmazott tan-
tervekben volt, hanem azt, hogy a gyerekek mennyire 
képesek megoldani gyakorlati problémákat. 

Jelentős lépés volt ez az oktatási intézmények életé-
ben, hiszen a tudás gyakorlati alkalmazhatóságát 
kezdték el mérni és ennek hatására megkezdődtek 
azok a pedagógiai módszertani fejlesztések, amelyek a 
mai napig is tartanak; illetve megindultak a felsőokta-
tásban is. 

2. A közoktatási intézmények mai minőségügyi 
gyakorlata

A 2000-es évek elejétől fokozott hangsúlyt kapott az 
intézmények belső önértékelési gyakorlatának kiépíté-
se („Comenius 2000” program), amely jellemzően a 
teljes körű minőségmenedzsment (TQM) és az Euró-
pai Minőségdíj modell alapjául szolgáló EFQM modell 
adaptációján alapult. 2003 óta minden magyarországi 
nevelési-oktatási intézmény számára kötelező belső 
minőségfejlesztési rendszer kialakítása és működteté-
se; valamint kialakult a minőségdíjak kultúrája is (az 
intézmények pályázhatnak különböző elismerésekre, 
pl. az oktatási intézmények is érdeklődni kezdtek a 
Nemzeti Minőségdíj elnyerése iránt). 

A külső értékelést a fenntartók végezték illetve vé-
geztették; sem a belső értékelésnek, sem a külső (fenn-
tartói) értékelésnek nem voltak azonban rögzített stan-
dardjai. 

Az elmúlt néhány évben a minőségbiztosítás ele-
mei sok tekintetben jelentősen átalakultak. Bevezet-
ték a pedagógus előmeneteli és minősítési rendszert, 
kialakult az országos pedagógiai-szakmai ellenőrzés 
rendszere, a külső értékelés jelentős mértékben épít 
az intézményi belső értékelésre, az önértékelésre, va-
lamint a tanulók standardizált kimeneti mérési ered-
ményeire.

Az EURYDICE hálózat [az Európai Bizottság Ok-
tatásügyi és Kulturális Főigazgatóságának felügyelete 
alá tartozó ügynökség (Európai Oktatási, Audiovizuá-
lis és Kulturális Végrehajtó Ügynökség, angolul Edu-
cation, Audiovisual and Culture Executive Agency – 
EACEA) részeként működik] 2015-ben megjelent ki-
adványából látható, nagyon sok ország egyaránt hasz-
nál külső és belső értékelést a minőség biztosítására. 

Magyarország egészen a legutóbbi időkig azon or-
szágok közé tartozott, ahol a központi külső értékelés 
nem volt a minőségbiztosítás fontos eleme, a szakmai 
értékelés terén az önértékelés volt meghatározó. A bel-
ső értékelésekhez sok esetben ajánlások, útmutatók 
készülnek, de azok rendszerint nem kötelező érvényű-
ek. Számos fejlesztés látható napjainkban, amely a 
nemzetköziesedés jegyében törekszik az európai jó 
gyakorlatok hazai adaptációjára, ezzel is felzárkóztat-
va és felkészítve a hazai iskolákat a nemzetközi helyt-
állásra, a hallgatói és a pedagógusi mobilitásra.

IV. A felsőoktatás minősége általában

1. A felsőoktatás termékei és szolgáltatásai, 
felhasználói és az elvárások

A felsőoktatás minőségének defi niálásához először 
tisztázni szükséges a következőket:
 – Melyek a felsőoktatás termékei, szolgáltatásai?
 – Kik a felsőoktatás vevői, felhasználói?
 – Melyek a vevők, felhasználók kimondott és kimon-

datlan elvárásai?
A felsőoktatás társadalmi-gazdasági küldetése 

(OECD, 2008):
 – a nemzetgazdaság részére humántőke létrehozása,
 – a tudásbázis gyarapítása (szakképzési, kutatási, fej-

lesztési, innovációs szolgáltatások útján), 
 – a tudás terjesztése, hasznosítása (a társadalmi-gaz-

dasági szereplőkkel kiépített kapcsolatrendszere ré-
vén), 

 – a tudás fenntartása (a létrehozott tudásbázis rend-
szerezése, szintetizálása, megőrzése és generációkra 
való továbbörökítése révén).
Nemzetközi konszenzus van abban, hogy a felsőokta-

tás alapfunkciói, azaz alapszolgáltatásai a következők:
 – oktatás, képzés,
 – kutatás, fejlesztés, innováció, 
 – társadalmi szolgálat („harmadik misszió”).

Itt szükséges megjegyezni, hogy számos egyetem-
hez kapcsolódnak egészségügyi ellátást végző klini-
kák, így ezen intézmények funkcionalitása kiegészül a 
gyógyítási szolgáltatással.

A felsőoktatás felhasználóit a következő csoportok-
ba sorolhatjuk: 
 – egyének: hallgatók, felvételizők, oktatók, admi-

nisztratív személyzet;
 – munkaadók, akik alkalmazzák a végzett hallgatókat 

és megrendelik a K+F+I szolgáltatásokat; 
 – közösségek: regionális, szakmai, munkaadói szer-

vezetek;
 – a kormányzat és intézményei, akik képviselik a tár-

sadalom érdekeit és ebből fakadó elvárásait;
 – az Európai Unió, amely az európai versenyképesség 

céljai alapján fogalmazza meg elvárásait az Európai 
Felsőoktatási Térséggel szemben;

 – (gyógyítási funkció esetén: betegek, betegszerveze-
tek stb.).
Amint látható, hasonlóképpen a közoktatáshoz itt is 

megjelennek a belső és a külső vevők, akik különböző 
szempontok szerint értékelik az egyes egyetemi szol-
gáltatásokat. 

Általánosságban a felsőoktatási képzéssel szembeni 
elvárások az alábbiak szerint fogalmazhatók meg: 
 – magas színvonalon a szükséges szakterületekre kép-

zett, 
 – az élethosszig tanulásra nyitott diplomások lépjenek 

ki, 
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 – kis költségű, átlátható, hatékony oktatási folyama-
tokból. 
Hasonlóan lényeges, hogy a felsőoktatás célja nem-

csak a piac számára képezni szakembereket, hanem a 
társadalom számára felelős értelmiségi állampolgáro-
kat, amint ezt Szent-Györgyi Albert is megfogalmazta 
kortársai és az utókor számára:

„Az egyetem feladata hármas. Legősibb hivatása 
gyűjteni, terjeszteni és gyarapítani az emberi tudást. 
Második feladata kis számban nevelni a jövőnek tudó-
sokat, akik majd ezt a hivatást tőlük átveszik. Újabb 
eredetű, nem kevésbé magasztos az egyetemnek har-
madik hivatása: a haza számára polgárokat nevelni, 
akik el vannak látva a szellem fegyverével.”

A felsőoktatás tehát több célt is megvalósít: felké-
szíti a hallgatókat az aktív állampolgári részvételre, 
jövőbeli pályájukra (például foglalkoztathatóságuk ja-
vítása révén), támogatja egyéni fejlődésüket, széles 
alapú és modern tudásbázissal vértezi fel őket, ösztön-
zi a kutatást és az innovációt.

A minőség nem defi niálható könnyen, hiszen to-
vábbra is igaz, hogy az jellemzően az oktató, a hallga-
tó és az intézményi tanulási környezet interakciójának 
eredményének tekinthető és számos vevő értékeli an-
nak szintjét/mértékét, amint ez korábban bemutatásra 
került.

2. A felsőoktatás belső és külső minőségértékelési 
rendszere nemzetközi vonatkozásban

A felsőoktatási intézmények életében a fenntartó által 
kezdeményezett, a minőség 1. szintjét biztosító elvárás 
rendszer és külső minőségértékelés, az akkreditáció 
jelent meg. Az akkreditáció (minőséghitelesítési eljá-
rás) előre meghatározott követelményeknek, küszöb-
értékeknek való megfelelést vizsgáló külső audit. Az 
akkreditáló szervezet az általa előre meghatározott 
kritériumok, illetve jogszabályok, szabványok által le-
írt követelmények teljesülését vizsgálja.

A felsőoktatási intézmények hazai akkreditációját a 
Magyar Felsőoktatási Akkreditációs Bizottság (MAB) 

végzi. A MAB fő feladatának tekinti „a magyar felső-
oktatás minőségének védelmét és érdekeltjei ezzel 
kapcsolatos igényeinek a felsőoktatási intézmények, 
hallgatók, szülők, felhasználók, kormányzat) legtelje-
sebb kielégítését”. A MAB fő feladata Magyarország 
felsőoktatási intézményeiben a magas szintű oktatást 
támogató értékelő tevékenység, a képzés valamennyi 
szintjét és résztvevőjét támogató minőségbiztosítás.  
Tevékenysége során fi gyelembe veszi a felsőoktatásra 
vonatkozó jogszabályokat, ellátja a számára előírt fel-
adatokat, megfelel az ESG 2015 (l. később) által rögzí-
tett kritériumoknak (azaz biztosítja a nemzetközi 
megfelelőséget is). 

A MAB valamennyi tevékenységével törekszik a 
felsőoktatási intézmények belső minőségbiztosítási 
kultúrájának erősítésére, segítve ezzel a magyar felső-
oktatás minőségének javítását, nemzetközi elismertsé-
gének növelését.

Az egyes diplomák nemzetközi elismertségét, fel-
használhatóságát és a mobilitás biztosítását segíti elő a 
minőségbiztosítási tevékenységek nemzetközi össze-
hangolása, mely az Európai standardok és irányelvek-
ben valósult meg 2005-ben, „Standards and Guide-
lines for Quality Assurance in the European Higher 
Education Area” (ESG) néven; melyek tartalmazzák 
az értékelő ügynökségek, illetve az intézmények mű-
ködésének legfontosabb standardjait és a kapcsolódó 
irányelveket. Ez a dokumentum az alapja a minőség-
biztosítás nemzetköziesedésének és ez teszi lehetővé a 
nemzeti gyakorlatok összehangolását. Ugyanez az 
ESG szolgál az egyes – minőségbiztosítással foglalko-
zó – nemzetközi hálózatok és szervezetek értékelésé-
nek alapjául is, melyek közül kiemelendőek a II. táb-
lázatban foglaltak.

Az Európai Felsőoktatási Térség minőségbiztosítási 
standardjait és irányelveit (ESG) először 2005-ben 
publikálták és fogadták el a felsőoktatásért felelős mi-
niszterek az ENQA, az Európai Hallgatói Szervezet 
(ESU), az Európai Felsőoktatási Intézmények Szövet-
sége (EURASHE) és az EUA javaslata alapján, mely-
nek bevezetése hazánkban is megkezdődött. 

II. táblázat
Az Európai felsőoktatási térség minőségével foglalkozó nemzetközi szervezetek

Szervezet neve Rövidítés Célja
Európai Felsőoktatási Minőségbiztosítási 
Egyesület 

ENQA az ESG széleskörű ismertetése, a felsőoktatási minő-
ségügy fejlesztése

Minőségbiztosítással foglalkozó ügynökségek 
regisztere

EQAR az ESG szempontjainak megfelelő ügynökségek hite-
les nyilvántartásának vezetése

Európai Akkreditációs Konzorcium ECA 12 ország 16 ügynökségének saját kezdeményezésű 
szervezete,
célja: a kapcsolódó ügynökségek együttműködésének 
javítása, a diplomák kölcsönös automatikus elismeré-
sének elősegítése

Európai Egyetemek Szövetsége EUA intézményi működések önértékelésen alapuló modell 
szerinti vizsgálata

Európai Felsőoktatási Térség EHEA
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Az elmúlt évtizedben megjelent a képesítési keret-
rendszer, megkezdődött a képzési és kimeneti követel-
mények aktualizálási folyamata a nemzetközi gyakor-
latban és hazánkban egyaránt; jelentős paradigmavál-
tás zajlott le a tanulási eredmények („learning 
outcomes”) alapú oktatási módszertan alkalmazásá-
ban, a hallgatóközpontú tanulás és tanítás irányába 
mutatva (amint ezt láttuk a közoktatás esetében is a 
korábbi fejezetben).

Az új (jelenleg is érvényes) ESG 2015 hipotézise, 
hogy a felsőoktatás csak úgy képes reagálni a sokszí-
nűségre és a növekvő elvárásokra, hogy alapvetően át-
szabja tevékenységét: új, tanulóközpontú hozzáállásra 
van szükség mind a tanulásban, mind a tanításban, ru-
galmas tanulási utakat kell beemelni a folyamatba, el 
kell ismerni a formális tanterv keretein kívül szerzett 
jártasságokat. 

Ez az oka és alapja annak, hogy napjainkban a 
nemzetközi és hazai felsőoktatási stratégiák, illetve a 
felsőoktatási intézmények fejlesztési terveinek mind-
egyikében kulcskifejezés a nemzetközivé válás, a digi-
tális tanulás és a képzések újszerű formáinak beveze-
tése.

Az ESG jelentősége tehát, hogy ez képezi az egye-
temek és a minőségbiztosítási ügynökségek (hazánk-
ban a MAB) értékelésének alapját; hiszen a standar-
dok és irányelvek célja, hogy közös keretet teremtse-
nek a tanulás és tanítás minőségbiztosításához euró-
pai, nemzeti és intézményi szinten, lehetővé váljon a 
minőség folyamatos fejlesztése az Európai Felsőokta-
tási Térségben, előmozdítva ezzel a kölcsönös elisme-
rést és az országon belüli és országok közötti mobili-
tást.

Az ESG az EHEA alábbi négy minőségbiztosítási 
alapelvére épül, mely szerint a felsőoktatási intézmé-
nyek elsődleges felelősséggel tartoznak szolgáltatásaik 
minőségéért és a minőség biztosításáért, a minőség-
biztosítás reagál a felsőoktatási rendszerek, intézmé-
nyek, képzési programok és hallgatók sokszínűségére, 
támogatja a minőségkultúra fejlődését és fi gyelembe 
veszi a hallgatók, a többi érintett és a társadalom igé-
nyeit és elvárásait.

Összefoglalva és visszacsatolva a bevezetőben tag-
lalt alapfogalmakra, ez a klasszikus Shiba féle minő-
ségszintek közül a legmagasabb (4.) szint, amelyben a 
vevő ismert és ki nem mondott igényei és a társadalmi 
felelősség is megjelenik minőségcélként; mely szint 
biztosítja az adott felsőoktatási intézmény versenyké-
pességének bázisát nemzetközi szinten.

A standardok az Európai Felsőoktatási Térségben 
elfogadott felsőoktatási minőségbiztosítási gyakorlatot 
rögzítik; ezért a standardokat mindenfajta felsőokta-
tásban minden érdekelt félnek fi gyelembe kell venni 
és be kell tartani. 

Az irányelvek megvilágítják, miért fontosak az 
egyes standardok, továbbá leírják, hogyan lehet őket 

alkalmazni. A minőségbiztosításban érdekeltek fi gyel-
mébe ajánlják az egyes területekre vonatkozó helyes 
gyakorlatot. 

3. Az intézményi belső minőségbiztosítás standardjai 
és irányelvei

Minőségbiztosítási politika 

Az intézmények rendelkezzenek publikus és a straté-
giai menedzsment részét képező minőségbiztosítási 
politikával. Ezt a belső érintettek (azaz a hallgatók, az 
oktatók és a nem oktató személyzet) dolgozzák ki és 
valósítsák meg, megfelelő struktúrák és folyamatok 
révén, a külső érintettek (felhasználók, munkaadók, 
partnerek) bevonásával. 

 
A képzési programok kialakítása és jóváhagyása 

Az intézmények rendelkezzenek folyamatokkal kép-
zési programjaik kialakítására és jóváhagyására. A 
képzési programokat úgy kell kialakítani, hogy elérjék 
kitűzött céljaikat, beleértve az elvárt tanulási eredmé-
nyeket. A program révén megszerezhető képesítés le-
gyen világosan meghatározott és közölt, utalással a 
nemzeti képesítési keretrendszer megfelelő szintjére s 
ennek révén az Európai Felsőoktatási Térség képesíté-
si keretrendszerére. 

 
Hallgatóközpontú tanulás, tanítás és értékelés 

Az intézmények biztosítsák képzési programjaik olyan 
megvalósítását, amely aktív szerepre ösztönzi a hall-
gatókat a tanulási folyamat létrehozásában. A hallga-
tók értékelése tükrözze ezt a megközelítést. 

 
A hallgatók felvétele, előrehaladása, tanulmányaik 
elismerése és a képesítés odaítélése 

Az intézmények következetesen alkalmazzák a teljes 
hallgatói életciklust lefedő, előzetesen meghatározott 
és közzétett szabályzataikat, például a hallgatók felvé-
tele, előrehaladása, tanulmányaik elismerése és a ké-
pesítés odaítélése tekintetében. 

 
Oktatók 

Az intézmények biztosítsák, hogy oktatóik megfelelő 
kompetenciával rendelkezzenek. Alkalmazzanak mél-
tányos és átlátható eljárásokat oktatóik toborzására és 
továbbképzésére. 

 
Tanulástámogatás és hallgatói szolgáltatások 

Az intézmények megfelelő fi nanszírozási forrásokkal 
rendelkezzenek a tanulási és tanítási tevékenységek-
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hez, valamint biztosítsanak adekvát és könnyen hoz-
záférhető tanulástámogató feltételeket és hallgatói 
szolgáltatásokat. 

 
Információkezelés 

Az intézmények gyűjtsenek, elemezzenek és használ-
janak releváns információkat képzési programjaik és 
egyéb tevékenységeik irányítására. 

 
Nyilvános információk 

Az intézmények tegyenek közzé világos, pontos, ob-
jektív, naprakész és könnyen hozzáférhető információ-
kat tevékenységükről, benne képzési programjaikról. 

 
A képzési programok folyamatos fi gyelemmel kísérése 
és rendszeres értékelése 

Az intézmények folyamatosan kísérjék fi gyelemmel és 
rendszeres időközönként tekintsék át képzési prog-
ramjaikat, biztosítandó, hogy azok elérjék kitűzött cél-
jaikat, illetve megfeleljenek a hallgatók és a társada-
lom igényeinek. Ezen értékelések eredményezzék a 
programok folyamatos javulását. Az ennek folytán 
tervezett vagy megtett intézkedéseket minden érdekelt 
felé közölni kell. 

 
Rendszeres külső minőségbiztosítás 

Az intézményeket rendszeres időközönként külső mi-
nőségbiztosítás alá kell vetni az ESG szerint. 

4. A külső minőségbiztosítási tevékenység standardjai 
és irányelvei

A belső minőségbiztosítás fi gyelembevétele 

A külső minőségbiztosítás vegye fi gyelembe a belső 
minőségbiztosítás hatásosságát az ESG 1. részében le-
írtak szerint. 

 
A kívánt célnak megfelelő módszerek kialakítása 

A külső minőségbiztosítást úgy kell meghatározni és 
kialakítani, hogy az megfeleljen kitűzött céljainak, fi -
gyelemmel a vonatkozó szabályozásokra is. Az érin-
tetteket be kell vonni a külső minőségbiztosítás kiala-
kításába és folyamatos fejlesztésébe. 

 
Az eljárások alkalmazása 

A külső minőségbiztosítási eljárások legyenek meg-
bízhatóak, hasznosak, előre meghatározottak, követ-
kezetesen alkalmazottak és nyilvánosak. Foglalják 
magukba a következőket: 

 – önértékelést vagy annak megfelelő eljárást; 
 – külső értékelést, amely rendszerint helyszíni látoga-

tással is jár;
 – a külső értékelésről készült jelentést;
 – konzisztens követő vizsgálatot. 

 
Külső szakértő kollégák 

A külső minőségbiztosítási tevékenységet külső szak-
értők csoportjai végezzék, amelyek tagjai között le-
gyenek hallgatók is. 

 
Az eredmény kritériumai 

A külső minőségbiztosítás bármely eredménye vagy 
értékítélete világos, nyilvánosságra hozott és követke-
zetesen alkalmazott kritériumokra alapuljon, függetle-
nül attól, hogy az adott eljárás formális döntéshez ve-
zet-e. 

 
Értékelő jelentések 

A szakértők teljes jelentését nyilvánosságra kell hozni. 
Ez legyen világos, az akadémiai közösség, a külső 
partnerek és más érdeklődők számára hozzáférhető. 
Amennyiben az ügynökség a jelentések alapján for-
mális döntést hoz, a döntést a jelentéssel együtt nyil-
vánosságra kell hozni. 

 
Panaszok és fellebbezés 

A panasztételi és fellebbezési eljárásokat a külső mi-
nőségbiztosítás kialakításával együtt világosan meg 
kell határozni, és az intézményeket ezekről értesíteni 
kell.

5. A minőségbiztosítási ügynökségek standardjai és 
irányelvei

Minőségbiztosítási politika, tevékenységek és 
eljárások 

Az ügynökség rendszeresen végezzen külső minőség-
biztosítási tevékenységet az ESG 2. részében leírtak 
szerint. Rendelkezzen világos és kimondott célkitűzé-
sekkel, amelyek a nyilvánosan hozzáférhető küldetés-
nyilatkozata részét képezik, és amelyek az ügynökség 
napi munkájában megjelennek. Az ügynökség bizto-
sítsa irányító szervezetében és munkájában az érintet-
tek részvételét. 

 
Hivatalos státus 

Az ügynökségnek legyen biztos jogi alapja, az illeté-
kes hatóságok hivatalosan ismerjék el minőségbiztosí-
tási ügynökségként. 
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Függetlenség 

Az ügynökség legyen független, működjön autonóm 
módon. Teljes felelősséggel rendelkezzék működéséért 
és annak eredményeiért, harmadik személyek befolyá-
sától mentesen. 

 
Tematikus elemzés 

Az ügynökség rendszeresen publikáljon jelentéseket, 
amelyek leírják és elemzik külső minőségbiztosítási 
tevékenységének általános tanulságait. 

 
Erőforrások 

Az ügynökség munkájához rendelkezzen elegendő és 
megfelelő emberi és pénzügyi erőforrással. 

 
Belső minőségbiztosítás és szakmai magatartás 

Az ügynökség rendelkezzen belső minőségbiztosítási 
eljárásokkal tevékenysége minősége és integritása 
meghatározására, biztosítására és jobbítására. 

 
Az ügynökségek rendszeres külső értékelése 

Az ügynökséget legalább ötévente külső értékelésnek 
kell alávetni, hogy megállapítható legyen megfelelése az 
ESG-nek. Az ESG alapú felsőoktatási minőségértékelés 
egyik legjelentősebb kritikája, hogy főként az oktatási 
folyamatra koncentrál és az egyetemek további missziói 
(kutatás, társadalmi szolgálat), illetve az intézményi me-
nedzsment beépítése nehéz, pedig az intézményi minő-
ség (sőt oktatás is!) szerves részét képezik. Az állami el-
ismeréshez szükséges akkreditáció mellett a felsőokta-
tási intézmények önkéntesen dönthetnek úgy, hogy más 
akkreditációs szervezetet is felkérnek minőséghitelesí-
tésre (pl. EUA Institutional Evaluation Program, amely 
megmérettetést a Szegedi Tudományegyetem önként 
vállalta egyedülálló módon az országban).

6. A MAB akkreditáció és a felsőoktatási intézmények 
minőségmenedzsmentje

Jelen gyakorlat szerint a felsőoktatási intézményekhez 
kapcsolódó akkreditációs folyamatok két típusa is-
mert: a rendszeres intézményi akkreditáció, illetve az 
egyes képzési programok (jellemzően párhuzamos) 
akkreditációja.

Jelentős fejlesztések zajlanak a nemzetközi gyakor-
latok hazai adaptációi alapján, a mérési-, értékelési 
módszertanban; míg a külső értékelés alapja továbbra 
is az intézmény/képzést végző szervezeti egység önér-
tékelése, majd azt követően helyszíni látogatások erő-
sítik meg és tisztázzák a folyamatos minőségfejlesztés 
meglétét és defi niálják a fejlesztendő területeket.

A MAB általános értékelési szempontrendszere a 
képzési és kimeneti követelményeknek, valamint az 
akkreditációs feltételeknek való megfelelést, a képzési 
folyamatot és annak eredményességét értékeli, és ezen 
belül fókuszál az alábbiakra:
 – a képzések tartalma, arányai, korszerűsége, az isme-

retátadás és -ellenőrzés módjai, a fejlődés útjai,
 – személyi feltételek (oktatók száma, minősítettek 

aránya),
 – a képzéshez kapcsolódó kutatások, szakmai műhe-

lyek (adott képzési terület specifi kus naprakész ku-
tatási ismeretek),

 – infrastrukturális feltételek (oktatótermek és labora-
tóriumuk számossága és felszereltsége),

 – a képzési létszám és kapacitás, eredményesség, te-
hetséggondozás területe.
Egy adott képzés (szak) indítása kapcsán a felsőok-

tatási intézmény esetében a kapacitások tervezése (P) 
során elemzésre kerül a potenciálisan elérhető hallga-
tói létszám a célul kitűzött régióban (regionális, orszá-
gos vagy nemzetközi fókusz); azaz az elvárások tisztá-
zása. Ennek megfelelően kezdődhet meg a képzési tar-
talom tervezése. Amennyiben létező szakról beszé-
lünk, amelynek képzési és kimeneti követelményei is-
mertek, ez esetben indításról; amennyiben nem, akkor 
pedig szak-alapításról beszélünk és ez esetben több lé-
pésből álló akkreditáció áll előttünk. 

A berendezéseket és helyiségeket, az adott képzésre 
specifi kus felszereltséggel az adott létszámú hallgató-
ságra felkészülve szükséges biztosítani.

Az oktatói létszám és képzettség követelményrend-
szere szintén szak-specifi kus, a képzési terület szerinti 
releváns tudományterület képviselői adják át a tudást 
a jellemzően 18-23 éves fi atal korosztály számára 
megfelelő pedagógiai módszertan ismeretében, folya-
matos ismeretfrissítés iránti belső motivációval és kül-
ső elvárások szerint. Az oktatói közösség fontos tagjai 
az asszisztens és technikus kollégák, akik a gyakorlati 
készségek elsajátításában játszanak fontos szerepet. A 
praxisba lépéshez szükséges induló tudás és készsé-
gek megléte szempontjából a gyógyszerészképzésben 
is kiemelt helyen foglalnak helyet a kórházi és közfor-
galmú gyógyszertárak, ahol a diploma megszerzése 
előtt a hallgatók betegközelben, tapasztalt kollégák 
mellett sajátíthatják el a megfelelő szemléletet.  

A tanulási folyamat számára rendelkezésre álló tan-
anyag elérhetősége és aktualitása szempontjából a di-
gitális, online lehetőségek által nyújtott lehetőségek 
óriási tárháza áll előttünk.

Mindezen erőforrás jellegű elemek biztosítása mel-
lett a képzési folyamat megvalósítása (D) kezdődhet 
meg, melynek minőségét különböző indikátorokkal 
(C) mérjük (órai részvétel és aktivitás, oktatói munka 
hallgatói véleményezése, lemorzsolódás aránya, vég-
zési idő stb.), melyekhez célértékeket szükséges meg-
határozni az előrehaladás és a megfelelőség jelzése-
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ként. Rendszeres értékelésre belső önértékeléssel (fél-
évente, évente) és külső tanúsítással (akkreditáció) ke-
rül sor, melyek eredményei adják az alapját a szüksé-
ges beavatkozások (A) megtervezéséhez és a minőség-
fejlesztési ciklus újra indul. Ezeknek az értékeléseknek 
szerves részét képezik az egyes felhasználói véle-
mény-nyilvánítások, elégedettségmérések formájában.

Az 1. ábra bemutat néhányat – az oktatási folyamat 
minőségét meghatározó tényezők közül – a minőség-
biztosításban ismert ok-okozati bontásban.

7. A felsőoktatás jövőképe és minőségcéljai

A nemzetközi szintű minőségértékelés egységesítésére 
való törekvéseknél már láttuk, hogy a felsőoktatás jelen-
tős paradigmaváltáson megy keresztül, így fontos meg-
említeni azokat a fontos hazai országos stratégiai doku-
mentumokat, amelyek a felsőoktatás feladatát, jövőké-
pét, azaz a minőségcélokat határozzák meg és amelyek 
meglévősége alapján annak minősége értékelésre kerül.

A „Fokozatváltás a felsőoktatásban: A teljesít-
ményelvű felsőoktatás fejlesztésének irányvonalai” 
nemzeti stratégia szerint: „2030-ra megvalósulhat egy 
biztos alapokon nyugvó, nem pusztán közösségi forrá-
sokból táplálkozó felsőoktatás, amely a minőségi okta-
tásnak és versenyképes képzésnek köszönhetően képes 
lesz külső források bevonásával is fi nanszírozni tevé-
kenységét.”

Jelzi továbbá, hogy „nem csak az egyre szűkülő for-
rások, hanem a világban zajló megatrendek – a globa-
lizáció, a gyors technológiai változások, a demográfi -
ai folyamatok és a változó társadalmi igények – is ki-
hívás elé állítják a felsőoktatást. A rendszernek egy-

szerre kell igazodnia a gazdasági és munkaerőpiaci 
igényekhez, az öregedő társadalom következménye-
ként kialakuló elvárásokhoz, valamint a kutatás-fej-
lesztési és innovációs folyamatokhoz egyaránt.”

A stratégiai dokumentum deklarálja, hogy „Az or-
szág gazdasági és társadalmi jólétéhez ugyanis csak a 
minőségi oktatáson keresztül vezet az út, ennek pedig 
a teljesítményfokozás és a valódi versenyhelyzet meg-
teremtése, egyszóval a ‚magasabb sebességi fokozatú‚ 
felsőoktatás az egyetlen lehetséges módja.” 

„A jövő felsőoktatásának kulcsszavai: verseny, 
minőség, teljesítmény és siker.”

A hazai felsőoktatás jövőképének és minőségcéljának 
legfőbb elemei ennek megfelelően az alábbiak:
„A felsőoktatás 2030-ban:
 – az intézmények viszonyrendszerét az együttműkö-

dés és a képzések közötti egészséges verseny jellem-
zi,

 – az oktatók mind szakmailag, mind módszertanilag 
felkészültebbek, az oktatás élménye sokkal intenzí-
vebb, a személyes foglalkozás tágabb teret kap,

 – a képzési struktúra jóval differenciáltabb, ugyanak-
kor rugalmasabb is a mostaninál, és ami jelen téma 
szempontjából leglényegesebb:

 – az intézményi kultúrát egyetlen szóval, a „minőség-
gel” jellemezhetjük; a napi működés, a stratégiai dön-
tések meghozatala, az oktatók, kutatók és programok 
értékelése mind-mind a minőség körül forog, amit 
országos szinten a szigorú, objektív akkreditációs 
kritériumok és a teljes körű nyilvánosság garantál”.
Az egyes intézmények, illetve az adott képzési te-

1. ábra: Ishikawa diagram: az oktatási folyamat minőségét meghatározó tényezők
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rületek kiemelt funkcionális minőségcéljait tovább is 
bontja a dokumentum, melyek közül jelen tanulmány 
az orvos- és egészségtudományi képzési területre vo-
natkozó speciális minőségi elvárásokat bontja ki, kie-
gészülve a Kormány részére elkészült „Az orvos- és 
egészségtudományi felsőoktatási intézmények fejlesz-
tésének szükségességéről, a fejlesztések lehetőségeiről 
és irányairól” (továbbiakban Jelentés) dokumentum 
iránymutatásaival.

CSÓKA I.: Quality aspects of education Part I.
The article evaluates the quality culture and measures, in 
case of two levels of educational system (public and higher 
education) based on the dual defi nition of quality (1. natural 

meaning: conformance to requirements, 2. quality as an 
individual matter, products that best satisfy the preferences).

After introduction of the general basic terms and methods 
in quality management (PDCA cycle, Shiba – 4 levels of 
quality); the work adapts these to the systems and processes 
present in these educational levels.

Some basic elements of quality culture in public education 
and also the „Standards and Guidelines for Quality Assurance 
in the European Higher Education Area” are presented in 
order to give an overview on the present practice at national 
and international levels as well.

Parameters affecting the quality of educational process 
are summarized by means of Ishikawa or cause - effect di-
agram; and a fi nal summary on the future mission of higher 
education is presented also.
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 Gyógy sze ré szet 61. 598-602. 2017. Gyógy sze ré szet 61. 598-602. 2017.

Bevezetés

Az expediálási gyakorlatban a bőrpanaszok jelentik a 
második leggyakoribb kérdéskört a fájdalomcsillapítási 
problémákat követve. A laikusok számára a nyári nap-
égéstől, a téli időjárás által kiszárított kézig, mind-mind 
a bőrpanasz fogalmába tartozik. Számos alkalommal 
egyetlen páciens – gyógyszerész találkozás elvezet a 
panaszmentességhez, a természetes öngyógyulás és a 
hathatós szakmai támogatás örökre ismeretlen kombi-
nációjaként. Van azonban egy csoportja a bőrpanaszos 
betegeknek, akik visszatérő páciensek; esetükben ki-
alakul egy életszerű gondozási folyamat, és hosszútávú 
konzultáció-sorozat kapcsán érhetünk el a beteg számá-
ra értékelhető terápiás eredményeket. Ebbe a csoportba 
tartozik az atópiás dermatitis (AD) és a száraz, érzé-
keny bőr ápolása. Tekintettel arra, hogy az AD igen 
széles betegcsoportot jelent a mindennapi gyógyszertá-
ri betegellátásban, jelen írás a gyakorlati tapasztalato-
kat kívánja megosztani a pályatársakkal.

Az atópiás dermatitis előfordulási gyakorisága

A gyermekkori esetek száma az utóbbi 10-15 évben je-
lentősen nőtt, különös tekintettel az urbanizált térségekre 
[2]. Statisztikai adatok alapján az AD előfordulási gyako-
risága a gyermekek körében 1960 előtt 2-3%, az 1970-es 
években 9-12% volt [1]. Ha tekintetbe vesszük, hogy a 
fejlett országokban a gyermekkori AD prevalenciája már 
10-20%-os, a közeljövőben a felnőttkori esetszám jelen-

tős növekedésével kell számolni, azzal együtt is, hogy a 
betegek bizonyos hányada tünetmentessé válhat a puber-
tás után. A felnőttkori AD prevalenciája jelenleg átlago-
san 1-3%, de egyes földrajzi régiókban közel 10% is le-
het [2]. Saját praxisunkban átlagosan havi 30-35 atópiás 
beteg fordul meg, az új betegeket jellemzően az 1-3 éves 
kor közötti gyermekek jelentik. Az AD és annak külön-
böző súlyosságú megjelenési formái a patikai gyakorlat-
ban szinte minden életkorban megfi gyelhetők, így az 

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 el-
sősorban az operatív információk közzététele, és negyedévente közvetlenül is meg kívánjuk keresni a gyógyszer-
tárakat egy-egy téma feldolgozásával. 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 gyermek 

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)].
− Soós Gyöngyvér: Atopiás dermatitis / ekzema; betegségjellemzők, gondozási szempontok [Gyógyszerészet, 

61. 522-526 (2017)].
A sorozatban most az atopiás dermatitis kezelésének gyógyszerészi vonatkozásait, valamint a lokális 
kortikoszteroid készítmények orvosi vényre történő expediálásakor végzendő teendőket összegző gyógyszerészi 
feladatokat mutatjuk be.

Atopiás dermatitis kezelésének kérdései a gyógyszerészi gyakorlatban
Kovács Erzsébet

Ballergiaallergia

Kovács Erzsébet 1993-ban a Szent-Györ-
gyi Albert Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karán szerzett 
gyógyszerész diplomát. A Biogal gyógy-
szergyárban üzemmérnök, majd a gyógy-
szeripar piacszervezési ágazatában tevé-
kenykedett. 1997-ben gyógyszerhatástan 
szakgyógyszerész. Részt vett a posztgra-
duális képzési rendszer részeként kialakí-

tott, első internetes akkreditált távoktatási rendszer kidolgozá-
sában, és működtetésében. Nyolc éve vezeti a debreceni Kenézy 
Gyógyszertárat. Tevékenységének középpontjában a tára mel-
letti betegellátás áll, ennek jegyében 2014-ben a Patikanap 
megyei szakmai rendezvényét szervezte. Részt vesz a helyi 
Kenézy Gyula Egyetemi Kórház szakmai fórumain, gyógyszer-
terápiás területek kapcsán előadásokat tart. A Kenézy Gyula 
szakmai hagyatékát ápoló rendezvények résztvevője, előadója. 
Tevékenységét 2013-ban az Év gyógyszerésze harmadik helye-
zéssel, majd 2017-ben az Év gyógyszerésze második helyezés-
sel ismerte el a szakma. Érdeklődési területét a betegellátás 
módszertani fejlesztése, a konzultatív expediálási technikák al-
kalmazásának lehetőségei, valamint az orvos-gyógyszerész 
szakmai együttműködésben rejlő lehetőségek feltárása jelenti.
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életkor előre haladtának megfelelően kerül sor a téma át-
tekintésére az alábbiakban. 

Csecsemő- és kigyermekkor

Az élet kezdete gyakran jelenti a bőrproblémák kezde-
tét is. A csecsemők esetében egy igen sokrétű kémiai 
környezethez való alkalmazkodás a feladat, mely 
több-kevesebb sikerrel lezajlik. Becslések szerint több 
százra tehető azon kémiai ágensek száma, melyek a ci-
vilizált világba születő gyermekek immunitására ha-
tást gyakorolnak. A gondos szülő felkészülten várja a 
gólya érkezését, ennek jegyében készítményeket hal-
moz fel a „bababőr” illúziójának megfelelően. Amikor 
pedig az első bőrelváltozás megjelenik, számos kime-
neti lehetőséggel számolni kell, de ezek mindegyike a 
patikán át vezet vissza a babaszobáig. 

A szülő gyakran „csak” valami kenőcsöt szeretne a 
patikában, ami gyorsan „elfújja” a problémát, vagy ta-
nácsot kér a már rendelkezésére álló házipatikájának 
alkalmazásához. Ekkor már túl van a gyermek bőre a 
családi praktikákon, a nagyszülők nosztalgikus meg-
oldásain. A szülők pszichésen a gyermek bőrelválto-
zásait rosszul élik meg, bármit elkövetnek annak érde-
kében, hogy ezek megszűnjenek. 

Általánosságban jellemző az is, hogy gyors, hatha-
tós első lépésként a pár hónapos korban lévő gyermek 
számára rendelt szteroid készítmény receptjével érke-
zik a hozzátartozó a gyermekorvostól. Jobb esetben 
hígításként, máskor hígítás nélkül látjuk a vényen az 
említett készítményt/készítményeket. 

A helyzet látszólag egyszerű a patikai ellátás szem-
pontjából, valójában azonban a gyógyszerészi kompeten-
ciák egész sorát kell a megoldás szolgálatába állítanunk. 

Számos esetben a szülővel való közös gondolkodás 
olyan tényezőre mutat, amely ok-okozati összefüggést 
teremthet a tünetekkel, és lehetőséget ad bizonyos külső 
körülmények módosítására. Általánosságban elmond-
ható, hogy a szülők ezt a fajta konzultációt konstruktí-
van élik meg, nyitottá válnak, maximálisan együttmű-
ködnek. A körülmények végiggondolása, a szülőnek 
nyújtott életmód tanácsadás mérsékelheti a tüneteket, 
segíthet a betegség elfogadásában, de sajnos végérvé-
nyesen szinte soha nem vezet el a panaszmentességig.

A szülővel való konzultáció részeként hasznos tisz-
tázni az elváltozás körülményeit; az alábbiakban né-
hány praktikus kérdést tekintünk át ennek jegyében.

1. Mit eszik, iszik a gyermek? Anyatejjel egészben vagy 
részben táplált gyermek édesanyja mivel táplálkozik? 
A gyermek étkezésének áttekintése bőrpanaszok kap-
csán rendkívül fontos. A csecsemők tápszeres táplálá-
sa kulcskérdése lehet; a glutén, a tejfehérje intoleran-
cia első jelei gyakran a bőrtünetek, a súlygörbe meg-
torpanása mellett. Ekkor a tápszer összetétel felülvizs-
gálatára lehet szükség, mely jellemzően gyermekorvo-
si kompetencia. Tudni kell viszont, hogy ma már a 

tápszerek többségét vény nélkül szerzik be a szülők, 
sok esetben átlagos kereskedelmi forgalomból (!), így 
az orvoshoz irányítás felismerésében a gyógyszerész 
szerepe kulcsfontosságú, amikor bőrelváltozás kap-
csán a szülővel kapcsolatba kerül. Anyatejes táplálás 
esetén az anyai fehérje bevitel racionális mérséklése 
után csökkenhetnek a gyermek bőpanaszai. 

2. Zajlott-e betegség (meghűlés, hasmenés, fogzás), 
történt-e gyógyszeralkalmazás (lázcsillapítás, vakci-
ná ció) a bőrtünet megjelenésével összefüggésben? A 
csecsemőkori klasszikus első infekciók és immunvá-
laszt kiváltó események megmutatkoznak az atópiás 
hajlamú gyermekek bőrén is. Sokszor a bőr jelzései 
időben megelőzhetnek egy komolyabb lázzal, gyulla-
dással járó állapotot. A védőoltások átmenetileg ront-
hatják az atópiás bőr állapotát.

3. Milyen háztartási kemikáliák vannak alkalma-
zásban – fürdetőszer, popsi kenőcs, törlőkendő, mosó-
szer, öblítőszer, légfrissítő – ezek közül vannak-e új 
alkalmazásúak a háztartásban? Az okok keresésekor 
egészen abszurd összefüggésekig is el lehet jutni, az 
illatmentes folyékony mosószerre való átállás, a szük-
ségtelen illatosított háztartási vegyszerek mellőzése is 
javíthatja a gyermek bőrének állapotát.

4. Van-e új életkörülmény, új lakás, porszívó, lég-
kondicionáló, párásító készülék, házi kedvenc? A hi-
deg párásító berendezések sokszor szükségtelenül ke-
rülnek be a babaszobákba, és ott a lakásban fellelhető 
penészgombák életfeltételeit optimalizálják vele a szü-
lők. Az ehhez hasonló, jellemzően „egyetlen, vagy né-
hány beteges” tapasztalások sora a végtelenségig foly-
tatható, statisztikusan következtetést levonni azonban 
nem szerencsés belőlük, inkább az AD ellátásához 
nélkülözhetetlen gondolkodásmód tekintetében lehet-
nek fontosak. 

Bőrtisztítás

Ha súlyozni kívánjuk az AD szempontjából kiemelten 
fontos tényezőket, akkor a fürdés körül érdemes elidőzni. 

A kórházi babacsomag, mint a fogyasztói társadalom 
egyik velejárója az első jelentős lépés a csecsemő számá-
ra ahhoz, hogy bőrpanaszossá váljon. Tapasztalataink 
szerint kevés az a kisded, aki az átlagos kereskedelmi 
minőséget képviselő fürdetők tenzid és illatanyag tartal-
mát tolerálni tudja. A reklámokból ismert habokban pan-
csolás, sajnos a testsaját, nagyon értékes zsírréteget koc-
káztatja. Számos páciens esetében beigazolódott, hogy 
az előbb említett szerek elhagyása, valamint a fürdés 
időtartamának lehető legrövidebb időre való csökkenté-
se, visszaállíthatja a bőr érzékeny élettani egyensúlyát.

Elkerülhetetlen az alternatívakeresés: mit használjunk a 
fürdetéshez? A gyermekorvos által felírt magisztrális 
gyógyszerek közül kínálkozik a fürdető kenőcs néven köz-
ismert Unguentum hydrophylicum nonionicum. A helyzet 
viszont nagyon árnyalt, mert a készítmény –  szakma sza-
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bályai szerinti – Solutio conservans (Methylium parahy-
droxyben zoi cum) tartalma  az egyébként is érzékeny kisde-
dek panaszát tovább fokozhatja.  Ellátási körzetünkben 
praktizáló allergológus, gyerekgyógyász szakorvosokkal 
konzultálva kialakult egy olyan magisztrális gyakorlat, 
mely szerint igény esetén elkészítjük az Unguentum hydro-
philicum nonionicum sine Solutio conservans készítményt 
is egyedi előírtként: Unguentum emulsifi cans nonionicum 
és Aqua purifi cata felhasználásával, az eredeti arányok sze-
rint. A gyakorlat kialakított olyan változatot is, melyben az 
Unguentum emulsifi cans nonionicumhoz némi glyceri-
numot hozzáadva, valamint a vizes fázist megnövelve, egy 
lényegesen hígabb, fl akonba kiszerelhető mosakodó o/v 
emulziót tudunk készíteni. Kiemelten fontos ebben az eset-
ben is, hogy tekintettel legyünk a tartósítószer mentesség-
re, és ennek megfelelően kis mennyiséget adjunk a páciens 
számára, hűtött tárolási körülmény mellett, a mikrobiológi-
ai korlátokat szigorúan szem előtt tartva. Ezzel az eljárás-
sal, a szülő dolgát megkönnyítjük, és nem mellékesen a 
gyermek számára visszaadjuk a fürdés élményét is. Ta-
pasztalataink kedvezőek, a benzoesav származékokra ér-
zékenyen reagáló bőr nyugalomba hozható, a költségek vi-
selhetők maradnak a páciens számára. A szakmai koheren-
cia erősödik a társszakmák között, a gyógyszerész speciá-
lis tudása ilyen módon nyilvánvaló értéket képvisel.

Fontos tudnunk, hogy a szülők többsége egyébként 
a klasszikus gyógyszertári mosakodó kenőcsöt azért 
sem kedveli, mert „nehéz felkenni, és nehéz lemosni, 
de legalább még a kádat is ki kell súrolni a zsírtól”. 
Az Unguentum hydrophilicum nonionicum expediálá-
sakor, mindig el kell mondani, hogy egy diónyi kenőcs 
mennyiséget a szülő tenyerében a fürdővízzel eloszlat, 
és azzal végzi el a fürdetést, majd gondosan leöblíti 
azt. Ellenkező esetben, tetőtől talpig bekenik a gyer-
meket, és amikor vízzel érintkezik a teste, a balesetve-
szély legkritikusabb szintjét is eléri a szülő, mert nem 
tudja biztonságosan tartani, „kicsúszhat” a gyermek a 
kezéből – egy elsőszülött baba édesapja mesélte ezt, 
hogy mennyire megijedtek az első fürdetéskor! 

Az ilyen történetek rámutatnak, hogy a páciens-
gyógyszerész kommunikáció milyen felbecsülhetetlen 
fontosságú, nem lehet esetleges, vagylagos a kulcsin-
formációk átadása – még ha azok banálisnak tűnnek 
is. A legártalmatlanabbnak gondolt, de nem megfele-
lően alkalmazott készítmény is komoly veszélyt je-
lenthet a laikus páciens számára.

Bőrápolás

Számos alkalommal látjuk azt is, hogy a mosakodó ke-
nőcs testápolóként is alkalmazásra kerül, ilyen esetben 
érdemes tisztázni, hogy specifi kusabb magisztrális ké-
szítmények is rendelkezésre állnak erre a célra.  Az 
atópiás bőr optimális zsírrétegének biztosítása, különös te-
kintettel a verejtékmirigyekben is gazdag testhajlatokban 
nem könnyű feladat. Szinte minden patikának van egyedi 

előiratként testápoló összetétele, kisebb-nagyobb vízfázis 
tartalmú emulziós készítmény formájában. Praxisunkban 
két jellemzően népszerű előírat alakult ki az évek alatt. 
Ezek közül különlegessége és népszerűsége miatt az úgy-
nevezett „12. számú Kenézy előírat”-ról tennék említést. 
Alapvetően gyógyszerész munkatársaimmal saját, kriti-
kusan atópiás bőrű gyerekeinknek kezdtünk laborálni 
olyan készítményt, amely a viszketés mentességet biztosí-
tó zsír fázist juttatja a bőrre fürdés után, de nem zárja le 
azt túlzottan, így nem teremt a gombás felülfertőződések-
nek lehetőséget, és nem okoz órák múlva sem viszketést.  

Alapvető alapanyagok felhasználására törekedtünk, 
így Cera alba, Acidum stearinicum, Paraffi num liqui-
dum, Alcoholum cetylicus et stearylicus, Trolaminum, 
Aqua purifi cata jelenti az összetételt. Tartósítószer-
mentesen, kis mennyiségű dózis méretben kerül kisze-
relésre, a mikrobiológiai kockázatot mérsékelve, hűtött 
tárolási előírással, rövid lejárattal. Átlagosan 800 dózis-
ban készítjük évente, jellemzően kézieladásban keresik 
visszatérő betegeink. 2015 novemberétől, a 12. számú 
egyedi magisztrális előíratunk a „Kenézy előírat” nevet 
viseli, patikánk névadója prof. Kenézy Gyula munkás-
ságának tiszteletére. Ezúton biztatok minden gyakorló 
gyógyszerész kollegát, hogy bátran gondolkodjon a la-
boratórium nyújtotta lehetőségekben, egyedi elő iratok-
ban a problémás bőrű páciensek kezelésekor.

A magisztrális szereken túl, számos magas minősé-
get képviselő gyógykozmetikum fellelhető a gyógy-
szertárak polcain, az AD kezelésének céljával. Ezek a 
szerek gyakran kapnak orvosi, szakorvosi ajánlást is. 
Értékes eszközei a patikai munkának, különösen azok 
a termékcsoportok, melyek kizárólagosan a gyógy-
szertárakban kerülnek forgalmazásra. Azonban ebben 
a termékkörben is szükségszerű az alapos szakmai 
vizsgálódás, az analitikus gyógyszerészi döntéshoza-
tal. Nincs prototípus panaszos atópiás bőr, és nincs ál-
talános bőrápoló készítmény sem.

A kozmetikumok „baby” terméksorozatai összeté-
telükben rendszerint igényesek, módot adnak az indi-
viduális kezelésekre, ebben az esetben is fontos az ösz-
szetevők gondosan áttekintése, az adott páciens igé-
nyeinek megfelelően.

Az adott páciensre jellemző adottságokat mindig 
mérlegelni kell, pl. ismert fémérzékeny beteg számára 
nem szerencsés termálvíz tartalmú szereket adni, mert 
szinte biztosra vehető, hogy bőrreakciót fogunk elő-
idézni alkalmazásukkal, holott a gyári dokumentáció 
szerint „minden mentes” az adott kozmetikum. Léte-
zik olyan kozmetikum cikkcsoport, ahol a felnőttek-
nek szánt készítmények tartósítószer-mentesek, a 
gyermek felhasználású szerek viszont egész arzenál-
ban tartalmazták a benzoesav származékokat. 

A kozmetikumokban leggyakrabban előforduló ben-
zoesav származékok a metilparabén (E218), etil parabén 
(E214), propilparabén, butilparabén, izobutil-parabén, 
izopropil-parabén, benzilparabén, para-amino-benzoesav 
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(PABA). Érdekes példaként említeném, hogy a baba 
popsitörlésre használt nedves törlőkendők néhány kivételt 
leszámítva tartalmaznak valamilyen tartósító szert. 

A kozmetikum, orvostechnikai eszköz minőségű 
bőrápolócikk választék jelenleg óriási, számos gyártó 
zászlajára tűzi az „atópiás dermatitis” szlogent. Egyet-
len internetes keresés kapcsán végtelen számú szer kí-
nálkozik megoldásként, a webes kereskedelem „hozzá-
értésével” és jellemző árszínvonalával. Kevés viszont 
az a készítmény, amely hosszútávon érdemi piaci sike-
reket és panaszmentes pácienseket tud felmutatni.

Gyógyszeres kezelés

Az AD tünetei sok esetben a leggondosabb életvezetés 
mellett is nehezen uralhatók. Elég egy meghűlés, egy 
védőoltás által előidézett immunológiai körülmény, 
fogzás, vagy csupán az évszakváltás, és már is lépést 
vált a betegség. Ezeken a pontokon előbb-utóbb a be-
teg szteroid készítmény receptjével tér be a patikába. 

AD kezelés lehetőségei szteroid készítményekkel:
 – gyári szteroid készítmény önállóan, hígítás nélkül,
 – gyári szteroid készítmény hígítva Ung. hydrophyl. 
nonionnal, Ung. stearinival,

 – többféle gyári szteroid készítmény együttes alkal-
mazása, hígítás nélkül,

 – szteroid, antibakteriális és antimikotikus fi x kombi-
náció, vagy az önálló gyári készítmények keveréke.
Az expediálásra szánt külsőleges készítmény esetében 

az adagolás viszonylag szabadon értelmezhető, így na-
gyon fontos az alkalmazás módját, gyakoriságát, a lehet-
séges mellékhatásokat alaposan megismertetni a beteg-
gel/szülővel. Mindig törekedni kell – a különböző sztero-
id hatóanyagok ismeretében – a lehető legkisebb, még 
hatásos szteroid dózis alkalmazására, az éppen elégsé-
ges legrövidebb terápiás időtartamban. A szteroid sze-
rek az esetek többségében, gyors és látványos állapot 
módosulást idéznek elő. A páciens/ gondviselő gyakran 
van abban a téves tudatban, hogy a fegyelmezett szteroid 
terápia végérvényes gyógyuláshoz vezet, vagy a tartós 
szteroid terápia jelenheti a hosszútávú megoldást. Mind-
két álláspont súlyos következményekkel járhat. A sztero-
id szerek elhagyását követően a tünetek rendszerint 
előbb-utóbb fellángolnak, az időközben kialakult lokális 
mellékhatások pedig tovább árnyalják a tünettant. Huza-
mos, lokális szteroid alkalmazás mellett a bőr másodla-
gos víztartalom vesztése fokozza a viszketést, az érintett 
felület szerkezetében átalakul, egyes rétegei elvékonyod-
nak, striák jelenhetnek meg, és elkerülhetetlen a sarjadzó 
gombák burjánzása, megjelennek a Candida albicans vi-
lágos foltjai az érintett bőrfelületen, amint UV fény éri 
azt. Általában ekkor szembesülnek a szülők azzal, hogy 
az AD egy intenzitásában változó, de krónikus folyamat.

Praxisomban több olyan gyermekkel találkoztam, 
akiket egy alkalommal látott kisded korukban gyer-
mek bőrgyógyász szakorvos, és az akkor tett szteroi-

dos terápiás javaslatot szülői kérésre a körzeti gyer-
mekorvos éveken át folytatta, a gyermek arcán, nya-
kán, testhajlataiban. 

Az elgondolkodtató példák sorát folytatva meg kell 
említeni a pelenka dermatitisben huzamos ideig alkal-
mazott gyári szteroid és antimikotikum készítmény 
keverékeket. Szinte mindegyik szteroidszer alkalma-
zási előiratában fokozott fi gyelmeztetés vonatkozik az 
okkluziv kötés kapcsán megvalósuló fokozott felszí-
vódásra. A mai modern nadrágpelenkák bizonyos ér-
telemben tökéletes okkluziós kötésként is értelmezhe-
tők. Ez esetben az optimális barrier kenőcs megtalálá-
sa, popsi kenőcsként való alkalmazása sokat segíthet, 
illetve a tökéletesen záró pelenka mellőzése, a bőr le-
vegőztetése is javíthat a bőr állapotán.

A szteroid externák átmeneti alkalmazása elkerülhe-
tetlen az AD terápiában. Gyógyszerészként törekedni 
kell arra, hogy AD indikációban lehető legrövidebb 
használatra adjunk utasítást, a még éppen elégséges leg-
kisebb dózisra. Hígított szteroid szereknél a gyári készít-
ményhez adott magisztrális komponenssel létrejövő in-
kompatibilitások elkerülése fontos feladatunk. A hígított 
készítményeknél mindig tüntessük fel – jól olvasható 
módon –, a gyári készítmény nevét is, és feltétlenül mel-
lékeljük a gyári készítmény betegtájékoztatóját expediá-
láskor. Ezzel a technikával elkerülhető, hogy a beteg ké-
sőbb más, otthonában tartott, hasonló csomagolású ma-
gisztrális szerrel összecserélje a szteroid tartalmú készít-
ményt. Amennyiben a beteg más készítményt is használ 
– mert több szakember által kezelt –, elkerülhetővé válik 
a párhozamos, de valójában azonos szer használat.

További vényköteles lehetőség az AD kezelésében, 
a lokálisan alkalmazott calcineurin gátlók alkalmazá-
sa, ez esetben a beteg életkorára kell különös tekintet-
tel lennünk, a terápia időtartamára itt is nyomatékkal 
fel kell hívnunk a beteg és a hozzátartozó fi gyelmét.

Iskoláskor, fi atal felnőttkor

A gyermekek fejlődésével az AD tünetei is módosulnak. 
Kisiskolás korban a stressz tényező komoly karmestere le-
het a bőr állapotának. A kamaszkor hormonális átrendező-
dései rendszerint változást hoznak az AD kapcsán is, sok 
fi atal maga mögött tudja hagyni ekkor betegséget, sokak-
nál viszont ekkor súlyosbodik a helyzet. Árnyalja a képet a 
kamaszkorral természetesen együtt járó bőrjelenségek 
párhuzamos megjelenése is. Körültekintően kell eljárni az 
ekkor szükséges arctonikok, lemosók, esetenként smink 
szerek kiválasztásánál is. A növényi alapú készítmények 
ismert pollen érzékenység esetében nagyobb kockázatot 
jelentenek az esetleges kereszt allergiák lehetősége miatt. 

Az AD hátterében álló allergiás tényezők kivizsgá-
lása céljából szakorvoshoz célszerű irányítani a bete-
geket. Sok értékes információt kaphatunk az epicutan 
bőrteszt segítségével, valamint az inhalatív és alimen-
táris allergén specifi kus IgE antitestek kimutatásával. 
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Így a beteg megismeri az elkerülhető, és elkerülhetet-
len allergén tényezőket, melyek ismeretében módosí-
tott életvezetéssel mérsékelhetők panaszai. 

Az elkerülhető allergének egyik jellemző példája a 
fémekre való érzékenység. Leggyakoribb a króm, hi-
gany, nikkel, kobalt, cink, réz érzékenység, sokszor 
együttes előfordulással. Ez esetben az életmódváltás a 
fém katalizátoron hidrogénezett növényi zsírok kiikta-
tását jelenti az étrendből, kerülni kell tiomerzál tartal-
mú fogkrémek használatát, és krómmentes multi-
vitaminok alkalmazása javasolható. A fémérzékeny-
ség gyakoriságát mi sem mutatja jobban, hogy a fogá-
szati rekonstrukciós beavatkozások előtt fogászati fém 
érzékenységet vizsgálnak számos rendelőben. Manap-
ság az énkép kifejezés népszerű módja a tetoválás, 
azonban a festékek tartalomanyagai rendszerint isme-
retlenek, de fémsó tartalmukhoz nem fér kétség. Ke-
zeltünk olyan pácienst, aki a tartós szemhéjkontúr te-
toválás után évekig használt szemészeti szteroidot. 

Felnőttkor, társbetegségek, időskor

A hormonális változások – graviditás – endokrin szignált 
jelentenek, a meglévő AD tünettana módosulhat, a nőbe-
tegek hormonálisan aktív korból való kilépésekor – kli-
max – is hasonló változásokat lehet tapasztalni.   A kor 
előre haladtával a társbetegségek megjelenése kapcsán bi-
zonyos gyógyszerek mellékhatásai bőrelváltozások formá-
jában is jelentkezhetnek, és a meglévő AD folyamatát be-
folyásolhatják. Leggyakrabban a trombo cita aggregáció 
gátló indikációban tartósan alkalmazott acetilszalicilsav 
(ASA) készítmények esetében tapasztalható a meglévő 
bőrpanaszok súlyosbodása. A magas húgysav szint csök-
kentésére adott allopurinol, az antihipertenzív fi xkombi-
nációkban használt hidrokloro tiazid (HCT) komponens 
okozhatja a bőrtünetek változását. Szerencsés, hogy mind-
három betegcsoport számára rendelkezésre állnak alterna-
tív gyógyszeres terápiák, ebben az esetben a felvilágosított 
beteg orvoshoz való visszairányítása, az aspe ci fi kus bőr-
gyógyászati kezelések elkerülése, és az esetleges hatósági 
mellékhatás bejelentés marad a gyógyszerész feladata.

Az időskor önmagában is megsokszorozza a bőr ér-
zékenységét. Az AD ekkorra atípusossá válik, a száraz, 
vízhiányos állapot állandósul. A gyógyszerész feladata 
bármilyen furcsa is, ugyanaz, mint a csecsemők ellátá-
sakor volt, feltárni a hétköznapi bőrápolási kérdések 
kulcspontjait. A klasszikus szappanokat olajfürdőkre 
cserélni, a kéz- és lábápolásnál a karbamidos összetéte-
leket előnyben részesíteni, uralni az esetleges gombás 
fellángolásokat, különös tekintettel diabetes fennállása 
esetén. Időskorban az ödémás, pangó keringésű végta-

gok védelme, a bőrön jelentkező elváltozások korai ész-
lelése, hatékony kezelés és szükség szerint az orvoshoz, 
szakorvoshoz való irányítása rendkívüli fontosságú.

Összefoglalás

Az AD terápia kulcskérdéseiről szerteágazó elméleti 
ismereteink vannak, kiterjedtek a gyakorlati tapaszta-
lataink. A tüneti terápiákon túl azonban, jelen ismere-
teink szerint gyógyítani nem tudjuk. Az AD kezelésére 
használt szerek kezdeti hatásai hosszútávú alkalmazás 
esetén módosulnak, rendszerint csökkennek. Nincs 
csodaszer, mely biztos hatást idéz elő, ellenben folya-
matos a csodavárás, hogy egy napon piacra kerül egy 
mindennél hatékonyabb terápiás eszköz. Az atópiás be-
teg ellátása szempontjából sajátos a gyógyszerész hely-
zete, hiszen szakemberként könnyen elérhető a páciens 
számára. Ekkor a vény nélkül hozzáférhető szerek szé-
les skálája áll rendelkezésre, melyek közül a szakma 
szabályai szerint javasolni tudjuk a megfelelő terápiát, 
és hozzá életmód tanácsokat adhatunk. Az AD ered-
ményes, jellemzően tüneti kezelése a társterületek 
szakemberei közötti szoros együttműködés kapcsán ki-
alakított, individuális kezeléssel valósulhat meg. Ezen 
tényezők ismeretében az AD kezelésének színterei kö-
zül kiemelt jelentősége van a patikáknak, és a gyógy-
szerészek ezirányú szakmai ismereteinek.
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KOVÁCS, E.: Care  aspects  of AD in the pharmacy practice 
Although in the last few years have seen important 
improvement in the understanding of the pathoetiology of 
AD and consequently has been introduced some new 
options of therapy, the key factor of treatment remains the 
appropriate daily care targeting the barrier repair. Taking 
into account the infl ammatory nature of the skin symptoms 
(pruritus, skin hyperreactivity), topical corticosteroids 
have always been the cornerstone of the treatment of AD 
Appropriate use of topical corticosteroids is characterized 
by a high effi cacy, with reduced disease relapsing, and by a 
low incidence of local and systemic side effects. Duration of 
their use should be limited as short as possible. 

To the successful treatment of AD’s symptoms, the 
cooperation of experts of various medical disciplines is 
needed, preferring individual treatment. Among the  
knowledge of pharmacists has a signifi cant importance.

Kenézy Gyógyszertár, Debrecen, Bartók Béla út 2-26. – 4031 (drkovacs@kenezypatika.com)

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Az Ajánlások (A) besorolása a GRADE szabályai 
alapján történt. Az ajánlások evidencia-szintjét (A)-
(D) jelzéssel szerepeltetjük.
A1:     A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 

a szteroidok az atopiás dermatitis és a  psoriasis 
lokális kezelésének bázisszerei és a lokális 
kortikoszteroid kezelés célja a gyulladás mérsék-
lése. („C” szintű bizonyíték, I. szintű ajánlás.)

A2:    A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroidok nem kuratív gyógyszerek, s 
a kezelés abbahagyása után a betegség fellángo-
lása fordulhat elő [1]. („C” szintű bizonyíték, I. 
szintű ajánlás.)

A3:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroidokat helyesen alkalmazva a 
mellékhatások csökkenthetők illetve elkerülhe-
tők [3]. („D” szintű bizonyíték, I. szintű ajánlás.)

A4:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroid készítmények hatásának kiala-
kulása napokat vesz igénybe. („D” szintű bizo-
nyíték, I. szintű ajánlás.)

A5:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek/hoz-
zátartozójának a helyi szteroid készítmények 
megfelelő alkalmazását, s győződjön meg arról, 
hogy azt megértették [5]. („D” szintű bizonyí-
ték, I. szintű ajánlás.)
 – A lokális szteroid készítményeket általában 

napi egyszer, de legfeljebb napi kétszer kell 
alkalmazni, az érintett bőrfelületre vékonyan 
kenve [3].

 – A kenőcsöt/krémet fi nom mozdulatokkal tel-
jesen be kell simítani a bőrbe [3]. 

 – Amennyiben a beteg egyéb (pl. emolliens) ké-
szítményt is használ ugyanarra a bőrfelületre, 
akkor azok alkalmazása között teljen el leg-
alább fél óra [3].

A szteroid készítményeket megfelelően hidratált 
bőrre kell alkalmazni, zuhanyozás illetve 
emolliensek (hidratálók, bőrpuhítók) alkalmazá-
sát követően, miután az emolliens a bőrbe beszí-
vódott [6]. Ha az emolliens nem szívódik be kel-
lően a bőrbe, az utána alkalmazott terápiás ké-
szítményt felhígíthatja, illetve gátolhatja a fel-

szívódását az okklúzió által. A felszívódáshoz 
szükséges idő függ a bőr szárazságától és az 
emolliens zsírosságától.

A6:   A gyógyszerész segítsen a betegnek az egyszeri 
kezelés során alkalmazandó, ill. az adott időtar-
tamra elegendő lokális szteroidok mennyiségek 
kiszámításában. („D” szintű bizonyíték, I. szin-
tű ajánlás.)

 – Az alkalmazandó mennyiséget a tubusból ki-
nyomott krém/kenőcs hossza alapján kell 
meghatározni az „ujjbegy” mértékegység fi -
gyelembe vételével (1. ábra). 

 – Ujjbegy mértékegység (fi nger tip unit – FTU): 
A felnőtt mutatóujj végétől az első ujjpercig/
barázdáig tartó távolság [3].

A jánlások lokális kortikoszteroid készítmények 
orvosi vényre történő expediálása esetén

A TÁMOP 6.2.A projekt keretében kidolgozott, megjelenés előtt álló: Gyógyszerészi gondozási szakmai 
irányelv – a lokális kortikoszteroid kezelésről … ajánlásai

Benkő Ria, Soós Gyöngyvér

Ballergiaallergia

Benkő Ria az SZTE GYTK Klinikai 
Gyógyszerészeti Intézet munkatársa, 
jelenleg adjunktusként végez oktató, 
kutató munkát. Doktori fokozatát 2009-
ben szerezte farmakoepidemiológia, 
farmakokinetika témakörben. Szakvizs-
gával rendelkezik kórházi/klinikai 
gyógyszerészetből, ráépített szakvizs-

gával infektológiából, gyógyszerészi gondozásból. A Euro-
pean Drug Utilisation Research Group bizottsági tagja, 
2008-tól titkára. Oktatási tevékenységet végez a graduális 
gyógyszerész- és általános orvos képzésben. Fő kutatási te-
rülete az antibiotikum felhasználás elemzése.

1. ábra: Ujjbegy egység
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 – Egy ujjbegynyi mennyiség: nőknél kb. 0,4 
gramm, férfi aknál kb. 0,5 gramm krém/
kenőcsnek felel meg (standard 5 mm-es tu-
busvég átmérő mellett), s két felnőtt te-
nyérnyi bőrterület egyszeri kezelésére ele-
gendő [3]. 

 – Az egyszeri kezelés során testtájanként alkal-
mazott lokális kortikoszteroidok mennyiség 
becslésére az I. táblázat ad útmutatást.  

 – A 4 hetes kezelésre elégséges lokális korti-
koszteroidok mennyiség becslésére a II. táb-
lázat ad útmutatást. 

A7:   A gyógyszerész legyen tisztában a kortiko-
szteroidok hatáserősségi besorolásával és a fel-
szívódást befolyásoló tényezőkkel (III. táblá-
zat). Ha a betegnek különböző erősségű lokális 
kortikoszteroidok vannak felírva, a gyógysze-
rész – a recepten feltüntetett utasítás szerint – 
mondja el, hogy melyiket mikor és hová kell al-
kalmazni, és ezen utasításokat, valamint a ké-
szítmény hatáserősségét vezesse rá a készítmény 
„belső” csomagolására. („D” szintű bizonyíték, 

I. szintű ajánlás.)
 – Az arc és a hajlatok területére enyhe, közepes 

hatású szerek alkalmazása javasolt, a testfel-
szín többi területére potens készítmények is 
alkalmazhatóak.

A8:  A gyógyszerész legyen tudatában és ismertesse 
a beteggel a kortikoszteroidok folyamatos hasz-
nálatának lehetséges következményeit (IV. táb-
lázat) és a teendőket a mellékhatások minimali-
zálása érdekében. („C” szintű bizonyíték, I. 
szintű ajánlás.)
A mellékhatások minimalizálása érdekében te-
endők: 
 – A készítmények csakis az érintett területre tör-

ténő vékony felvitele, maximum napi kétszer.
 – A legkevésbé erős, de kielégítő hatást biztosí-

tó kortikoszteroid használata.
 – Orvos-szakmai irányelvekben megfogalma-

zott biztonsági előírások betartása:
 ○ Az erős kortikoszteroidok folyamatosan maxi-

mum 8 hétig, az igen erős kortiko szteroidok fo-
lyamatosan maximum 4 hétig alkalmazhatók [2]. 

I. táblázat
Egyszeri kezelés során alkalmazandó lokális kortikoszteroid (LCS) mennyiség becslése felnőttek számára

LCS mennyiség becslése ujjbegy mértékegység (FTU) alapján Testtájék
4,5 FTU fej és nyak
2 FTU mindkét kéz
6 FTU minkét kar
12 FTU mindkét láb
14 FTU törzs (mellkas és hát)
4 FTU mindkét lábfej

Forrás: [4] alapján

II. táblázat
Négy hetes kezelésre elegendő lokális kortikoszteroid (LCS) mennyiség becslése felnőttek számára

LCS mennyiség becslése 
(grammban, napi egyszeri alkalmazás mellett)

Testtájék

30-60 gramm arc és nyak
30-60 gramm mindkét kéz
60-120 gramm minkét kar
200 gramm mindkét láb
200 gramm törzs (mellkas és hát)
30-60 gramm lágyék és genitália
30-60 gram fejbőr

Forrás: [3] alapján

III. táblázat 
A lokális kortikoszteroidok bőrön keresztüli felszívódását befolyásoló tényezők

− Hatóanyag és vivőanyag tulajdonságai: a lipofi l vivőanyagok mélyebb penetrációt biztosítanak.
− Az érintett bőrfelszín vastagsága és a hám épsége: a felszívódás ott a legnagyobb, ahol a bőr vékony / erezettsége magas.
− A kezelt testfelszín nagysága.
− Készítmények karbamid (urea), illetve szalicilsav tartalma fokozza a penetrációt.
− Az okklúzió 5-10x-esre növelheti a felszívódás mértékét a vivőanyagok közül a kenőcsöknek, olajoknak van okkluzív hatása.
− Alkalmazás módja: fürdés után azonnal alkalmazva optimális a felszívódás.
− A polietilén, hidrokolloid kötszerek: növelik a kortikoszteroid abszorpcióját.
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 ○ Az erős és igen erős kortikoszteroidoknál 
az egyes alkalmazási periódusok között tö-
rekedni kell a 4 hetes szünetre [2].

 – A mérsékelten erős, az erős és az igen erős lo-
kális kortikoszteroidot rendszeresen használó 
beteg fi gyelmét fel kell felhívni a minimum 
évenkénti szakorvosi ellenőrzésre a szteroid 
atrófi a és egyéb szteroid mellékhatások 
monitorizálása céljából [2].

 ○  Hosszan tartó/ismételt lokális szteroid keze-
lés vagy az érzékeny területek (arc, hajlatok) 
kezelése kapcsán fokozott fi gyelmet javasolt 
fordítani a típusos kortikoszteroid mellékha-
tások kialakulásának monitorozására [2].

A9:  A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy a 
lokális szteroid kezelés önkényes, hirtelen abbaha-
gyásának a betegség fellángolása lehet a következ-
ménye. („C” szintű bizonyíték, I. szintű ajánlás.)

A10:   A gyógyszerész fi gyelmeztesse a beteget a loká-
lis szteroidok orvosi kontroll nélküli alkalmazá-
sának és a készítmény más számára történő át-
adásának veszélyeire. („D” szintű bizonyíték, I. 
szintű ajánlás.)

Jól reagáló beteg esetén
A11:   A gyógyszerész beszélje meg a helyi kezelésre 

reagáló beteggel/családtaggal a készítmény al-
kalmazásának fontosságát a kívánatos eredmény 
eléréséig/maximális kezelési időtartamig. („D” 
szintű bizonyíték, I. szintű ajánlás.)

Probléma jelentkezése esetén
A12:  A helyi kezelésre nem megfelelően reagáló be-

teggel beszélje meg, hogy van-e nehézsége a ter-
mék használatával, kozmetikai elfogadásával, 
vagy tolerálhatóságával  kapcsolatban, és ha re-
leváns, tájékoztassa az eltérő gyógyszer(forma) 
elérhetőségéről (lásd alkalmazást segítő doku-
mentumok V. táblázat) („D” szintű bizonyíték, 
I. szintű ajánlás.)
A terápia hatástalansága hátterében a beteg-
együttműködés hiányának akkora szerepe van, 
mint a készítmény hatástalanságának. A beteg 
adherenciájának növeléséhez fontos a beteg pre-
ferencia fi gyelembe vétele a megfelelő külsőle-
ges gyógyszerforma kiválasztásában [5]. A lo-
kális szteroidok számos gyógyszerformában el-
érhetők. Ha a megfelelően kiválasztott lokális 

IV. táblázat 
A folyamatos lokális kortikoszteroid használat lehetséges mellékhatásai

− Enyhe depigmentáció.
− Hypertrichosis, folliculitis.
− Irreverzibilis bőr atrófi a, stria és teleangiectasia.
− Ha kiterjedt területre (pl. bőrfelszín 10%-át meghaladó) folyamatosan alkalmazzák: szisztémás mellékhatások (mel-

lékvesekéreg szuppresszió). 
− Kezeletlen bőrfertőzés súlyosbodása (ellenjavallat!).
− Contact dermatitis, perioralis dermatitis (ellenjavallat is!).
− Acne, acne és rosacea rosszabodása (ellenjavallat!).

V. táblázat 
Helyi alkalmazású készítmények leggyakoribb bőrérzékenyítő segédanyagai

− Méhviasz (beewax)
− Benzil-alkohol
− BHA: butilálthidroxi-anizol
− BHT: butilálthidroxi-toluén
− EDTA: etilén-diamin-tetraecetsav
− Cetil-sztearil alkohol
− Klórkrezol
− Etiléndiamin
− Illatanyagok*
− Para-hidroxibenzoátok (parabének: pl. etil-parahidroxibenzoát, propil–para-hidroxibenzoát)*
− Imidazolidinil-karbamid (imidazolinil-urea)/*
− Izopropilpalmitát
− Poliszorbátok
− Szorbinsav
− Nátrium-metabiszulfi t (nátrium-piroszulfi t)
− Gyapjúzsír és lanolin (tisztított termékeknél kevésbé)*
− Quaternium 15 (hexametiléntetramin-kloro-allil-klorid)*
− Propilén-glikol*

* A magyar allergiás bőrpróba sorozatban (epicutan standard) szereplő anyagok.
Forrás: [3] alapján
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szteroid mellett a gyógyszerforma választása 
nem megfelelő, a terápiás válasz késhet, nem 
elégséges, vagy néhány esetben a beteg bőrének 
állapota rosszabbodhat [4]. 

A13:   Ha a készítmény a beteg bőrét irritálja, a gyógy-
szerész javasolja a kezelés felfüggesztését s a 
beteg szakorvoshoz irányítását. („C” szintű bi-
zonyíték, I. szintű ajánlás).
 – A gyógyszerész legyen tisztában azzal, hogy a 

segédanyagok is érzékenyíthetnek, és melyek 
a leggyakrabban érzékenyítő segédanyagok 
(V. táblázat).

 – Amennyiben a beteg allergiás bizonyos 
vehiculum összetevőre, s ezt sikerül bőrpró-
bával a bőrgyógyász-allergológus által azono-
sítani, a gyógyszerész segítsen az allergén-
mentes termék megtalálásában. 

 ○ Ritkán a lokálisan alkalmazott szteroid ké-
szítményre is kialakulhat allergia!
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Nagy örömmel értesültem az 
Édesapám, dr. Clauder Ottó által 
megalapított Szerves Vegytani In-
tézet fennállásának 60. évforduló-
ja alkalmából kiadandó emlék-
könyvről. Krajsovszky Gábor ak-
kori megbízott intézetvezető igaz-
gató nagyon kedvesen megkért, 
hogy ehhez egy megemlékezéssel 
és nálunk meglévő adatokkal já-
ruljak hozzá. Ezúton is szeretném 
hálás köszönetemet kifejezni, 
hogy rám gondolt – ez igazán na-
gyon nagy megtiszteltetést jelent 
számomra2.

Tehát nagy lelkesedéssel álltam 
a kérést követően feladatom meg-
valósításához és kinyitottam Édes-
apámnak szép, szüleitől az eskü-
vőjére kapott antik szekrényének 
ajtaját. Itt őrzöm már évtizedek 
óta Édesapám által gondosan szor-
tírozott, összes rendelkezésünkre 
álló személyes és szakmai doku-
mentumait, leveleket. Elkezdtem 
lapozgatni őket, visszaemlékeztem 
és minél jobban belemélyedtem át-
olvasásukba, annál tudatosabb lett 
számomra, hogy milyen nehéz fel-
adatra vállalkoztam, hiszen szak-
mai és tudományos tevékenysége 
számos megemlékezés és publiká-
ció alapján jól ismert. Így én csak 
személyes emlékeimmel és nálunk 
megőrzött iratokból tudom a róla 
fennálló képet kiegészíteni.

Édesapám emlékezetemben na-
gyon elevenen él, mint egy szere-
tetteljes édesapa, aki halk szavú, 
csendes, szelíd természetű volt, 
bölcs, szorgalmas és nagyon sze-
rény. Személyében megtestesült 
egy típusú ember egy generáció-

2 A hivatkozott könyv előkészítés alatt áll.

ból, kihez hasonló egyre ritkábban 
található – egy igazi úriember.

1920 és 1940 között a család 
Csepelen élt, Édesapám Édesapja 
a csepeli vasmű főmérnöke, ké-
sőbb műszaki igazgatója volt. Az 
itt töltött éveket boldog, gondtalan, 
biztonságban eltöltött fi atalság jel-
lemezte. Édesapám szülei nagy 
gondot fordítottak gyermekeik ki-
tűnő nevelésére és tanulmányaik 
lefolyására. Édesapám nagy kedv-
vel járt az egyetemre és vizsgáit 
kitűnő eredménnyel tette le. Wink-
ler Lajos professzor „igen szorgal-
mas“ tanítványa volt, ő volt egész 
életében a példaképe. 1931-ben 
nála, a Pázmány Péter Tudomány-
egyetem I. számú Kémiai Intézeté-
ben szerezte meg kémiai főtárgyú 
gyógyszerészdoktori diplomáját, 
ez a tanszéknek 1909. óta a 17. 
doktorátusa volt. Korán, már 1929 
júliusában a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság rendes 
tagja, majd ez év októberében a 
Királyi Magyar Természettudo-
mányi Társulat rendes tagja lett.

Édesanyámmal 1936 őszén, egy 
csepeli társaságban ismerkedtek 
meg, aki akkor a Képzőművészeti 
Főiskolára járt és ez időben diplo-
mamunkáján, a Várszínház törté-
netén dolgozott. 1941 szeptembe-
rében nagy családi és baráti kör-
ben ünnepelték szép esküvőjüket a 
Fasori Evangélikus Templomban.

A békés polgári életet a háborús 
évek és az utána létrejött nyomasz-
tó időszak radikálisan megváltoz-
tatta és azzal a lehető legnagyobb 
kontrasztban állt. Még a mai napig 
is rejtély számomra, hogyan tudta 
Édesapám a sors borzasztó csapá-
sait elviselni: Édesanyám súlyos  
megsérülését, két kis testvérkém 
halálát, repülőtiszt bátyjának hősi 
halálát a háború utolsó napjaiban, 

Visszapillantás szeretett Édesapámra1

Clauder Katalin

1 Az írással a Szerves Vegytani Intézet 
alapításának 60., Clauder Ottó professzor 
(1907-1985) születésének 110. éves évfor-
dulójára emlékezünk. 

1. kép: Clauder Ottó (a) a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság (b) és 
a Királyi Magyar Természettudományi 

Társulat (c) tagja (1929)

A

B

C

 Gyógy sze ré szet 61. 607-612. 2017.
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Édesapja elvesztését, a gellérthegyi családi villa le-
bombázását, későbbi újraépítését és utána követő álla-
mosítását, a családi értékek teljes elvesztését. A politi-
ka nem érdekelte, csak családja és az életcéljának vá-
lasztott gyógyszervegyészeti tudományos munkája, a 
szerves kémia, a kutatás és az oktatás lett szenvedélye 
és legnagyobb öröme. A következő közel három évti-
zedet harmonikus boldog családi élet jellemezte.

1937-ben a Richter Gedeon gyárban helyezkedett el, 
ahol a magánéletét oly súlyosan megterhelő problé-
mák ellenére üzemi és tudományos vonalon egyaránt 
nagyon eredményes volt. Nagy önfeláldozással és 
energia befektetéssel látta el sokrétű feladatait. Sok 
szívélyes, hosszú éveken át tartó baráti kapcsolat szár-
mazott ebből az időből, melyeket egész életén át ápolt. 
Az otthoni vidám találkozóikra még ma is halványan 
emlékszem.

Nyolcadik születésnapomon – 1950. október 4-én – 
tartotta meg egyetemi magántanári előadását. Ebben az 
időszakban három helyen tevékenykedett: a Richter Ge-
deon Gyógyszergyárban több üzemi részleget vezetett, 
az I. sz. Belklinikán – Rusznyák professzornál – a kuta-
tó laboratóriumot eleinte, mint egyetemi docens, majd 
mint intézeti tanár vezette, ezen kívül 1948 óta a Páz-
mány Péter Tudományegyetemen oktatott. Ez nagyon 
megterhelte őt, így csak késő esténként láthattam otthon.

Szakmai életének legküzdelmesebb és legfontosabb 
időszaka 1953-ban kezdődött az Intézet megalapításá-
nak tervezésével és szervezésével. Kezdettől fogva na-
gyon küzdelmes évek vártak rá, de kitűnő támogatás-
ban volt része Böjthe Gáborné és Szabó László egye-
temi gyakornokok személyében, akik 1954-ben letett 
államvizsgájuk után végleges munkatársai lettek. Ők 
képezték a következő évtizedek folyamán hű munka-
társakként az Intézet magját. Lelkesen és lojálisan 
küzdöttek vele elképzeléseinek megvalósításában, 
melyről Édesapám így írt: 

„Az az ember, ki küzdeni tud ideálokért, álmokért, 
újért, és ha kell, úgy akár szenvedés árán is, bol-
dog marad akkor is, ha egyszerű misszionárius-
ként küzdi végig életét, mert lelkiekben úgyis 
milliomos lehet.”

Ilyen szellemben vette fel a kis csapat az alapító mun-
kásságát. Erről az időszakról csak mozaikok léteznek 
emlékezetemben, mert ekkor 11 éves voltam. Az Inté-
zet fejlődését mint gimnazista, utána mint fogorvos 
hallgató éltem át. Ettől kezdve gyakran meglátogat-
tam őt a közel fekvő Intézetben, a Hőgyes Endre utcá-
ban, és összes akkori munkatársát ez által nagyon jól 
ismertem. Még ma is szívesen gondolok vissza erre az 
időszakra, az emlékezetemben kedvesen élő, kellemes 
intézeti látogatásaimra. Már a hosszú folyosóra belé-
péskor megpillantottam Édesapám nagyon kedvelt és 
becsült titkárnőjét, Nagy Erzsit, aki íróasztalától ne-

kem kedvesen integetett. Írógépén fáradhatatlanul írta 
Édesapám végtelen hosszú szöveges előadásait, leve-
leit, elintézte megbízhatóan sok hálátlan adminisztrá-
ciós feladatát, telefonált, de sok munkája ellenére 
mégis mindig bájosan, kedvesen fogadott. Édesapám 
mindig szeretetteljesen és nagy megbecsüléssel be-
szélt „Erzsikéről”. A laborba belépve megláttam azon-
nal a rengeteg gőzölgő lombik, állványok és üvegcsö-
vek között a hófehér köpenyt viselő munkatársait. Szí-
vesen emlékszem vissza a kedves csapatra: Böjthe 
Klári, Gesztes Kami, Dóra Klári, Varga Mária, 
Flautner Lili, Pusztay Kati, Szabó Laci, Kocsis Ákos, 
Lipcsey Péter, Lukáts Béla, Siska Miklós. Ők is na-
gyon szívélyesen fogadtak engem és mindig időt sza-
kítottak számomra egy kis beszélgetésre.

Nagyon jól ismertem Gesztes Kamit, aki velem és 
szüleimmel jó baráti kapcsolatban állt. Édesapám sze-
mélyében egy nagyon kedves és értékes munkatársat 
nyert, sok tudományos munkát és szabadalmat dol-
goztak ki közösen.

Édesapám irodájának megpillantásakor mindig jól-
eső, meleg érzés fogott el. Ott ült a koloniál stílusban 
berendezett irodában az íróasztalánál, munkájába be-
lemélyedve a sok elintézésre váró irat között, ahonnan 

2. kép: Flautner Lili, Gesztes Kami, Nagy Erzsi, 
Pusztay Kati

3. kép: Pusztay Kati, Clauder Ottó, Varga Mária, 
Nagy Erzsi, Gesztes Kami
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azonnal mosolygós arccal pillantott fel rám. Ide tudott 
munkatársaival, baráti professzor társaival a gyakori 
tanácskozásokra és beszélgetésekre visszavonulni. 
Különösen szoros szálak fűzték a szomszédos intéze-
tekhez, közvetlen jó barátságban és állandó szívélyes 
kapcsolatban állt különösen Végh és Zalai professzo-
rokkal – számomra csak Tóni és Karcsi bácsival.

Én csak úgy emlékszem erre az időszakra, hogy ott-
hon, vacsora után mindig késő estig az íróasztala mel-
lett ült és szép gyöngybetűs kézírásával nagyon sokat 
írt, bonyolult kémiai képletet rajzolt fel, térszerkezeti 
modelleket állított össze, bővítette jegyzetét. Egyetemi 
előadásainak előestéjén különösen hosszan ült ott és 
úgy készült fel rá, mintha az első lenne – soha nem 
ment el az egyetemre a már jól ismert előadások aktua-
lizálása nélkül. A szerves kémia oktatása, továbbadása 
nagyon fontos szerepet töltött be életében – szívvel-lé-
lekkel oktatott. Hallgatóit türelmesen vezette be – sza-
vaival élve – a „szerves kémia csodálatos rejtelmeibe”.

Szívesen vizsgáztatott, tanítványai is szerettek nála 
vizsgázni, mert „szíve” volt, és jóindulatú és embersé-
ges. Róluk otthon is mindig szeretettel beszélt.

Édesapámnak huszonnégy éven keresztül volt Sza-
bó László hűséges munkatársa, akinek szintén a szer-
ves kémia volt az élete. Egy szép, nagyon személyes 
levélben gratulált Szabó Lászlónak kinevezéséhez és 
végtelenül örült, hogy ő lett az utódja, hasznos taná-
csokkal látta el az Intézet vezetését és a hallgatók ok-
tatását illetően.

„Kedves Laci!
Őszinte szívvel gratulálok intézetvezető egyetemi 
tanári kinevezésedhez, sok sikert és szép ered-
ményeket kívánok. Hogy ez milyen öröm, ezt 
nem kell Neked megmagyaráznom, én is átéltem 

– egyszer – régen – 1957. december 28-án. Nagy 
boldogság és ez felejtesse el azt a nehéz és hosz-
szú harcot, amit az utóbbi három év alatt kellett 
megvívnod – kívül és magadban. A kutató mun-
ka szépsége mindent megér és felülmúl.

És még szeretnék valamit útravalóul adni, úgy 
régi ősmagyar szokás szerint egy mondást: ’leg-
szebb ajándék az, amit az ember önmagából ad. 
Odaadja és mégis sajátja is marad’. Véleményem 
szerint ez az oktató és nevelő munka minden örö-
me és fi zetsége is. És most ezeket a gondolatokat 
hagyom rád örökségként. De még egy kérést is. 
A tehetséges és szorgalmas diákjaidon segíts, 
ahol tudsz. Ne fukarkodj ajánló soraiddal és lesz, 
ki szívesen fogadja ezt és lesz, ki meg sem hall-
gatja ugyan, de az utóbbival ne törődj. A te lelki-
ismereted legyen boldog, hogy valakiért valamit 
tettél. Tedd az életedben mindig azt, amit az 
eszed sugall, de csak akkor hajtsd végre azt, ha a 
szíved is jóváhagyta azt, igyekezz mindig érző 
ember lenni és maradni.

4. kép: Szabó László, Clauder Ottó és Böjthe Klára

5. kép: Clauder Ottó
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Kedves Laci, szép eredményeket és további 
sok erőt a munkádhoz és haladj azon az úton, 
amelyen egykor, régen, közösen elindultunk. Sok 
erőt is kívánok munkádhoz, régi barátsággal kö-
szöntve búcsúzom Tőled

Ottó bátyád”
(Részletek az 1980. július 9-én Szabó Lászlóhoz írt 

leveléből)

A diákköri munkáról is gyakran mesélt nekünk, ez 
volt egyik legkedvesebb területe. Ha ma élne, legjob-
ban a róla elnevezett Clauder Ottó Emlékversenyek 
megrendezésének örülne.

1957 tavaszán végre megvalósulhatott víziója, sok-
sok bizonytalanság, évekig tartó küzdelem után. Má-
jusban a miniszteri rendelkezés alapján megszületett a 
Szerves Vegytani Intézet. Már a hivatalos megalapítás 
dátuma előtt boldogan ünnepelt a kis vidám társaság 
áprilisi „összeröffenésükön” otthonunkban. A család 
kapcsolata az Intézethez és a munkatársakhoz szívé-
lyes és baráti volt, és hasonló találkozók a hivatalos 
kereteken kívül időnként odahaza folytatódtak.

Édesapám gondolatvilágát és fi lozófi áját legtalálób-
ban saját szavaiban, beszédeiből és munkatársaihoz írt 
leveleiből származó idézetekben lehet felfedezni. 
Munkatársaihoz, de különösen az alapító tagokhoz 
való viszonya nagyon bensőséges volt.

Böjthe Kláriról – aki szintén 24 éven keresztül kí-
sérte Édesapámat – így írt: 

„Legkedvesebb, a legőszintébb munkatársam volt, 
kire mindenkor mindig számíthattam. Az Intézet-
ben rengeteg munkát válogatás nélkül vett le ró-
lam. A legfárasztóbb korrektúrákat, az admi-
nisztráció lélektelen statisztikáit, az oktatás ne-
hézségeinek áthidalását, mindent, sok mindent. 
De ami miatt leginkább kedveltem, hogy hibái-
mon mindig hol oly kedvesen, hol oly szelleme-
sen fi gyelmeztetgetett, hogy sok mindenről le-
szoktam, ami szükségtelen volt. De nem csak ve-
lem tette ezt, másokkal is. És aki hallgatott rá, 
csak nyerhetett belőle. A volt Intézetem sokat ve-
szített eltávozásával, pedig szellemére nagy 
szükség lenne továbbra is. Ezekkel a gondolatok-
kal szorítom meg utoljára kezét Klárikának és 
búcsúzom tőle.“

Rendkívül nagy örömet jelentett számára a meghívás 
1957 júliusában Párizsba. Ez volt az első nyugati útja a 
háború után, a Francia Kémiai Társaság 100 éves jubi-
leumi konferenciájára, ahol előadást is tartott. Boldo-
gan szállt be a vonatba öt dollár engedélyezett valutá-
jával ellátva. Az akkori sajnálatos állapotot nagy leve-
lezéssel, a szakirodalom intenzív tanulmányozásával 
kompenzálta. Büszkén mesélt otthon kis győzelmeiről, 
az Intézet részére további helyiségek megszerzéséről, 
új készülékekről, a munkatársainak növekvő számáról 

és arról, hogy hogyan fejlődik az ő általa ültetett kis 
növény.

Nagyon nagy csapást jelentett számunkra szeretett 
Édesanyám közvetlenül esküvőm után történt nagyon 
korai halála, hiszen csak 27 évet tölthettek egymás ol-
dalán.

A rákövetkező időszakban továbbra is nagy szere-
tetben, harmonikusan éltünk az öreg családi villánk 
egyik lakásában. Természetes módon a korábbi élénk 
társasági élet egy kissé beszűkült, hiszen ezt legin-
kább nagyon élénk, vidám természetű Édesanyám 
szervezte.

Édesapám mélyen érző ember volt, de ezt a nyilvá-
nosság felé nem nyilvánította. Nagy fájdalmát egy 
gyászszalag és fekete nyakkendő hordása szimbolizál-
ta élete végéig. Mégis az elmúlt harminc év volt életé-
nek legszebb és legproduktívabb időszaka.

Két unokájának megszületése megint boldoggá tet-
te és nagyon megváltoztatta érzelmi világát. A klasz-
szikus zenét nagyon szerette. Néha visszahúzódott és 
elmélyedten átadta magát kedvenc komponistái (Cho-
pin, Beethoven, Csajkovszkij) műveinek hallgatására.

Csúcspontja volt tudományos életének 1974-ben a 6. 
Magyar Gyógyszerésztudományi Kongresszust elnök-

6. kép: 1960 májusában megbízást kapott a 
Természettudományi Lexikon „Alkaloidok”, később 
a „Heterociklusos vegyületek” címszó alatti részek 

megírására, amelynek nagy örömmel tett eleget és én 
esténként megint csak az íróasztalánál láttam írásába, 

gondolataiba belemélyedve.
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ként vezetni a Magyar Gyógyszerészeti Társaság ala-
pításának 50. évfordulója alkalmából, amelynek im-
már 45 évvel ezelőtt lett tagja. Erről a sikeres nemzet-
közi kongresszusról nagyon sokat és boldogan mesélt.

Igen nagy megtiszteltetést jelentett számára 1975-
ben a Semmelweis Orvostudományi Egyetem Tudo-
mányos Bizottságától a Winkler Lajos Emlékérem el-
nyerése, amelyről nagyon részletesen beszámolt ne-
künk. Emlékelőadását legkedvesebb témájáról tartot-
ta: „Új alkaloid rendszer. Vincaminnal kapcsolatos 
kutatások” címmel.

Szavaiban így adja vissza Winkler professzor örök-
ségét: 

„Hálás köszönetemet kell kifejeznem Winkler 
professzor emléke előtt, hogy belém oltotta a tu-
domány művelése és önzetlen szeretetének érzé-
sét. Pályámon ezzel az érzéssel indított útnak. 
Egy tanítvány sosem lehet eléggé hálás profesz-
szorának, különösen, ha tisztán, tudásán kívül 
még lelki erőt is ad. De úgy vélem, hogy ezt a 
hálaérzést egyetlen professzor sem igényli tanít-
ványaitól. De ha valaki mégis úgy érzi – mint én 
– hogy ezen adósságból törleszteni szeretne, csak 
azt teheti, hogy kamatostól plántálja át tanítvá-
nyainak.“

Tudományos munkásságáért a Kabay emlékéremmel 
1976-ban lett kitüntetve a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság debreceni Gyógyszerkutatási Konferenciáján. 
Édesapám Kabay János tevékenységét mindig csodál-
ta, életének ugyancsak viszontagságos körülményeit 
nagy részvéttel érezte át és köszönetmondásában így 
fogalmazta meg: 

„Ez egy új Emlékérem, melyet társaságunk a ju-
bileumi év alkalmából most alapított. És a sze-
mélyemet ért kitüntetés számomra kettős érték. 
Az első, hogy elsők között tartották személyemet 
erre érdemesnek, a második pedig az, hogy ki-
nek a nevére elnevezett tudományos emlék-
éremmel tüntettek ki. Kabay személye lelkem-
hez nagyon közel állt. Bennem mindenkor a 
tisztelet és csodálat együttes érzését keltette. 
Fél emberöltő csupán és mennyi állt mögötte. 
40 év csupán és mily elgondolkodtató. Óh, 
hányszor mentünk el temetők fakeresztjei és 
kopjái előtt és mit láttunk rajta? Egy nevet, 
alatta két évszámot és a két évszám között egy 
vonást. És ez a vonás volt az élet? És semmi 
más? És millióknak ez a sorsa, kis öröm és sok 
küzdelem és mi maradt meg más, legfeljebb 
csak szeretteik között egy néhány múló emlék és 
semmi más. De vannak kevesek, kivételesek, 
kiknél megmaradt az alkotás. És ez az emlék-
érem mit jelent számomra? Egy érintő szót, egy 

üzenetet: kövesd azt az utat, melyre erőd képes-
sé tesz és tanítsad is tovább. És ha tanítványom 
voltál, hallgass meg és kövesd te is.”

Nehezen vált meg az Intézettől 1977 júniusában. 
Régi munkatársaitól a gellérthegyi családi otthonunk-
ban köszönt el, ahol meghitt körben egy kedves emlé-
kezetes búcsúztatásban volt része, megható szavakkal 
emlékkönyvünkben.

Pályafutásának vége egybeesett az Intézet fennállá-
sának 20. és szakmai tevékenységének 50. évforduló-
jával. Boldogan fogadta az Orvosegyetem, a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság, és a Magyar Tudományos 
Akadémia elismeréseit, a munka-érdemrend arany fo-
kozatát és az aranydiplomát, majd utolsó nagy elisme-
résként a Kazay Endre Emlékérmet. Nagyon megha-
tottan prezentálta nekünk munkájának ilyen nagyfokú 
elismerését.

Ha sokaknak az Intézettől, kedves munkatársaitól, 
kollégáitól és barátaitól való búcsúja szomorúnak tűn-
het, de a valóságban Hamburgban, a meghitt családi 
körben egy szép, boldog, eseménydús és gondtalan 
időszak várt rá. Hihetetlen gyorsan beleélte magát az 
új környezetébe, az új feladatokba és életünk gyors 
ritmusába. A szüleitől kapott kedvelt íróasztalánál tö-
retlenül dolgozott tovább, a szakirodalmat továbbra is 
fi gyelmesen követte. Innen folytatta az Intézettel és 
professzor barátaival intenzív levelezését.

1984-ben boldogan tett eleget Nikolics Károly 
MGYT elnökség nevében tolmácsolt meghívásának a 
44. FIP Kongresszusra és lelkesen utazott utolsó ma-
gyarországi útjára. Ez volt utolsó találkozása a Gyógy-
szerészet világával. A következő évben tervezett láto-
gatására sajnos már nem kerülhetett sor. Hirtelen tör-
tént megbetegedése és elhunyta nagyon megrendített 
bennünket, hiszen még hetekkel előtte sok közös ter-
vet kovácsoltunk a közeledő őszre és az elkövetkező 
időszakra.

7 . kép: Prof. Clauder Ottó átveszi a Kabay Emlékérmet 
prof. Zalai Károlytól (1976)
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Rengeteg meleg hangú kondoleáló levél érkezett 
hozzánk. Ezeknek 30 év utáni feldolgozása, újraolva-
sása, még jobban felelevenítette bennünk, hogy mi-
lyen sok jó barátja, tisztelője volt és milyen pótolhatat-
lan nagy veszteség ért bennünket. 

A Wikler professzor által „belé oltott, a tudomány 
művelésének és önzetlen szeretetének érzését” sikerült 
továbbadnia, amely Gesztes Lajosné soraiból szépen 
tükröződik:

„...én mindig csak kaptam Tőle, emberileg és szak-
mailag egyaránt, Neki köszönhetem az oktatás és 
kutatás szeretetét, mert ezt mind tőle tanultam. 
Nagy professzor volt a szó szoros értelmében. 
Nem attól volt nagy, hogy elvárta a nagy tisztele-
tet, hanem mély embersége, kedvessége, közvet-
lensége, szerénysége, szakmai fantáziája és ered-
ményei tették azzá.”

Gesztes Lajosné

„...amit én Neki segítettem, vagy intéztem, apró mor-
zsák ahhoz képest, amit kaptam tőle és számomra Ő 
mindig az emberi tartás, viselkedés példaképe marad.” 

Lipcsey Péter

Végh Antal professzor úr, kedves barátja – kihez 56 
éves baráti és egyetemi közös múlt kapcsolta – így bú-
csúzott tőle: 

„Szerencsésnek mondhatja magát az a Gyógysze-
rész Kar, mely Téged vallhatott magáénak, mert 
biztos és határozott útmutatást adtál fejlődésünk 
modern irányának. Szerencsésnek mondhatjuk 
magunkat mi magunk is, hogy kortársaid lehet-
tünk és együtt élhettünk kedves, szeretetre méltó 
egyéniségeddel.”

Nagy kincs és legnagyobb ajándék volt számomra a 
privilégium, hogy születésem óta három és fél év ki-
vételével egy fedél alatt lakhattunk és minden napot 
együtt tölthettem vele.

Egy kerek Vinca minorral beültetett virágágy lakószo-
bánk ablaka előtt emlékeztet bennünket Édesapámra 
ma is – minden nap.

CLAUDER, K.: Remembrance of my beloved father: profes-
sor Otto Clauder

Dr. Clauder Ottó (Witkowitz, 1907 − Hamburg, 1985)
Gyógyszerészi oklevelét 1929-ben kapta meg a budapesti Pázmány Péter 
Tudományegyetemen, majd az I. sz. Kémiai Intézetben 1931-ben gyógysze-
részi doktorátust szerzett. Ezt követően közforgalmú gyógyszertárban, 
majd az Országos Közegészségügyi Intézet kémiai osztályán dolgozott. 
1937. augusztus 1-jén a Richter Gedeon Vegyészeti Gyárban lett üzemve-
zető, majd 1942-től főmérnök, 1945-től az üzemeltetési és kutató laborató-
rium, később a tudományos osztály vezetője. 1950 októberétől az I. sz. Bel-
klinikán docensi kinevezéssel – gyári félállásának megtartása mellett – át-
vette a laboratórium vezetését, ugyanekkor magántanári képesítést nyert. 
1952-ben megkapta a kémiai tudományok kandidátusa fokozatot. Az 1957-
ben − a már önálló orvosegyetemen belül − létrehozott Szerves Vegytani 
Intézet alapító professzora lett, intézetvezetői kinevezéssel. 1977-ben vo-
nult nyugalomba az Intézet igazgatójaként. Alapító elnöke volt a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszerkutatási Szakosztályának, a Társaság 
elnöke 1972-1975 között. Számos kitüntetés birtokosa volt.

A szerző elérhetősége: MGYT, Budapest, Gyulai P. u. 16. – 1085
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 Főtitkár Úr! Hogyan alakult eddig a szakmai pálya-
íved?

Két évig orvosi tanulmányokat folytattam, majd 1996-
ban jelentkeztem a gyógyszerész szakra. Ez az első 
évfolyam volt Debrecenben, 2001-ben tettünk gyógy-
szerészi fogadalmat. Diploma után az egyetemi 
gyógyszertárban dolgoztam egészen 2015-ig. Ez idő 
alatt szakvizsgát szereztem klinikai gyógyszerészet-
ből és gyógyszertechnológiából. Két éve pedig a 
Gyógyszerfelügyelet és Gyógyszergazdálkodási Tan-
széken dolgozom. Ebben az évben szereztem meg a 
PhD fokozatomat.

Honnan származik a kórházi-klinikai munka iránti ér-
deklődésed?

Eredetileg egészségügyi szakközépiskolába jártam, és 
utána két évig mentőápolóként is dolgoztam. Érdekelt 
a közvetlenül a betegekkel kapcsolatos gyógyító tevé-
kenység, ezért amikor láttam, hogy az egyetemi 
gyógyszertárban van álláslehetőség, úgy döntöttem, 
jelentkezem. Itt megismerhettem a klinikai gyógysze-
részet különböző aspektusait is. Sok esetben segíthet-
tem a betegek terápiáját az orvosokkal való telefonos 
konzultációk révén is. Mivel a technológiai részlegen 
dolgoztam, gyakran előfordult, hogy klinikusok keres-
tek meg minket azzal, hogy egy-egy komplikáltabb 
esetben segítsünk egyéni gyógyszerelési megoldást ta-
lálni. Úgyhogy az évek során a klinikai gyógyító 
munka széles spektrumával találkozhattam.

Sokat jársz külföldön, tagja vagy az Európai Klinikus 
Gyógyszerészek Szövetségének, tisztséged van az On-
kológiai Gyógyszerészek Európai Szövetségében, itt-
hon pedig az MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szerve-
zet titkára voltál. Hogyan látod, mik azok a kihívások, 
amelyekkel a hazai és nemzetközi kórházi és klinikai 
gyógyszerészetnek meg kell birkóznia?

Azt szoktam mondani a hallgatóimnak, hogy a ma-
gyar klinikai gyógyszerészet még gyerekcipőben jár. 
Vannak jó kezdeményezések, egyre több fi atal dolgo-
zik ezen a területen, egyre több helyen próbálnak 
gyógyszerészt küldeni az osztályokra, klinikákra, de 
azért ez még korántsem általános helyzet. A probléma 
nagyon összetett. Egyrészt a gyógyszerész-társadal-
mon belül szemléletformálást kell végeznünk, már a 

graduális képzéstől kezdve. Másrészt az orvosok ese-
tében is már hallgató korukban el kellene tudnunk ma-
gyarázni nekik, hogy ki is az a gyógyszerész, klinikai 
gyógyszerész, és mivel tudja az ő munkájukat támo-
gatni. Személyes tapasztalataim vannak arra vonatko-
zóan, hogy elsőre az orvosok legyintenek, hogy ezt ők 
is tudják. Azonban, ha van módunk komolyabban is 
elbeszélgetni velük arról, hogy mivel segíthetjük őket, 
és ezt a gyakorlatban is demonstrálni tudjuk feléjük, 
akkor igen szép szakmai kapcsolatok alakulhatnak ki. 
Rájönnek, hogy a gyógyszerész partner lehet a gyó-
gyításban, aki – ha felelősséget nem is – munkát vehet 
le a vállukról, és segíthet növelni a beteg biztonságát 
és elégedettségét is. Japántól Chiléig, Ausztráliától 
Kanadáig sok kollégával beszélgettem erről, és azt lát-
ni kell, hogy számos országban nagyon hasonló prob-

Azt szeretném, hogy azt mondják: „Megéri MGYT tagnak lenni”

Interjú Horváth Lászlóval, a Társaság főtitkárával

BESZÉLGETŐ SAROK

Horváth László
A Debreceni Egyetemen 
szerzett gyógyszerészi dip-
lomát 2001-ben. Az Egyetem 
Klinikai Gyógyszertárának 
kórházi-klinikai gyógyszeré-
sze volt 2001-2015-ig. 2015-
től a Gyógyszerfelügyelet 
és Gyógyszergazdálkodási 
Tanszék munkatársa. Klini-
kai gyógyszerészeti és gyógy-
szertechnológiai szakképesítéssel, nemzetközi on-
kológiai liszenszvizsgákkal, valamint PhD fokozat-
tal rendelkezik. Mesteroktató címet szerzett, a 40. 
Rozsnyay Mátyás Emlékverseny IV. helyezettje és kü-
löndíjasa volt. A graduális és posztgraduális képzés-
ben gyógyszerügyi gazdálkodást, farmakovigilanciát, 
kórházi-klinikai szakismereteket oktat. 2001-től tag-
ja az MGYT-nek és a Magyar Gyógyszerészi Kama-
rának. Az MGYT Oktatási, majd Farmakoterápiás és 
Gyógyszerészi Gondozási Szakosztályának vezetősé-
gi tagja, a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet titká-
ra volt. 2016-tól a Társaság főtitkára. Az European 
Association of Hospital Pharmacists magyar delegált-
ja, az European Society of Oncology Pharmacy dele-
gáltja, és az International Pharmaceutical Federation 
tagja. Kutatási területe az epilepszia gyógyszeres te-
rápiája. Több publikáció, előadás, könyv- és jegyzet-
fejezet szerzője illetve társszerzője. Nős, felesége neu-
rológus. Két gyermekük van.
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lémákkal küszködnek a kórházi-klinikai gyógyszeré-
szek. Ez a terület világviszonylatban óriási fejlődési 
potenciállal bír, amit a betegek érdekében mind jobban 
ki kellene használni.

Mi magunk, gyógyszerészek, készen állunk erre a 
partneri együttműködésre? Készen állunk rá, hogy 
részt vegyünk a beteg terápiájában?

Nem, én úgy érzem, hogy a gyógyszerészek nem áll-
nak még készen erre. Ehhez szükség volna a graduális 
képzés nagyon komoly átalakítására. A nagyon fontos 
alapismereteken túl, több alkalmazott és gyakorlati te-
rápiás ismeret átadására lenne szükség. Egy olyan tu-
dásanyagot kellene átadni már az egyetemen a gyógy-
szerészjelölteknek, amire alapozva kellő önbizalom-
mal és bátorsággal kezdhetnek neki akár a betegágy 
melletti munkának is. A szakképzési rendszer alapve-
tően működik, de olyan módon kellene megtöltenünk 
tartalommal, hogy a szakgyógyszerészek valóban al-
kalmasakká váljanak az önálló kórházi-klinikai mun-

kavégzésre. Ez egyrészt oktatási kérdés, másrészt 
azonban a kompetenciaelvűségről szól. Vagyis, hason-
lóan a szakorvosi rendszerhez, bizonyos munkatevé-
kenységekhez legyen szükséges a képesítés, ugyanak-
kor a képzés valóban vértezzen fel mindazzal az isme-
rettel, ami a munkavégzéshez szükséges.

A doktori kutatásaid kapcsolódtak a klinikai gyógy-
szerészi tevékenységedhez?

Igen, teljes mértékben. A Klinikai Orvostudományok 
Doktori Iskolában szereztem PhD fokozatot, és epilep-
sziás betegek klinikai gyógyszerészeti vizsgálatával 
foglalkoztam. Mintegy 20 év és több mint 2000 beteg 
anyagát elemezve készítettem egy adatbázist, aminek 
segítségével különböző antiepileptikumok használatá-
val kapcsolatos kérdésekre kerestem a válaszokat. El-
sősorban az antiepileptikum-alkalmazás kemény vég-
pontjával, a rohammentességgel való összefüggéseit 
vizsgáltam. Röviden összefoglalva azt találtam, hogy 
az esetek döntő többségében elegendő a monoterápia a 
rohammentesség eléréséhez. A gyógyszerszám növe-
lésével, érdekes módon, nem a farmakológiailag vár-
ható additív hatás jelentkezik, hanem ellenkezőleg, 
csökken a rohammentesség. Kivétel ez alól egy-két 
előnyös kombináció, amik egy csekély mértékű, kb. 
5%-os rohammentesség-növekedést eredményeznek a 
monoterápiához képest. Megállapíthattam, hogy a töb-
bi ATC N-főcsoportba tartozó szer (pl. antidepresz-
szánsok, antipszichotikumok) antiepileptikumokkal 
való együttes alkalmazása ugyancsak rontotta a terá-
piás kimenetet. Vizsgáltam a régebbi és újabb anti-
epileptikumok mellékhatásait is. Mindezeknek volt 
egy olyan hozadéka is, hogy kirajzolódott, hogyan kel-
lene klinikai gyógyszerészként egy epilepsziás beteg 
gondozását végezni.

A diplomaszerzés óta tagja vagy a Kamarának és az 
MGYT-nek. Hazai és nemzetközi szervezetekben is 
vannak tisztségeid. Mi motivál arra, hogy időt és mun-
kát áldozz erre, miért tartod fontosnak a szakmai szer-
vezetekben való részvételt?

Mindig végeztem valami társadalmi munkát, bennem 
van, hogy valamit tegyek a közösségért, és ennek jó 
terepe a társaságokban, szervezetekben való aktív 
részvétel. Úgy érzem, hogy van bennem még egy kis 
erő, energia, és akkor így talán én is hozzá tudok vala-
milyen szinten járulni, hogy a gyógyszerészet ügyét 
előrébb vigyük.

És mi motivált arra, hogy a Társaság főtitkára légy?

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet titkára voltam 
korábban, és az MGYT tisztújítás közeledtével megle-
pődve tapasztaltam, hogy a kórházi kollégák többféle 

Poszter bírálat a budapesti ECOP-on (2012) Bogumila 
Julia Sobkowiakkal (Lengyelország)

Harda Kristóffal és Oláh Gáborral amerikai 
gyógyszerészhallgatók társaságában
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elnökségi tisztségre is jelöltek. Szabó Csongor a 
KGYSZ elnöke arra bíztatott, hogy fogadjam el a jelö-
léseket, és így képviseljem a Társaságon belül a kórhá-
zi-klinikai gyógyszerészet ügyét. A kollégák és a 
szakma iránti tiszteletből tehát így tettem, és végül 
megválasztottak főtitkárnak.

A decemberi tisztújítás óta eltelt már egy kis idő. 
Hogy sikerült integrálódni az elnökségi csapatba?

Az elnökség tagjait nagyobbrészt korábbról is ismer-
tem, így nem volt nehéz beilleszkedni.

Új főtitkárként, de régi MGYT tagként hogyan látod a 
Társaság működését?

A Társaság egy nagy múltú szervezet, de azt gondo-
lom, bizonyos fokú megújulásra van szüksége. A sze-
mélyi megújulás időről időre biztosított, hiszen négy-
évenként tisztújításokra kerül sor, így például a jelen-
legi elnökségben sem én vagyok az egyetlen újonnan 
érkező tag. Tudományos társaságunk fő feladata törté-
nete során lényegében változatlan maradt. Az elmúlt 
évtizedekben azonban nagyon sok minden változott, 
például megjelent a számítógép és az internet, aminek 
következményeként már nem a tudományos társasá-
gok és folyóirataik egy-egy szakmai terület elsődleges 
információforrásai. Néhány évtizede a legújabb tudo-
mányos eredményeket konferenciákon ismerhette meg 
a nagyközönség. Manapság, ha szakmai információra 
van szükségem, leülök a számítógép elé, és megkere-
sem. Képesnek kell lennem persze, hogy ki tudjam 
szűrni, mi a hasznos információ és mi nem az. Koráb-

ban említettem, hogy bizonyos tudás alapesetben hi-
ányzik a gyógyszerészekből, mert nem volt része a 
graduális képzésüknek, esetleg a szakképzésüknek 
sem. A Társaság abban tud segíteni, hogy rendszerez-
ze és megfelelő formában átadja azokat az új ismerete-
ket, amik a gyakorlati munka magas szintű művelésé-
hez szükségesek. Ezzel támogatva a kollégák élethosz-
szig tartó tanulását. 

A megújulás alatt elsősorban orientációs megúju-
lást értek. Jelenleg azon munkálkodunk Bácskay Ildi-
kó továbbképzési titkárral, hogy a továbbképzéseinken 
a gyógyszerészetet érintő orvosi ismeretek kerüljenek 
előtérbe. Ez természetesen nem egyfajta orvosképzést 
jelent, hanem a szakmai határterületek feszegetését, 
olyan ismeretek elsajátítását, amik segítik a gyógysze-
részt abban, hogy milyen gyógyszert ajánljunk, vagy 
mikor irányítsuk a beteget feltétlenül orvoshoz. Abban 
igyekszünk tehát támogatni a kollégákat, hogy mind-
inkább biztosítani tudják a betegeik biztonságát és 
elégedettségét.

Az elnökségi munka egy csapatmunka, a főtitkár pe-
dig nagyon fontos csapattag. Hogyan értelmezed ezt a 
főtitkári szerepkört?

A főtitkári szerepkör egyértelműen le van írva az 
alapszabályunkban. Ezt igyekszem messzemenően be-
tartani. Ebbe beletartozik a Titkárság üzemeltetésén 
túl az elnök asszony munkájának támogatása, és az al-
elnökök, titkárok munkájának segítése, összefogása is. 
A főtitkár alapvetően egyfajta rutinszerű, fenntartó 
munkát végez, az ő feladata, hogy folyamatosan moz-
gásban legyen a Társaság szekere.

EAHP Kongresszuson 2015-ben Hamburgban, kórházi gyógyszerészek társaságában a poszteremnél.
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Mik a szívügyeid, mi az, amit képviselsz az elnökségen 
belül, és amit szeretnél, hogy az MGYT-ben valamiféle 
nyomot hagyjon?

Ami most leginkább foglalkoztat, az a tagság megtar-
tása. Látható egy csökkenő tendencia az elmúlt évek-
ben. Régebben rang, megtiszteltetés volt, hogy valaki 
a Társaság tagja lehet, presztízst is jelentett. Manap-
ság inkább azt kérdezik, miért fi zessek be évi 5000 Ft 
tagdíjat? Mit kapok én ezért? Ez rámutat arra, hogy a 
21. században talán még egy tudományos társaság te-
vékenységének is szolgáltatás-jellegűnek kell lennie. 
Sokak fejében keverednek is a különböző szervezetek, 
nem feltétlenül értik miért legyenek MGYT tagok, ha 
amúgy is kötelezően tagjai a Kamarának. Az MGYT 

elsősorban tudományos társaság, a Kamara pedig el-
sősorban érdekképviseleti köztestület, a kettő tehát 
nem ugyanaz, de ezzel sokak nincsenek tisztában. Azt 
szeretném, ha olyat tudnánk nyújtani, hogy azt mond-
ják, ezért megéri MGYT tagnak lenni. Ha pusztán az 
információt tekintjük, ezen a területen nagyon nagy a 
verseny az internetnek köszönhetően. Persze még az 
egyetemi folyóirat-előfi zetéseken keresztül sem lehet 
minden hasznos cikkhez, adatbázishoz hozzáférni, 
nemhogy a táraasztal mellől vagy egy kórházi gyógy-
szertárból. Segítenünk kell tehát abban, hogy rendsze-
rezett, releváns és használható információ jusson el a 
kollégákhoz. 

Jövőre szeretnénk meghirdetni egy szabadon vá-
lasztható kurzust a védőoltások, onkológia és derma-
tológia témakörében. Orvosok és gyógyszerészek egy-
aránt tartanak majd előadást, olyan szemléletet és tu-
dásanyagot biztosítva ezzel, ami reményeink szerint a 
táraasztal mögött, illetve a kórházi osztályon is nagy-
szerűen hasznosítható lesz. Mind a három szakmai te-
rület a szívügyem egy picit. Onkológiával klinikai 
gyógyszerészként sokat foglalkoztam, ezért látom, 
mennyi lehetőséget tartogat a gyógyszerészi közremű-
ködés egy beteg terápiájának optimalizálására és élet-
minőségének javítására. A védőoltások az orvostudo-
mány egyik legsikeresebb vívmányát jelentik, aminek 
köszönhetően nem csak, hogy akár halálos fertőző be-
tegségeket sikerült eradikálni vagy incidenciájukat je-
lentősen visszaszorítani, hanem elértük azt is, hogy ne 
haljanak meg évente tízezrével kisgyermekek Magyar-
országon fertőző betegségekben, mint ahogy ez példá-
ul az 1930-as években történt. A dermatológiáról mi, 
gyógyszerészek nagyon keveset tudunk, miközben az 
enyhe bőrproblémákkal a betegek igen gyakran felke-
resik a gyógyszertárat. Amellett, hogy egyes esetek-
ben közvetlenül is segíthetünk, életet is lehet megmen-
teni azzal, hogy felismerjük, ha egy-egy elváltozás or-
vosi diagnózist és beavatkozást igényel.

Bozó Tamás

Poszter túrán Fittler Andrással az EAHP 2014-es 
barcelonai kongresszusán 2014-ben
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ÁLLÁSFOGLALÁS A HOMEOPÁTIÁRÓL

Az Európai Akadémiák Tudományos Tanácsadó Testüle-
tének (EASAC) egyik munkacsoportja 2017. szeptember 
20-án új állásfoglalást adott ki a homeopátiás termékek 
hatékonyságával és biztonságosságával, valamint e ter-
mékek hirdetési és forgalmazási gyakorlatával kapcsolat-
ban1. Az EASAC dokumentuma a tagállami akadémiák 
által korábban kiadott, hasonló értelmű ajánlásokra tá-
maszkodik, azok közül is leginkább a Svéd Királyi Tudo-
mányos Akadémia állásfoglalására, amelyhez 2015-ben 
rövid közlemény kiadásával az MTA is csatlakozott.

Az MTA honlapján részleteket idéz az állásfoglalás tel-
jes szövegéből és összefoglalja a homeopátiával kapcso-
latban legtöbbször hangoztatott tudományos kételyeket, 
majd változtatás nélkül közli az állásfoglalás rövidített, a 
sajtó számára kiadott szövegét. Ismertetőnkben az MTA 
tájékoztatójára támaszkodunk.

A Homeopátiás és Antropozófikus Orvosi Termékek 
Európai Szövetsége (ECHAMP: European Coalition of 
Homeo pathic and Anthoposophic Medical Products, 
www.echamp.eu) által szolgáltatott adatok szerint a ho-
meopátiás és antropozófikus gyógyászati termékek 2015-
ös piaca az EU-ban meghaladta az 1 milliárd eurót. A 
piac évente 6 százalékkal növekszik, és a vény nélkül 
kapható gyógykészítmények teljes európai uniós piacá-
nak 7 százalékát teszi ki. Az Egyesült Államokban a ho-
meopátiás termékek piaca még nagyobb (2015-ben meg-
haladta a 3 milliárd dollárt), és egy elemzés szerint a ho-
meopátiás piac világszinten számottevő növekedést fog 
mutatni egészen 2024-ig.

Az EU-ban – szintén az ECHAMP adatai szerint – a ho-
meopátiás szektor a gyártástól az értékesítésig mintegy 
10 ezer embert foglalkoztat, főként Németországban, 
Franciaországban, Olaszországban és Spanyolországban, 
ahol a jelentősebb gyártók működnek. Az öt legnagyobb 
társaság a teljes szektor kb. 70 százalékát fedi le. A ho-
meopátiás termékek forgalmazása elsődlegesen a gyógy-
szertárakon keresztül történik.

A homeopátia egyes tagállamokban, például Francia-
országban és Belgiumban legalábbis részleges egészség-
pénztári támogatást élvez. A homeopátiát használók 
számaránya országonként változó; az elmúlt 12 hónap 
adatai alapján 1 százalékos például az Egyesült Király-

1 Az Európai Akadémiák Tudományos Tanácsadó Testülete 
(EASAC) az EU-tagállamok, valamint Norvégia és Svájc nemzeti 
tudományos akadémiái által létrehozott együttműködés, amely füg-
getlen, bizonyítékokon alapuló szakértői véleményekkel támogatja 
az európai szintű döntéshozatalt. A szervezetnek a Magyar Tudomá-
nyos Akadémia is tagja. 

ságban, míg 2–4 százalék közötti pl. Magyarországon, 
miközben Belgiumban, Litvániában és Svájcban már 
7–10%-os, Ausztriában, Franciaországban és Német-
ország ban pedig eléri a 11–13%-ot. A homeopátiás ter-
mékek egy főre lebontott GDP-arányos fogyasztásában 
vezető helyet foglal el Franciaország és Németország.

Az Európai Tanács homeopátiára vonatkozó irányelvei 
megengedik, hogy homeopátiás szerként regisztráljanak 
egy készítményt a terápiás hatékonyság bizonyítása nél-
kül, ellenben a termék biztonságossága érdekében kikö-
tik, hogy a kiindulási oldat hígítása a késztermékben leg-
alább 10.000-szeres legyen. A homeopátiás termékek re-
gisztrációja az egyes tagállamokban kétféle sémát követ-
het. Egyszerűsített regisztrációra alkalmasak azok a ter-
mékek, amelyek elég hígak ahhoz, hogy a biztonságossá-
gukhoz ne férjen kétség, ám ebben a sémában nincs mód 
meghatározott klinikai javallat rögzítésére. Ha a terméket 
jól körülírt, enyhe – orvosi felügyeletet nem igénylő – tü-
netek és betegségek kezelésére szeretnék regisztrálni, 
arra nemzeti hatáskörű szabályozás keretében, a minősé-
get és biztonságosságot igazoló vizsgálatok eredményei-
nek benyújtásával, valamint a hagyományos homeopáti-
ás használatra való hivatkozással van mód. Az egyszer 
már piacra került termékek hirdetésére és használatára a 
tagállamok többségében nem vonatkozik szabályozás.

A homeopátiás orvosságok többségének készítése so-
rán a hatóanyag olyan sok egymást követő hígításon 
megy át, hogy az eljárás végére az oldatban már az ere-
deti hatóanyag egyetlen példánya sem marad. A homeo-
pátiás gyógyítók közül egyesek hisznek abban, hogy a 
szukkussziós (sorozatos oldási-rázási) eljárás eredménye-
képpen az eredeti hatóanyagnak mintegy a lenyomata 
őrződik meg a vízben.

A hatásmechanizmusok magyarázatával szemben álta-
lános elvárás, hogy tudományosan hihetőek és bizonyít-
hatók legyenek, ám a homeopátiát alátámasztani célzó 
állítások nem felelnek meg e követelményeknek. Általá-
nos ságban véve a homeopátia érvei szembemennek az-
zal a hatalmas gyógyszertani ismeretanyaggal, amely 
szerint a hatás mértéke arányban áll a hatóanyag dózisá-
val, ami a gyógyszer és fogadómolekulája (receptora) kö-
zötti kölcsönhatás kinetikájából következik.

A homeopátia által megjelölt hatásmechanizmusok, 
így a vitalizmus, az elektromágneses jelek és a vízmemó-
ria egyikét sem támasztják alá tudományos megfigyelé-
sek. A víz emlékezetére irányuló homeopátiás elméletet 
– amely szerint a víz megőrzi a hatóanyag emlékét jóval 
azután is, hogy annak utolsó molekulája is távozott az 

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI
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oldatból – az EASAC munkacsoportja részletes tudomá-
nyos elemzésnek vetette alá. A szerzők kiemelik, hogy 
valamennyi rendelkezésre álló kísérletes adat szerint a 
vízben oldott anyagok hatása mind térben, mind időben 
igen korlátozott: befolyásuk nem terjed túl hidrátburkuk 
határain (ami a nanométeres nagyságrendben mozog), és 
időbeli hatásuk sem mutat túl a nanoszekundumos vagy 
annál rövidebb skálán. A spektroszkópiás mérésekkel is 
megerősített elméleti jóslatok értelmében tudományosan 
tarthatatlan bármiféle, az oldott anyagok hosszú távú tér- 
és időbeli hatását feltételező modell.

A homeopátia hatékonyságával kapcsolatos kételyek 
másik csoportja az e hatást alátámasztani hivatott klini-
kai vizsgálatok kritikus újraértékeléséből ered. Kiterjedt, 
110 homeopátiás és ugyanennyi konvencionális klinikai 
vizsgálatot felölelő, részletes irodalmi elemzés nyomán a 
munkacsoport azt állapította meg, hogy a homeopátia 
klinikumban tapasztalt hatását kielégítően magyarázza a 
placeboeffektus, vagyis a kezelésben való részvétel tuda-
tának pszichés befolyása.

A homeopátia koncepcióját, amely betegségek kezelé-
sét célzó, nagymértékben hígított készítmények előállítá-
sára és alkalmazására vonatkozik, Samuel Hahnemann 
dolgozta ki 1796-ban. Hahnemann doktrínáját a „hason-
ló hasonlót gyógyít” elvére alapozta, mely szerint egy 
anyag, amely valamilyen tünetet vált ki, alkalmas ugyan-
azon tünet kezelésére, amennyiben az betegségként je-
lentkezik. Elméletének másik sarokköve a „végtelen kis 
mennyiségek törvénye”, mely szerint az átrázás (szuk-
kusszió) általi sorozatos hígítások vélelmezetten növelik 
az anyag hatóerejét. A módszert gyakorlók közül néme-
lyek azt állítják, hogy a homeopátia a test öngyógyító ké-
pességének serkentése révén fejti ki hatását.

Az EASAC állásfoglalása

„Európa-szerte sokan élnek homeopátiás termékekkel, 
amelyek a betegségek széles skálájára ígérnek gyógyu-
lást. Jóllehet a homeopátiás készítmények egyes orszá-
gokban igen népszerűek, a tudósokban felmerül a kér-
dés, hogy vajon hasznosak vagy inkább ártalmasak-e 
ezek a termékek. Az Európai Akadémiák Tudományos 
Tanácsadó Testületének (European Academies’ Science 
Advisory Council, EASAC) munkacsoportja, amely 
Európa számos országának vezető tudósait tömöríti, 
most állásfoglalást adott ki, melyben kijelenti: nincs meg-
győző és reprodukálható bizonyíték arra nézve, hogy a 
homeopátiás készítmények bármilyen ismert betegséggel 
szemben hatékonyak volnának, még ha placebohatásuk 
olykor lehet is. 

Sőt, a homeopátia valójában kártékony is lehet azáltal, 
hogy időlegesen vagy tartósan eltántorítja a betegeket a 
megfelelő, bizonyítékalapú orvoslás igénybevételétől, il-
letve aláássa a betegek és a közvélemény tudományos 
bizonyítékokba vetett bizalmát. Mindez jelentős követ-
kezményekkel bír a nyilvános tájékoztatásra, a közegész-

ségügyre, valamint a homeopátia Európai Unión belüli 
szabályozására nézve.

A megfelelően ellenőrzött és igazolható bizonyítékok 
elemzése arra mutat, hogy a homeopátiás készítmények-
nek a klinikumban tapasztalt bármilyen állítólagos hatá-
sa a placeboeffektussal magyarázható. Minden más eset-
ben a látszólagos hatás a nem körültekintően megterve-
zett kísérleti elrendezésből, a véletlen ingadozásból, az 
átlaghoz való visszatérésből, valamint a pozitív és nega-
tív eredmények kiegyensúlyozatlan közléséből eredhet. 
Noha a placebohatás a beteg szemszögéből kétségtele-
nül lehet előnyös, nincs olyan ismert betegség, amelynek 
esetében meggyőző és reprodukálható bizonyítékok tá-
masztanák alá a homeopátia hatékonyságát. A homeopá-
tiát támogató tudományos állítások valószerűtlenek, és 
nem állnak összhangban a kémia és fizika elfogadott el-
méleteivel.

Elismerjük, hogy a fogyasztó szabad döntésének lehe-
tővé tétele és támogatása alapvető fontosságú. Mind-
azonáltal a fogyasztónak rendelkezésére kell bocsátani a 
döntéshez szükséges információt, ami felveti egy szabvá-
nyosított, ismereteken alapuló szabályozói keretrendszer 
kidolgozásának szükségességét, valamint egy olyan ki-
egyensúlyozott hirdetési gyakorlat igényét, amely eredet-
től és hatásmechanizmustól függetlenül egyaránt vonat-
koztatható mindenféle gyógyászati termékre.

A homeopátiás készítmények hirdetése és alkalmazása 
a fentebb említett jelentős ártalmak veszélyét rejti magá-
ban. Ezen túlmenően a homeopátia aggályokat vet fel az-
zal kapcsolatban, hogy a beteg a megfelelő tájékoztatás 
birtokában egyezik-e bele a kezelésbe, hiszen az egész-
ségügyi szakember esetleg annak ellenére ajánl egy ter-
méket a számára, hogy ő maga tudja: a termék biológiai-
lag hatástalan. Végül pedig a homeopátiás készítmények 
nem kielégítően nyomon követett előállítási eljárásai kap-
csán gyógyszerbiztonsági aggályok is felmerülhetnek.

Az EASAC ezért az alábbi ajánlásokat fogalmazza 
meg:

 − A gyártónak a hatékonyságot, biztonságosságot és mi-
nőséget érintő állításaival szemben a szabályozó ható-
ságnak következetes és minden gyógyászati termék 
esetében egységes követelményrendszert kell felállíta-
nia. A követelményrendszernek ellenőrizhető, objek-
tív bizonyítékokat kell megkívánnia, amelyek arány-
ban állnak a gyártó állításaival. Az állításokat mind 
humán-, mind állatgyógyászati termékek esetében 
egyformán szilárd adatokkal kell alátámasztani.

 − Az egészségügyi közellátó rendszerek költségvetésére 
fokozódó nyomás nehezedik. A bizonyítékokon ala-
puló közegészségügyi rendszereknek nem volna sza-
bad homeopátiás termékeket és szolgáltatásokat tá-
mogatniuk egészen addig, amíg azok hatékonyságát 
és biztonságosságát nem támasztják alá szigorú vizs-
gálatok.

 − A homeopátiás készítmények összetételét ugyanolyan 
módon kellene feltüntetni a csomagolásukon, ahogy 
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az az összes többi, gyógyszertárban szabadpolcos ter-
mékként vagy egyebütt megvásárolható gyógytermék 
esetében megszokott. Ez azt jelenti, hogy a homeopá-
tiás termékek számára jelenleg megengedett különle-
ges termékinformációt olyanra kellene cserélni, amely 
egyszerűen és világosan leírja a készítményben sze-
replő összetevőket és azok mennyiségét.

 − A homeopátiás termékek és szolgáltatások reklámozá-
sát és forgalmazását a pontosság és egyértelműség 
szem előtt tartásával kell szabályozni: a hatásosságra 
és biztonságosságra vonatkozó hirdetéseket jól kimu-
tatható és reprodukálható bizonyítékok híján nem 
szabad engedélyezni.

A bevizsgálásra, szabályozásra, feliratozásra és forgal-
mazásra vonatkozó ajánlásaink jelentős mértékben érin-
tik az Európai Bizottság, különösképpen az emberi és ál-
lati gyógyászatot felügyelő Egészség- és Élelmiszer-
bizton sági Főigazgatóság, az Európai Gyógyszerhatóság 
(EMA), valamint az Igazságügyi és Fogyasztóvédelmi 
Főigaz gatóság tevékenységét. Hasonlóan jelentős a tag-
állami egészségügyi szolgáltatások és gyógyszerhatósá-
gok érintettsége. Mindezen túlmenően komoly feladatok 
rajzolódnak ki a betegtájékoztatás, a betegekkel folyta-
tott párbeszéd, valamint a közvélemény bevonása terén.”

(-)

„A KUTATÁSTÓL A BETEGELLÁTÁSIG: GYÓGYSZERÉSZEK AZ ÖN SZOLGÁLATÁBAN”
ELŐADÓÜLÉS A GYÓGYSZERÉSZEK VILÁGNAPJÁN

A Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség (FIP) 2010 óta 
minden év szeptember 25-én ünnepeli a Gyógyszerészek 
Világnapját, amelyhez a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság 2015-ben csatlakozott. A kezdeményezés fő 
célja, hogy felhívja a lakosság figyelmét a gyógyszerészi 
hivatásra, bemutassa, hogy a gyógyszerészeknek milyen 
fontos szerepe van az egészség megőrzésében és vissza-
állításában. Ez a nap ugyanakkor arra is lehetőséget ad, 
hogy szakmán belül számvetést készítsünk társadalom-
ban betöltött szerepünkről.

A Világnap alkalmából idén immár harmadik alkalom-
mal rend ezte meg közös tudományos előadóülését az 
MGYT és az MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi 
Állandó Bizottsága. „A kutatástól a betegellátásig: 
Gyógyszerészek az Ön szolgálatában” című rendezvény-
nek 2017. szeptember 25-én idén is az Egis Tudományos 

és Technológiai Látogató köz-
pontja volt a házigazdája. Az 
eseményen képviseltette ma-
gát a Magyar Gyógysze részi 
Kamara, a Magángyógysze-
részek Országos Szövet sége, 
egyetemi oktatók, az MGYT 
vezető tisztségviselői és me-
gyei képviselői. Jelen voltak 
ipari és közforgalomban dol-
gozó kollégák is. Az előadó-
terem zsúfolásig megtelt.

A megnyitón Ujfalussy 
Györgyné, az Egis Gyógy szer gyár Zrt. kormányzati kap-
csolatokért felelős igazgatója köszöntötte a megjelente-
ket és adott hangot örömének, hogy ismét az Egis adhat 
helyet a tudományos ülésnek. Ezután prof. Szökő Éva, 
Társaságunk elnöke foglalta össze az esemény célját és a 
választott jelmondat gondolati tartalmát. Kiemelte, hogy 
a Világnap lehetőséget ad arra, hogy nagyobb figyelem 
irányuljon a gyógyszerészi hivatás sokoldalúságára, tár-
sadalmi hasznosságára. Az idei alkalommal a betegek hi-
teles informálása, edukációja terén szükséges munkára 
szeretnénk felhívni a figyelmet, mert az emberek nagy 
része bizalmatlan, elutasító a hivatalos orvoslással szem-
ben és rendkívül fogékony a különböző álhírek, tévhitek 
iránt. Persze a Világnap csak akkor érheti el célját, ha a 
gyógyszerészek magukénak érzik; helyi kezdeményezé-
sekkel, programokkal jelentkeznek, ezzel is növelve a 
gyógyszerészek presztízsét. Végül a társrendező szerve-
zet nevében prof. Klebovich Imre elnök üdvözölte a 
résztvevőket. 

A tudományos program keretében öt előadás hangzott 
el a gyógyszerészet különböző területeiről. Az első elő-
adó Laszlovszky István (Richter Gedeon Nyrt.) az originá-
lis gyógyszerkutatás kihívásaiba nyújtott bepillantást a 
hazai sikertörténet, a kariprazin gyógyszerré válásának 
történetén keresztül. A kariprazin 20 éve az első originá-
lis magyar gyógyszermolekula, amelynek fejlesztése ha-

Balról prof. Klebovich Imre, prof. Szökő Éva és 
Ujfalussy Györgyné

Laszlovszky István
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zánkban kezdődött, s amely az USA-ban és Európában is 
forgalomba került, mint új és egyedi hatásmechanizmusú 
antipszichotikum. 

Bajdik János (Meditop Gyógyszeripari Kft.) szilárd 
gyógyszerformák (elsősorban tabletták) gyógyszerforma- 
és technológiai fejlesztésének lehetőségeit mutatta be 
konkrét példákon keresztül. Az új műszaki megoldások 
és az átgondolt tervezés alkalmazása a termelékenység 
növelése mellett a termékek minőségét, színvonalát is ja-
vítja, igazolva a klasszikusnak számító gyógyszerformák 
fejlesztésében rejlő innovációs potenciált. 

Bodó Gabriella (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Köz-
pon ti Kórház és Egyetemi Oktatókórház) a kórházi, klini-
kai gyógyszerészek átalakuló feladatköreit ismertette. A 
modern technológiák alkalmazásával nemcsak a beteg-
biztonság javítható, hanem az egyénre szabott gyógysze-
relés is megvalósítható, sőt, egyes intézményekben már 
ma is megvalósult gyakorlat. 

Az előadóülés utolsó két előadása az MGYT azon tö-
rekvését mutatta meg, hogy a gyógyszerészek a nagykö-
zönség felé kezdeményező módon fellépve fordítsák a 
köz javára speciális tudásukat. Az idei Világnap kapcsán 
elkészült egy olyan előadás, amely a tervek szerint a köz-
forgalomban dolgozó gyógyszerészek betegek felé vég-
zett ismeretterjesztő munkáját támogatja. Az Oláh Gábor, 
Pál Szilárd és Csupor Dezső által jegyzett előadás egy 
képzeletbeli (májpanaszokkal küzdő) beteg és egy gyógy-

szerész párbeszéden keresztül, képregényes formában 
mutatja be, milyen témákban és hogyan adhat tanácso-
kat a gyógyszerész – nem csak gyógyszerekkel kapcso-
latban. (A Gyógyszerészet szeptemberi számában is 
megjelent az 534-535. oldalon – a szerk.) Napjainkban a 
gyógyszerészi tanácsadás számos egyéb termékcsoportra 
is kiterjed, s a gyógyszerész az a személy, akitől alterna-
tív módszerekről, készítményekről is tanácsot kérnek a 
betegek. A prezentáció, azon túl, hogy a májbetegségek-
ben alkalmazott terápiával kapcsolatos konkrét kérdése-
ket is körüljár, remélhetőleg jól példázza a gyógyszerészi 
feladatok és szakértelem sokoldalúságát.

A nagyközönség felé nyitás jegyében készült el Bácskay 
Ildikó és Gyermán Anna előadása, amelynek célközön-
ségét a középiskolás diákok jelentik. Az előadás bemu-
tatja a gyógyszerészek munkáját, körüljárja a gyógyszer-
kiváltás és -alkalmazás sarkalatos kérdéseit, utóbbit né-
hány, a tizenévesek körében is gyakori betegség, tünet 
kapcsán. Nagyon fontos, hogy a tudatos és szakszerű 
gyógyszeralkalmazást már ebben az életkorban megala-
pozzuk, ehhez nagyban hozzájárulhat a remélhetőleg 
sok iskolába eljutó előadás. 

A megjelent nagyszámú közönség az előadóülés vé-
gén lehetőséget kapott arra, hogy szakszerű vezetés mel-
lett megtekintse az Egis Tudományos és Technológiai 
Látogatóközpontját.

Csupor Dezső

GYÓGYSZERÉSZEK VILÁGNAPJA A ZUGLÓI RÓNA PATIKÁBAN

A Gyógyszerészek Világnap-
jához csatlakozva az MGYT 
Gyógyszerésztörténeti Szak-
osztálya szeptember 28-án 
előadóülést tartott a zuglói 
Róna Patikában. Az előadás 
témája – Szmodits László 
kutatása alapján – annak a 
11 patikának a története, 
amelyek 1950-ben az álla-
mosításkor működtek Zugló-
ban. Ezek közül 7 még a 
mai nap is működik. 

Bajdik László

Gaál Emese

Bodó Gabriella Előtérben Bácskay Ildikó, a háttérben Gyermán Anna
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Az összejövetel Ambrus Tünde, a szakosztály elnöke 
köszöntőjével vette kezdetét. Ezt követően Gaál Emese 
tartotta meg előadását, képekkel illusztrálva a patikák 
sorsát és kiegészítve saját „pendliző” korából származó 
emlékekkel. Szomorú emléke, hogy részt kellett vennie a 

legrégebbi, 1888-ban alapított Szent Vendel gyógyszertár 
felszámolásában, totális szétverésében. A jelenlévő 
gyógyszerészek nagy érdeklődéssel hallgatták a patikák 
múltját bemutató előadást.

(-)

A KÓRHÁZI-KLINIKAI GYÓGYSZERÉSZEK 2017. ÉVI PÉCSI SZAKMAI HÉTVÉGÉJE 
SZEPTEMBER 15-16.

A PTE GYTK Gyógyszerészeti Intézete és az MGYT 
Kórházi Gyógyszerészi Szervezetének Ifjúsági Állandó 
Bizottsága 2017-ben hatodik alkalommal rendezte meg a 
hazai kórházi és klinikai gyógyszerészek már szokásossá 
vált pécsi szakmai rendezvényét.

Az előadások a „Jó gyakorlatok és szakmai kihívások” 
bemutatására és összefoglalására törekedtek olyan mű-
helymunka kezdeményezésével, ahol az egyes szakmai 
kérdéseket különböző intézményekben dolgozó kollégák 
mutatták be, majd a résztvevőknek alkalmuk nyílt a ta-
nulságok és feladatok megvitatásra. A pénteki nap a fek-
vőbeteg ellátásban dolgozó gyógyszerészek gyógyszerel-
látási tevékenységeire, míg a szombat elsősorban az osz-
tályos gyógyszerészi munkára fókuszált.

„A klinikai gyógyszerészet bevezetésének szervezési/ve-
zetői oldala és klinikák közti koordinációja” témakört be-
vezető előadásában Hankó Balázs a Semmelweis Egyetem 
Egyetemi Gyógyszertár főgyógyszerésze mutatta be. Nyitó 
gondolataiban elmondta, hogy a szakmában már tradíció-
ja van a PTE-nek és a pécsi hétvégének is, illetve vélemé-
nye szerint nagy szükség van a fiatalokra a szakmaterüle-
tünk fejlődése érdekében. Saját első szakmai tapasztalata-
inak bemutatásán keresztül jellemezte a kórházi gyógy-
szerészet fejlődését. Az elmúlt másfél évtized alatt komoly 
utat tett meg a kórházi és klinikai gyógyszerészet a szak-
mai kontroll erősödése felé. Ezt az időszakot egyúttal az 
SE Egyetemi Gyógyszertár feladatainak bővülése és a kli-
nikai gyógyszerészeti feladatok fejlődése is jellemezte, így 
2017-re 26-ra nőtt a klinikai központ gyógyszerellátásá-
ban résztvevő gyógyszerészek száma, és szerencsére egy-
re több rezidens része a csapatnak. Budapesten a gazdál-
kodási és gyógyszerelési biztonság szempontjából na-
gyobb rizikójú helyekre kerültek elsősorban klinikai 
gyógyszerészek. Gyakorlati tapasztalatuk, hogy a fiatal kli-
nikus kollégák nyitottabbak a gyógyszerészekkel való kö-

zös munkára. Ugyanakkor a bonyolult szervezeti felépítés 
miatt, irányítási és munkaszervezési nehézséget jelent a 
klinikai gyógyszerészek megjelenése az osztályokon. 
Hankó Balázs előadásában áttekintette, hogy milyen ve-
zetői, klinikai, személyes és szervezeti adottságok szüksé-
gesek a klinikai kollektíva kiépítése érdekében.

A megosztott bevezető előadás második felében Süle 
András önkritikus módon tekintette át egy főgyógyszerész 
mindennapi feladatait és felelősségét. Szerinte a legjobb 
dolog, amit egy főgyógyszerész tehet, hogy biztosítja 
munkatársai számára a szabad fejlődés és munka lehető-
ségét, valamint megteremti a személyes és tárgyi feltétele-
ket mindehhez. A Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő-
intézet és Baleseti Központ Intézeti Gyógyszertárának fő-
gyógyszerésze kiemelte, hogy világosan deklarált célok-
ra, kompetenciákra és felelősségre van szükség az intéz-
ményben és szakmában is egyaránt. Az osztályos munka 
kapcsán nem mindig könnyű jó érveket és számszerűsít-
hető végpontokat felmutatni, ami az újabb gyógyszerészi 
tevékenységek bevezetését és elfogadtatását nehezíti. 
Ugyanakkor az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) már 
„Medical Manager”-nek nevezi a gyógyszerészt, ezáltal 
deklaráltan elismeri ezirányú szakmai tevékenységét. A 
gyógyszerész szakma és a kórházi terület jövőjének építé-
se érdekében nemcsak a főgyógyszerészekre, hanem 
minden résztvevőre rengeteg munka vár a jövőben. Ez a 
fejlődés a nem csupán a kórházi és klinikai, hanem egyút-
tal a közforgalmú ellátás fejlődését is eredményezi majd.

Csontos Diána, a Bajcsy-Zsilinszky Kórház szakgyógy-
szerésze az „Onkológiai gyógyszerekhez való hozzáférés 
lehetőségei Magyarországon, és ehhez kapcsolódó kórhá-
zi-klinikai gyógyszerészi feladatok” című előadásában 
egy igen kaotikus finanszírozási rendszer áttekintését 
tűzte ki célul. Hazánkban számos finanszírozási techni-
ka van jelen (HBCS, tételes, egyedi méltányosság és köz-
forgalmú), így a betegek járó- és fekvőbeteg-ellátás kere-
tében egyaránt kapnak onkológiai gyógyszereket. Az orá-
lis kemoterápiás gyógyszerelés esetén személyes tapasz-
talata, hogy a gyógyszerészi szerepvállalás a gyógyszere-
lési hibák csökkenését eredményezi. A tételes gyógysze-
rek adminisztrációjának helyi jó gyakorlatát ismertette, 
de előadásában kitért a közforgalmú ellátásban kiadott 
készítményekre is. Bízik abban, hogy idővel az admi-
nisztrációs kérdések helyett inkább szakmai és terápiás 
döntéseket támogató információkkal keresik majd meg 
az orvosok és a betegek a gyógyszerészt.

Az indikáción túli gyógyszeralkalmazás aktuális kérdé-
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seiről Sebők Szilvia, a Semmelweis Egyetem, Egyetemi 
Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet szak-
gyógyszerésze számolt be. Tapasztalata alapján a ma-
gisztrális készítmények esetén elsősorban a gyermek-
gyógyászat területén kerül elő indikáción túli gyógyszer-
rendelés, valamint az egyedi import oka több esetben az, 
hogy ne kelljen off-label megoldásokkal megoldani a 
gyógyszerhiányt. Az egyedi import és a tételes gyógysze-
rek esetén is bemutatta az off-label eljárásra vonatkozó 
hatályos szabályozást.

A gyógyszerellátási és finanszírozási blokk utolsó elő-
adásaként Kuti Klaudia a speciális finanszírozású gyógy-
szerek tapasztalatait és jellegzetességeit foglalta össze a 
Markusovszky Egyetemi Oktatókórházban. Kihangsú-
lyoz ta, annak ellenére, hogy már öt éve bevezették a té-
teles finanszírozást, még mindig számtalan megoldatlan 
probléma nehezíti a gyógyszerészek munkáját. 2017. év 
második felére már 44 hatóanyagot tartalmaz a tételes 
lista, melynek hatóanyagszáma idén jelentős mértékben 
megugrott. A gyógyszerészeknek a tételes gyógyszerek 
kapcsán sajnos nem elsősorban a beteg jut eszébe, ha-
nem az azokkal járó ügyintézés és dokumentáció. 
Tapasztalata alapján a kórházi-klinikai gyógyszerészek 
által végzett összefogó és áttekintő munka hiányában 
nem menedzselhető jól a tételes gyógyszerek köre. 
Bemutatta az intézményükben kifejlesztett és alkalma-
zott adatbázist (együttműködés a Borsod-Abaúj-Zemplén 
Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház kór-
házi-klinikai gyógyszerészeivel), mely a speciális finan-
szírozású gyógyszerek követését segíti a finanszírozás te-
kintetében, és amely segítségével a finanszírozatlan téte-
lek problémáját el tudják kerülni. Az előadó elmondta, 
hogy a gazdasági érdekek szem előtt tartása mellett a 
gyógyszerész-szakmai tevékenységek fejlesztését is el 
kell érni és úgy véli, hogy legjobb lenne, ha minden 
gyógyszert gyógyszerészek expediálnának. Jelenleg is in-
formációs aszimmetria jellemzi a rendszert a gyártó-
nagykereskedő-gyógyszertár részéről. Az intézmények 
jelentős részében ellátási gondokat és a terápia megkez-
désének módosítását eredményezi a jelenlegi rendszer. 
Emiatt a szakmának egységesen kell fellépni a kihívások-
kal szemben, mert intézményi szinten nehezen kezelhe-
tő a probléma.

A délutáni záró szekció a közvetlen betegellátást vég-
ző egység, mint kórházi szakfeladat aktuális kérdéseit 
dolgozta fel. A Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelő-
intézet Intézeti és Borostyán Gyógyszertár főgyógyszeré-
sze, Higyisán Ilona elmondta, hogy a közvetlen lakossági 
gyógyszerellátást végző egység ez idáig kevésbé érintett 
téma volt kórházi konferenciák során. Az intézményme-
nedzsment számos elvárást támaszt az egységekkel 
szemben, mint például forgalmukkal járuljanak hozzá a 
likviditás fenntartásához, alacsony raktárkészlettel, kevés 
dolgozóval és hiba nélkül működjenek. A főgyógysze-
rész asszony beszámolt a közbeszerzési eljárás kapcsán 
kialakult nehézségek 2017. évi fejleményeiről és nehéz-

ségeiről, összefoglalta a leltározás és ügyelet kórházi 
specialitásait, valamint az e-recepttel kapcsolatos aktuá-
lis ismeretek is bemutatásra kerültek. Az előző előadás-
hoz szorosan kapcsolódóan Páll Natália a bajai Szent 
Rókus kórház közforgalmú egységének megnyitása során 
szerzett tapasztalatait mutatta be, valamint kiemelte a 
kórházi és közforgalmú gyógyszertárak közti különbsé-
geket. Érdekfeszítő és szemléletes módon kronologiku-
san mutatta be a közforgalmú egység korábbi működésé-
nek problémáit, a szerzett tapasztalatokat, valamint az 
újbóli nyitás előkészítését és eredményeit.

A szombati program nyitó előadásában prof. Botz Lajos 
a kihívás fogalmát járta körbe neves XX. századi gondol-
kodók idézeteinek felvillantásával, majd a kórházi és kli-
nikai gyógyszerészi munka aktuális kihívásait foglalta 
össze. A PTE KK Gyógyszertár főgyógyszerésze szerint az 
egészségügyben és gyógyszerészetben hozzáadott érték 
nélkül nem lesz innováció, és ezt az új és kreatív gyógy-
szerészi tevékenységek bevezetése kapcsán is szem előtt 
kell tartani. Számtalan kihívással szembesül nap, mint 
nap a szakmánk, ugyanakkor Ludwig Wittgenstein–t 
idézve „a problémákat nem új információk segítségével 
oldjuk meg, hanem azáltal, hogy rendszerbe foglaljuk 
azt, amit már régóta tudunk”. Napjainkban a gyógysze-
részetnek – ahogy számos más szakmának is – újra kell 
pozícionálnia magát. Olyan gyógyszerészi szolgáltatáso-
kat kell meghatározni, melyeknél a hozzáadott érték 
meghatározható és igazolható. Az igazolás egyik alapve-
tő feltétele a kórházi betegek gyógyszerelésének doku-
mentáltsága lehet. A szakmánk jelenleg több gyógyszeré-
szi szolgáltatás mentén kompetenciákat keres maga szá-
mára, ugyanakkor ezen jogosultságok esetén a felelőssé-
gi alakzatokat is meg kell határozni. Az igen motiváló és 
gondolatébresztő előadása alapján az utóbbi évek meg-
határozó kihívásai többek közt a betegre szabott gyógy-
szerelést végző automatikák folyamatos elterjedése és 
azok intézményi IT rendszerekhez történő integrálása, 
valamit a gyógyszerészek által a betegekre fordítható időt 
csökkentő „adminisztrációs cunami”.

A szakmai program következő előadói az ország külön-
böző intézményeiben aktívan dolgozó osztályos gyógy-
szerészi munka eredményeit és fontosabb szakmai isme-
reteit mutatták be. Gyuricza Anett számolt be a klinikai 
gyógyszerészi munkájának kezdeti tapasztalatairól a 
Péterfy Sándor Utcai Kórház Rendelőintézet és Baleseti 
Központban. Szerinte az osztályos munka igen sokrétű tu-
dományos tevékenység, mely komoly kihívás elé állítja a 
gyógyszerészt. Bemutatta az általa végzett és megismert 
szisztematikus gyógyszerelés-áttekintés során megismert 
példákat. Az intenzív osztályon végzett napi tevékenysé-
gének összefoglalása segítségével rávilágított az osztályos 
munka komplexitására. Kolléganője Gyimesi Nóra az in-
tézmény traumatológiai osztályának szeptikus részlegén 
végzett munkáját mutatta be. Előadásában a viziteken 
való jelenlét és a gyógyszerosztás ellenőrzése/átvétele 
mellett végzett kognitív tevékenységekre helyezte a hang-
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súlyt. A szakgyógyszerésznő szerint a beteg anamnézis 
felvétel, a gyógyszerelés áttekintése, a gyógyszerészi in-
tervenciók véghezvitele és az elbocsátás során nyújtott 
szolgáltatások nagyon időigényes tevékenységek, melyek 
komoly szakmai tapasztalatot és felkészültséget kívánnak. 
Ezen tevékenységek ugyanakkor kizárólag akkor válnak 
mérhetővé, ha dokumentálásra kerülnek. Az SZTE ÁOK 
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet klinikai 
gyógyszerésze, Szalai Gábor gyakorlatias előadásában rá-
világított, nem kérdés az, hogy „Ugyan mit tud csinálni 
egy gyógyszerész az intenzív osztályon?”, hisz a számta-
lan medikációs hiba megelőzhető, ha gyógyszerész van 
jelen az osztályon. Felhívta a figyelmet az infúziók elegyí-
tése kapcsán felmerült kérdések megoldását segítő 
parentmcs.hu adatbázisra. A biztonságos infúziós terápia 
meghatározó szereplője a gyógyszerész, jelenléte indo-
kolt az intenzív osztályos munka során is.

Vincze Áron, a PTE KK I. sz. Belgyógyászati Klinika, 
Gasztroenterológiai Tanszékének docense személyes ta-
pasztalatait és szakirodalmi adatokat osztott meg arról, 
hogy mennyire hasznosnak érzi a gyógyszerészek jelenlé-
tét a klinikákon. Előadásában számos farmakoterápiás ak-
tualitást is kiemelt. Ilyen volt a PPI-k alkalmazása, melyet 
ártalmatlannak tartanak az egészségügyi dolgozók, ennek 
ellenére számos esetben igazolt, hogy az indokolatlan és 
hosszú távú alkalmazásuk potenciális kockázattal járhat 
(osteoporosis, Clostridium difficile fertőzés kialakulásnak 
veszélye). A klinikus véleménye szerint a gyógyszer mel-
lékhatások megelőzése érdekében mindkét fél részéről 
aktív figyelmet igényel az orvosi és klinikai gyógyszerészi 
szakma együttműködése. Irodalmi források alapján össze-
foglalta, hogy melyek a gyógyszerészek potenciális belé-
pési pontjai egy gasztroenterológiai osztály munkájába. 
Ezt követően az elmúlt 10 év során a klinikán közösen 
elért szakmai és gazdasági eredményeket foglalta össze, 
melyből kiderült, hogy a gyógyszerelés közös felügyelete 
által az indokolatlanul alkalmazott készítmények száma 
és értéke csökkent, ezenkívül hasznos együttműködés va-
lósul meg a klinikai vizsgálatok terén is.

Attl Orsolya, a Szent Borbála Kórház fiatal gyógysze-
résznője az elmúlt egy év során bevezetett osztályos 
munka tapasztalatait és élményeit mutatta be több olyan 
osztály vonatkozásban, ahol eddig dolgozott. Egy ideali-
zált eseten keresztül igyekezett összegyűjteni, hogy mi 

szükséges ahhoz, hogy az osztályos gyógyszerészi mun-
ka a leghatékonyabban működjön. Ezek közül az osz-
tályvezető főorvos támogatását emelte ki, valamint a tu-
datos és aktív kommunikációt. Egyúttal felhívta a figyel-
met arra, hogy a pionír kollégák részéről nagyon sok lel-
kesedésre és kitartásra van szükség, amíg kiépül egy ér-
demi szakmai együttműködés az osztályon. 

Lankó Erzsébet, az I. sz. Belgyógyászati Klinika fiatal 
klinikai szakgyógyszerésze a klinikai gyógyszerészek fo-
lyamatosan bővülő feladatköréből a tételes finanszírozá-
sú gyógyszerekkel kapcsolatos feladatok, kihívások be-
mutatását választotta. Az intézményükben elérhető ható-
anyagok közül az ibrutinib példája alátámasztja a 
multidiszciplinaritás szükségességét. A kiválasztott ható-
anyag esetén haematológusok, patológusok, belgyógyá-
szok, nővérek, finanszírozási szakértők, kontrolling, 
egészségbiztosító és gyógyszercégek munkatársai – nem 
ritkán napi szintű kapcsolattartással, egyeztetésekkel dol-
goznak „team”-ben a betegekért. Az együttműködés leg-
főbb célja hozzájárulni a progressziómentes túlélés nö-
veléséhez. A hatóanyagokkal az első tapasztalatokat kli-
nikai vizsgálatok keretében szerezték, ezt követően egye-
di méltányossági engedélyekkel kezelt betegek, majd 
2017 februárja óta tételes finanszírozás keretében ellátott 
betegek terápiájában működik együtt a gyógyszerésznő. 
A gyógyszerészi gondozás klinikai, ill. osztályos lehető-
ségét egy betegük példáján keresztül mutatta be. Az elő-
adás fő üzenete az volt, hogy a betegeket kezelő/gondo-
zó multidiszciplináris teamban a gyógyszerész is megta-
lálja helyét, valamint felhívta a figyelmet arra, hogy a 
gyógyszerészi gondozási szemlélet a klinikán is érvénye-
síthető. 

Szakmai tudás és kapcsolatépítés szempontjából is 
eredményes továbbképzésen vehettek részt a gyakorló 
gyógyszerész kollégák és az érdeklődő gyógyszerészhall-
gatók. A szervezők és résztvevők köszönettel tartoznak a 
Magyar Kórházi Gyógyszerészetért Alapítványnak és a 
Magyar Gyógyszerészi Kamara Kórházi-Klinikai Területi 
Szervezetének a rendezvény támogatásáért, valamint az 
előadóknak lelkiismeretes munkájukért.

A szervező csapat nevében
Fittler András (PTE GYTK Gyógyszerészeti Intézet) és

Gyimesi Nóra (MGYT KGYSZ Ifjúsági Állandó Bizottság)
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HÍREK SZEGEDRŐL

Tanévnyitó Szegeden
2017. szeptember 2-án az SZTE József Attila Tanulmányi 
és Információs Központ zsúfolásig megtelt Kongresszusi 
termében az Egyetem Szenátusa tanévnyitó ünnepséget 
szervezett, amelyet prof. Szabó Gábor akadémikus, 
rektor nyitott meg. Kiemelte, hogy „csak azok az orszá-
gok lehetnek sikeresek, amelyeknek megfelelő a felső-
oktatása”. Utána Botka László polgármester, majd 
Trócsányi László igazságügyi miniszter mondott beszé-
det. Az elsőévesek esküjének letétele után a rektor a 
hétezernyi „gólya” mintegy 60 képviselőjét − közöttük 
kezdő gyógyszerészhallgatókat is − kézfogással az 
SZTE polgáraivá fogadta (Délmagyarország, 2017. 
szeptember 4.).

A GYTK alapítása 60. évfordulójának megünneplése
Az SZTE Gyógyszerésztudományi Kara 2017. szeptem-
ber 29-én, pénteken ünnepelte alapításának és működé-
sének 60. évfordulóját, amelynek színhelye a SZTE József 
Attila Tanulmányi és Információs Központ volt. − Az ese-
ményről később külön tudósítunk.

Véget értek a pótfelvételik…
A nyári felvételi eredmények alapján Szegeden 5725 
hallgató kezdhette meg tanulmányait (közülük 4679-en 
állami ösztöndíjas képzésben). A pótfelvételik során 
újabb 316 elsőéves került be az Egyetemre s várhatóan 
670-nél több külföldi diákot is felvesznek, így a „gólyák” 
száma hétezer körül alakul. A Gyógyszerésztudományi 
Karon 125 magyar és 28 devizás elsőéves kezdett 
(Délmagyarország, 2017. augusztus 28.).

2500 külföldi hallgató
Szegeden ennyien kezdik meg tanulmányaikat, akik gra-
duális és posztgraduális képzésben vesznek részt. Két-
százan Stipendium Hungaricum ösztöndíj-programmal − 
legtöbben Azerbajdzsánból − érkeztek; ők nem fizetnek 
tandíjat, ám zsebpénzt és lakhatási támogatást is kapnak 
(Délmagyarország, 2017. szeptember 7.).

Fejlesztések az Egyetemen
„Évtizedek óta toljuk magunk előtt a problémákat, nem-
zetközi szintű munka folyik katasztrófális állapotban lévő 
épületek falai között” − nyilatkozta Szabó Gábor akadé-
mikus, az SZTE rektora. Most 60-65 milliárd Ft-ból fel-
újítják a Zeneművészeti Kar, továbbá a Fül-, Orr- és 
Gégészeti Klinika, ill. az Állam- és Jogtudományi Kar 
épületét. Az ELI Lézer-központ mellett megkezdik a tudo-
mányos park kialakítását (Délmagyarország, 2017. szep-
tember 13.).

A Fogorvosi Karnak új épülete lesz
Az új épület 2020-ra elkészül. A FOK egyik pályázaton 
nyert 1,3 milliárd Ft-ot, amiből a Vasas Szent Péter utcai 

rendelőintézetet újítják fel. Az épületet 1300 m2 alapte-
rülettel bővítik is – nyilatkozta Laczkóné Turzó Kinga, a 
Kar dékánja (Délmagyarország, 2017. szeptember 16.).

Elkezdődött a Szegedi Szabadegyetem
Huszadik szemeszterét kezdte meg a Szegedi 
Szabadegyetem. A népszerű előadássorozat keretében 
szerdánként este 18 órától 12 előadás hangzik el (a 
Szeged TV közvetíti), az egyik a Gyógyszerésztudományi 
Karról, nevezetesen prof. Fülöp Ferenc akadémikus, a 
Gyógyszerkémiai Intézet volt tanszékvezetőjének lesz a 
prezentációja (Délmagyarország, 2017. szeptember 13.).

Már szerelik az első lézereket
A csehek és a románok után másfél év késéssel indult 
meg a szegedi ELI programja és máris szerelik a német és 
osztrák lézereket, amelyek ára 492 és 853 millió Ft. A ku-
tatási eredményeket a gyógyszeripar is hasznosíthatja. A 
harmadik lézer várhatóan októberben érkezik 
(Délmagyarország, 2017. szeptember 20.).

Az e-receptekről
2017. november elsejétől bevezetik az e-recepteket. 
Orvosoknak és gyógyszerészeknek kötelező lesz hasz-
nálniuk, azonban 2018-ig megmaradnak a hagyományos 
papíros vények is. Ezzel kapcsolatban nyilatkozott Kaiser 
Zsuzsa, az Angelica Gyógyszertár tulajdonosa (Dél-
magyar ország, 2017. szeptember 9.).

Egyetemi keresetek
A kormány az idén 25%-kal emelte az egyetemi oktatók 
fizetését, amit jövőre újabb 5%-kal terveznek növelni. 
Ennek ellenére a szakmunkások máris többet keresnek, 
ma pl. egy targoncás kb. 20 ezer Ft-tal kap nagyobb fize-
tést, mint egy tanársegéd vagy fiatal adjunktus. A doktori 
képzésben résztvevő fiatal alig pár ezer Ft-tal kap keve-
sebbet, mint az őt tanító adjunktus (Délmagyarország, 
2017. szeptember 19.).

Előléptetés
Budai-Szűcs Máriát, a GYTK Gyógyszertechnológiai és 
Gyógyszerfelügyeleti Intézet munkatársát 2017. szeptem-
ber elsejével egyetemi adjunktussá nevezték ki. − 
Gratulálunk!

„Öthalmisnak lenni …”
Most is nagy az érdeklődés az SZTE 13 − kari és karközi 
− kollégiumában lévő 3802 férőhely iránt: 2377 fő felső-
éves és 1150 „gólya” már jelentkezett (száznál többen 
máris várólistára kerültek). A felvételnél elsősorban a fel-
vételi pontszám, a tanulmányi eredmény és a közösségi 
munka számít. A kolesz díja az Öthalmi Diáklakásokban 
havonta 9320 Ft; máshol akár maximum 16.500 Ft is le-
het (Délmagyarország, 2017. augusztus 28.).
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Átadták a felújított Zsinagógát
A 114 éves világhírű épület legnagyobb − külső − reno-
válása 950 millió Ft-ba került (az 1,2 milliárd Ft-os belső 
rekonstrukcióra nincs ígéret). Szeptember 7-én Koncz 
Zsuzsa-estet rendeztek. A MAZSIHISZ elnöke finoman 
utalt arra, hogy a kormány magasabb képviselői távol 
maradtak. Októberben befejezik a Zsinagóga kertjének 
már elkezdett parkosítását is (Délmagyarország, 2017. 
szeptember 4.).

Prof. Kurtán Tibor előadása
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottság 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszer-analitikai Munka bizott-
ság és az SZTE Gyógyszerkémiai Intézete szervezésében 
prof. Kurtán Tibor (Debreceni Egyetem, Szerves Kémiai 
Tanszék) „Gyűrűzárási reakciók O- és O,N-heterociklusok 
előállítására” címmel tartott előadást, 2017. szeptember 
12-én, a Szegedi Akadémiai Bizottság egyik termében. A 
Meghívót Szakonyi Zsolt, egyetemi docens, a SZAB 
Gyógyszerészeti Szakbizottság elnöke és Kiss Loránd tan-

székvezető egyetemi tanár, a Gyógyszerkémiai és Gyógy-
szer analitikai Munkabizottság elnöke szignálta.

„Kutatók Éjszakája” az SZTE-n
Szegeden a „Kutatók éjszakáját” szeptember 29-én, pén-
teken rendezték meg.

Elhunyt Vincze Irén professzor emerita
88 éves korában, 2017. augusztus 19-én Vincze Irén 
Weisz Imréné professor emerita súlyos betegségben el-
hunyt (1929-ben született). 1952-ben szerzett vegyész 
oklevelet, de már 1950-től a Szerves Kémiai Intézet mun-
katársa volt! Aztán doktorált, kandidátus és az MTA dok-
tora lett. Évtizedeken át szerves kémiai gyakorlatot veze-
tett hallgatóinknak, akik kedvelték. Hamvasztás utáni bú-
csúztatása szeptember 16-án volt a Sándorfalvi Alsó te-
metőben. Az SZTE TTIK és a Kémiai Intézet saját halottjá-
nak tekinti (Délmagyarország, 2017. augusztus 26.). − 
Kedves egyénisége emlékét megőrizzük.

Kata Mihály prof. emer.

LUXNÉ DR. GECSŐ ÉVA
(1957−2017)

Luxné dr. Gecső Éva hosszan tartó komoly 
betegséggel való küzdelem után szeptem-
ber 18-án elhunyt. Temetésére a reformá-
tus egyház szertartása szerint szeptember 
27-én Budapesten az Új köztemetőben 
került sor. 

Gecső Éva 1957. október 1-jén Buda-
pesten született. 1981-ben Budapesten 
végzett gyógyszerészként, a gyógyszerész-
doktori fokozatot 1995-ben szerezte meg. 
Pályájának kezdetétől 1996-ig a Richter 
Gedeon Rt. Farmakológiai Kutató Köz-
pontjában dolgozott, majd az Egészségügyi Minisztérium 
Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztályának mun-
katársa. 2014. október 1-től az ENKK, majd 2015 áprili-
sától az OGYÉI Kábítószerügyi Főosztálynak vezetője.

A minisztériumban feladatai közé tartozott a kábító-
szerekkel, pszichotróp anyagokkal és új pszichoaktív 
anyagokkal, valamint az étrend-kiegészítőkkel kapcsola-
tos új jogszabályok megalkotásához, továbbá a hatályos 
rendeletek módosításhoz szükséges döntés-előkészítő fo-
lyamat koordinálása, különös tekintettel a gyógyszerész-
szakmai szempontok érvényesítésére.

Sok éven keresztül lelkesen és kitartóan dolgozott a 
WHO által kezdeményezett nemzetközi ATOME (Access 

to Opioid Medication in Europe) projekt 
magyarországi megvalósulásáért, amely-
nek célja az ópiát alapú erős hatású fájda-
lomcsillapítókhoz való hozzáférés javítá-
sának elősegítése a jogszabályi háttér kor-
szerűsítése, a gyógyszerfelírási szokások, 
a betegek és az egészségügyi szakembe-
rek hozzáállásnak befolyásolása révén, 
ideértve az akut és krónikus fájdalomcsil-
lapításra, valamint a palliatív ellátásra vo-
natkozó ismeretek bővítését az orvosok 
képzése során. 

Az ő tevékenységének is köszönhető, hogy a fokozot-
tan ellenőrzött kategóriába tartozó gyógyszerek rende-
léséről és kiadásáról átlátható szabályozás alakult ki, 
valamint az e körbe tartozó gyógyszerek felírása egy-
szerűbbé vált az orvosok számára, illetve a palliatív or-
 voslás licenc bevezetése megvalósulhatott a szakorvosi 
képzésben.

Kedves, megbízható, szolgálatkész, segítő szándékú, 
másokra odafigyelő, komoly szakmai felkészültségű és 
tapasztalatú munkatárs volt. Kedvessége, lelkesedése, 
több évtizednyi szakmai tapasztalata mindnyájunknak 
hiányozni fog.

(-)

IN MEMORIAM
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KIVÁLÓ A MAGYAR INFLUENZA VAKCINA ELŐNY-KOCKÁZAT ARÁNYA

Az influenza megbetegedés elleni védelem leghatáso-
sabb módja a megelőzés. Az influenza betegség minden 
évben ősszel-télen kb. 1 millió embert érint Magyar-
országon. A szezonálisan fellángoló betegség tüneteivel 
orvoshoz fordulók pontos száma a korábbi években min-
den héten közzétételre került az Országos Közegészség-
ügyi Intézet által (www.oek.hu, Epinfo).

A 21. században Magyarországon élők szerencsések, 
mivel a lakosság számára minden évben rendelkezésre 
áll a megfelelő összetételű és minőségű, Magyarországon 
gyártott vakcina. A magyar állam évente több mint 1 mil-
lió vakcinát biztosít, hogy az Országos Közegészségügyi 
Intézet szakmai ajánlásában megfogalmazott rizikócso-
portok számára térítésmentesen rendelkezésre álljon az 
oltóanyag (www.oek.hu, Védőoltási Módszertani Levél). 

Az influenza betegség zömét néhány, jól meghatározha-
tó vírustörzs okozza. Az Egészségügyi Világszervezet és az 
Európai Gyógyszerügynökség minden év tavaszán közzé-
teszi az ajánlását a vakcina gyártók számára, megjelölve, 
hogy az adott évben milyen törzsek kerüljenek a gyártás 
során a termékbe. Mivel a vakcina vírusösszetétele évente 
változó, ezért intenzív és speciális felügyeletet igényel. 

Az évente piacra kerülő influenza vakcina megfelelő 
minőségét és biztonságosságát a forgalmazó által mű-
ködtetett minőség-ellenőrző és minőségbiztosítási rend-
szer, a gyógyszerbiztonsági felügyeleti (farmakovigilancia) 
rendszer, valamint a magyar és a nemzetközi hatóságok 
felügyelik. Az influenza vakcina farmakovigilanciájának 
specialitása, hogy az európai influenza vakcina forgal-
mazók számára évente, közvetlenül a forgalomba hoza-
talt követően megfigyeléses vizsgálat (ún. forgalomba 
hozatalt követő gyógyszerbiztonsági vizsgálat) lefolytatá-
sát teszi kötelezővé, melynek célja az új összetételből 
adódó esetlegesen újonnan vagy megváltozott gyakori-
sággal jelentkező mellékhatások detektálása (EMA/
PRAC/222346/2014). 

Az influenza vakcina előny-kockázat arányának elem-
zése minden más gyógyszerhez hasonlóan folyamatosan 

zajlik és jogszabályban meghatározott időközönként az 
Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi 
Intézet felé benyújtásra kerül (2005. évi XCV. törvény, 
15/2012. (VIII. 22.) EMMI rendelet). Az influenza vakci-
nával kapcsolatban rendelkezésre álló előny-kockázat 
arányra vonatkozó adatbázis a forgalomba hozatalt meg-
előzően lefolyatott klinikai vizsgálatokból, az évente le-
folytatott forgalomba hozatalt követő gyógyszerbiztonsá-
gi vizsgálatokból és a mindenki számára megtehető 
(spontán) bejelentésekből származik. A vizsgálatok rész-
letei és eredményei mindenki számára hozzáférhetőek 
(www.clinicaltrialsregister.eu, www.encepp.eu/encepp_
studies).  Ennek megfelelően, az adatbázis összes adatát 
az Alkalmazási előírás és a Betegtájékoztató folyamato-
san aktualizáltan tartalmazza (www.ogyei.gov.hu/gyogy-
szeradatbazis)

A magyar vakcina három vírustörzset tartalmaz. Hatá-
sossága 18 eredményesen elvégzett klinikai vizsgálat ál-
tal igazolt. A vakcinában levő vírustörzsekkel szembeni 
védettség az oltást követően 2-3 hét alatt alakul ki és az 
egész influenza szezonra megmarad. A mellékhatások az 
influenzaoltással járó általános mellékhatásokban – mint 
oltási hely fájdalom, bőrpír, duzzanat, láz, fejfájás – me-
rülnek ki, súlyosabb reakciók előfordulása nem figyelhe-
tő meg a készítménnyel kapcsolatosan. Az inaktivált (el-
ölt) vírus tartalom miatt kizárt, hogy az oltóanyag influ-
enza betegséget okozzon. A magyar influenza vakcina 
további előnye, hogy összetételének köszönhetően ala-
csony hatóanyag tartalommal is megfelelő immunválaszt 
vált ki, ezáltal kevésbé terheli a szervezetet. Mivel az inf-
luenza elleni védőoltás alkalmazásából származó kocká-
zatok nem mérhetők össze a használatából származó 
előnyökkel, ezért ellenjavallat hiányában nemcsak a ma-
gas rizikójú csoportok számára, hanem minden egész-
ségtudatos ember számára javasolt a vakcina beadatása 
az influenza szezon előtt. 

Gyurján Orsolya és ifj. Vajó Péter
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Oltasd be magad!

Táplálkozz
egészségesen!

Ügyelj a higiéniára!
Ne piszkáld az 
arcodat!

Maradj otthon! 

Tájékozódj!

Mozogj sokat!

AZ INFLUENZA MEGELŐZÉSE
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INFLUENZA-VAKCINA OTTHON IS INFLUENZA-VAKCINA OTTHON IS 
BEADHATÓ MIKROTŰS TAPASZ FORMÁBANBEADHATÓ MIKROTŰS TAPASZ FORMÁBAN

A jövőben anélkül is felvehető lehet az infl uenza elleni 
védőoltás, hogy orvoshoz menne a beteg, vagy át kelle-
ne esnie a deltaizomba való tűszúrás jelentette kelle-
metlenségen. Az USA-beli kutatók által fejlesztett in-
novatív formájú vakcina egy néhány centiméter átmé-
rőjű, kör formájú, hajszálvékony mikrotűket tartalmazó 
tapasz. A 100 darab 650 mikrométer hosszúságú 
mikrotű a bőrbe való behatolást követően feloldódik és 
a beléjük zárt antigéneket szabadon bocsájtja, majd 20 
perc elteltével a tapasz fájdalommentesen eltávolítható 
a csuklótájékról.

A fázis I. klinikai vizsgálatban (n=100; 18 és 49 év 
közötti személyek) a betegek egyik negyede a szaksze-
mélyzet által feltapasztott mikrotűs tapaszként kapott 
védőoltást, a második negyedbe soroltakra placebo ta-
paszt ragasztottak, a harmadik negyedbe soroltak ön-
maguknak tapasztották fel a mikrotűs oltóanyagot, míg 
a negyedik csoportba tartozók a klasszikus formájú, 
intramuszkulárisan beadott védőoltást kapták 
(Fluvirin®). Az elkövetkező hat hónapban egyik cso-
portban sem történt infl uenza megbetegedés. A 
mikrotűs oltóanyag hasonló antitest-titert alakított ki, 
mint a klasszikus injekciós tűs védőoltás. A szaksze-
mélyzet által feltapasztott és a betegek által alkalma-
zott védőoltás-tapaszok hatásossága tekintetében nem 
adódott különbség. Súlyos mellékhatások nem léptek 
fel, a tapaszok esetében a betegek 66%-a érzékenység-
ről (intramuszkuláris injekciónál 60%), 82%-a viszke-
tésről számolt be, míg enyhe bőrpírt az esetek 40%-
ában regisztráltak. 

A mikrotűs tapasz intramuszkuláris injekcióval 
szembeni előnye a betegek körében való magasabb el-
fogadottság mellett a könnyebb tárolhatóság és szállít-
hatóság lehet; mivel a tapaszok hűtést nem igényelnek, 
azok maximum 40 °C-on tárolhatók a beadást megelő-
zően. Emellett, mivel a tapaszos formájú védőoltás ön-
gyógyítás keretein belül is alkalmazható lehet, jelentős 
orvosi költségek spórolhatók meg.

Az új formájú vakcinát kifejlesztő kutató már egy 
új céget is alapított, ami a mikrotűs tapaszt hivatott pi-

acra juttatni. Ez azonban még a távolabbi jövő, ugyan-
is addig további, hatóságilag előírt vizsgálatokra van 
szükség. 
Mikronadel-Pfl aster ermöglicht schmerzlose Grippeimpfung 
in Selbstmedikation. www.aerzteblatt.de; 2017. jún. 23.

BM

A TRANEXÁMSAV ÉLETMENTŐ LEHET A A TRANEXÁMSAV ÉLETMENTŐ LEHET A 
SZÜLÉSEK UTÁNI VÉRZÉSEKNÉLSZÜLÉSEK UTÁNI VÉRZÉSEKNÉL

A vérzéscsillapító, antifi brinolitikus hatású tranexám-
savat a különféle műtéteket (mellkasi, hasi, kardiovasz-
kuláris, nőgyógyászati stb.) követő vérzések csillapítá-
sában használják. Az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) a szülést követő vérzések terápiájában első vo-
nalbeli szerként jelenleg az uterotonikumokat javasol-
ja, és ha ezek hatása nem kielégítő, csak abban az eset-
ben ajánlja a tranexámsav alkalmazását. 

A szülést követő súlyos vérzések világszerte a 
posztpartum anyai elhalálozások egyik legfőbb okának 
számítanak. A legfrissebb vizsgálatok arra utalnak, 
hogy a tranexámsav a posztpartális vérzések csillapítá-
sában is hatásos megoldást kínál, és alkalmazásával 
minden harmadik szülő nő megmenthető lenne. A – 
többek között – a Bill & Melinda Gates Alapítvány ál-
tal is támogatott vizsgálat eredményei a The Lancet fo-
lyóiratban jelentek meg. A több mint 20000 szülő nő 
bevonásával végzett WOMAN (World Maternal Anti-
fi brinolytic) vizsgálatban 21 ország 193 kórháza vett 
részt, köztük európaiak, ázsiaiak, afrikaiak is.

Mint kiderült, az erős posztpartális vérzések csilla-
pításában a három órán belül intravénásan adagolt 
tranexámsav 31%-kal csökkenti az elhalálozást a kont-
roll-csoporttal (placebo) összehasonlítva; emellett 
mintegy harmadával csökken a sebészi beavatkozást 
igénylő súlyos vérzések száma. A tranexámsav-kezelés 
során jelentős mellékhatásokat nem tapasztaltak. En-
nek alapján a vizsgálatot végzők azt szorgalmazzák, 
hogy a jövőben a tranexámsav elsődlegesen választan-
dó szer legyen a posztpartális vérzések csillapításában.   
Tranexamsäure als lebensrettende Maßnahme bei 
postpartalen Blutungen. www.aerzteblatt.de; 2017. júl. 2.

BM
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EGYRE KEVESEBB SPERMIUMA VAN AZ EGYRE KEVESEBB SPERMIUMA VAN AZ 
EURÓPAI FÉRFIAKNAKEURÓPAI FÉRFIAKNAK

Az európai és fejlett nyugati országokban évről évre 
csökken a férfi ak ejakulátumában található spermiumok 
koncentrációja. 1973 és 2011 között a csökkenés 52,4%-
os volt az egy milliliterben található spermiumszámot il-
letően, míg 59,3%-os az ejakulátum össz spermiumszámát 
illetően; ami évenkénti 1,4%-os, illetve 1,6%-os csökke-
nésnek felel meg. Az elgondolkodtató adatok, korábbi ta-
nulmányok és vizsgálatok eredményeit összegezve, mint-
egy 43000 – nem meddő és nem krónikus beteg – férfi  
ejakulátumának vizsgálata alapján születtek.

A megfi gyelt tendencia kifejezettnek és tartósnak 
mutatkozik. Korábbi, kevésbé átfogó vizsgálatok már 
2000-ben is felhívták a fi gyelmet erre a trendre. Egy-
előre megnyugtató, hogy még mind az átlagos spermi-
umkoncentráció, mind pedig az átlagos összspermium-
szám ejakulátumra vonatkoztatva azok felett az érté-
kek felett van, amiket az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) a nemzőképesség alsó értékeiként megad. Így 
például egy ejakulátum átlagos összspermiumszáma 
2011-ben 137,5 millió spermium volt, szemben a 
WHO által a termékenységhez minimálisan szükséges-
ként megadott 39 millióval.

A spermiumszám csökkenésének okai között kutat-
va több tényező potenciális szerepe merül fel, a cse-
csemőkori túl melegre pelenkázástól a nadrágzsebben 
hordott mobiltelefonig.   

Megjegyzendő, hogy a jelen vizsgálat nem vette 
górcső alá a spermiumkép valamennyi összetevőjének 
a változását, így a megtermékenyítő-képesség szem-
pontjából lényeges spermium-mozgékonyságot, illetve 
a spermiumok anatómiai tulajdonságait sem.

A szakemberek hozzáfűzik azt is, hogy a férfi  meg-
termékenyítő-képesség szempontjából nem (csak) az 
imént ismertetett tények vezethetnek problémákhoz, 
hanem az is, hogy a fejlett világban egyre későbbre to-
lódik a gyermekvállalás, és a férfi ak is egyre idősebb 
korukban tervezik a gyermekvállalást; miközben tu-
dott az, hogy az életkor előre haladtával a spermiumok 
minősége csökken.
Europas Männer haben immer weniger Spermien. www.
pharmazeutische-zeitung.de 2017. szept. 11.
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NEM MINDEN SPORTTEVÉKENYSÉG NEM MINDEN SPORTTEVÉKENYSÉG 
JAVÍTJA UGYANOLYAN MÉRTÉKBEN JAVÍTJA UGYANOLYAN MÉRTÉKBEN 

A SPERMIUMKÉPETA SPERMIUMKÉPET
 

Minden harmadik gyermekvállalást tervező pár számára 
nehézségeket okozhat a terhesség létrejötte a férfi  
ejakulátumának gyenge minősége miatt. Emellett, az in 

vitro fertilizációs eljárásoknál is nehézségekhez, többek 
között koraszüléshez, fejlődési rendellenességekhez ve-
zethet a nem megfelelő spermiumkép. Különféle életmód-
faktorok, így a sporttevékenység is igazoltan hatással van-
nak a spermiumképre. Egy friss vizsgálat eredményei arra 
mutatnak rá, hogy bár minden sporttevékenység jótékony 
hatással van a spermiumképre, nem mindegy, hogy mi-
lyen jellegű sporttevékenységet végez a férfi .

A legkedvezőbb hatásúnak a mérsékelten intenzív fo-
lyamatos edzés bizonyul (a vizsgálatban 30-55 perc szala-
gon futás heti 3-4 alkalommal). Kevésbé kedvező hatású 
az intenzív folyamatos edzés (a vizsgálatban 90 perc sza-
lagon futás, benne 10 perces gyors futások, 3 perces szü-
netekkel, heti 3-4 alkalommal). Ebben a tekintetben a leg-
kevésbé hasznosnak az intenzív intervallum-edzés (a vizs-
gálatban 1 perc sprintfutás szalagon, 1 perc szünet; kb. 
10-15-szöri ismétléssel, heti 3-4 alkalommal) bizonyul.

A vizsgálatba bevont 261 férfi  (25 és 40 év közötti, 
egészséges, alkoholt nem fogyasztó) közül a mérsékelten 
intenzív edzést folytatók csoportjában 24 hét elteltével 
8,3%-kal nőtt a sperma össztérfogata, 12,4%-kal javult a 
spermiumok mozgékonysága, 17,1%-kal mutatott jobb 
képet a spermiumok morfológiája és 14,1%-kal nőtt a 
spermiumkoncentráció.

A vizsgálatot végző szakemberek szerint a mérsékel-
ten megerőltető sporttevékenység kedvezőbb hatással van 
a spermiumképre, mint a megtermékenyítő-képesség ja-
vítása érdekében gyakran javasolt testtömeg-csökkentés.

 Nicht jede sportliche Aktivität verbessert die Spermienqualität. 
www.aerzteblatt.de 2017. szept. 11.
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 A GENERALIZÁLT SZORONGÁSOS ZAVAR  A GENERALIZÁLT SZORONGÁSOS ZAVAR 
GYÓGYSZERES KEZELÉSÉNEK GYÓGYSZERES KEZELÉSÉNEK 

BEVEZETÉSEBEVEZETÉSE

A generalizált szorongás a szorongásos zavarok egyik 
fajtája, a szenvedő betegnél minden apróság, döntés ag-
gódást, szorongást vált ki és a kiváltott szorongás mér-
téke és időtartama indokolatlanul eltúlzott. A „generali-
zált” szó azt jelenti, hogy a szorongás nem csak egy 
adott szituációhoz, személyhez kötődik, hanem a leg-
több élethelyzetre kiterjed.

Az állandó szorongás mellett az alábbi testi tünetek 
jelentkezhetnek: gyomortáji fájdalom, mellkasi szúró-
szorító érzés, magas pulzusszám, gyakori vizelési in-
ger, hasmenés, fejfájás, hányinger, szájszárazság. Tar-
tós fennállás esetén a generalizált szorongáshoz gyak-
ran egyéb szorongásos zavar (pánikbetegség, szociális 
fóbia) vagy depresszió társulhat. A betegnek az elalvá-
si nehézségből adódó kialvatlanság miatt nehéz kon-
centrálnia, romlik a teljesítménye, sőt kellemetlen tü-
neteinek enyhítésének érdekében alkoholhoz, droghoz 
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is folyamodhat. Emiatt nagyon fontos a diagnózis fel-
állítása és a megfelelő gyógyszeres és pszichoterápiás 
kezelés mielőbbi bevezetése.

Betegalanyunk egy 61 éves elvált nő, aki az orvosa 
szerint kitűnő egészségügyi állapotban van. Számára az 
egyetlen nehézséget a 13 éve kimondott válás elfogadá-
sa jelenti. Egy nemrég eladott lakás, valamint egy uno-
ka születése kapcsán újból találkozott korábbi férjével, 
amely teljesen felzaklatta és pánikrohamot kapott.

A pszichiátriai sürgősségi osztályon a kezelőorvos az 
alábbi gyógyszerek szedését rendelte el: paroxetin 1x 
20 mg, alprazolam 1-3x 0,25 mg, zolpidem 1x 10 mg.

A gyógyszerek expediálása előtt fontos a beteget tá-
jékoztatni arról, hogy a gyógyszereket csak az előírt 
adagolásban szabad alkalmazni, és a kezelést nem sza-
bad egyik napról a másikra abbahagyni, elkerülve így 
a „rebound” effektust.

A paroxetin szelektív szerotonin visszavétel gátló, 
hatékony major depressziós epizódok, generalizált 
szorongásos zavar, szociális szorongásos zavar, poszt-
traumás stressz betegség, pánikbetegség kezelésében. 
Ajánlott dózisa naponta 20 mg, amit reggel, étkezés 
közben kell bevenni. Ha az ajánlott adag néhány hetes 
szedése után a hatás nem kielégítő, az adagot 10 mg-os 
részletekben, fokozatosan lehet emelni, legfeljebb napi 
50 mg-ig. Az adag leépítése heti 10 mg-os részletek-
ben történik.

Az alprazolam optimális adagja egyénenként válto-
zó, de törekedni kell a legkisebb hatékony dózist alkal-
mazni, ily módon elkerülve a túlzott szedálást vagy 
ataxia kialakulását. Az alprazolam terápiát az adag fo-
kozatos leépítésével lehet abbahagyni 

A zolpidem napi javasolt adagja 10 mg, amit este, 
közvetlenül lefekvés előtt kell bevenni. Hosszan tartó 
alkalmazása nem ajánlott, a kezelés rövid ideig, maxi-
mum 4 hétig terjedhet. A terápia hirtelen megszakítása 
vagy a gyógyszer elhagyása után esetleg fellépő kóros 
álmatlanság (insomnia) lehetőségéről a beteget tájé-
koztatni kell.

Fel kell hívni a beteg fi gyelmét arra, hogy mindhá-
rom gyógyszer mellékhatásaként aluszékonyság, álmat-
lanság, izgatottság, és egyéb pszichés tünetek jelent-
kezhetnek, melyeket azonban nem célszerű felsorolni, 
mert az a beteg negatív reakcióit meghatározhatják. A 
zolpidem nagymértékben befolyásolja a gépjárműveze-
téshez és a gépek kezeléséhez szükséges képességeket, 
emiatt nagyon fontos, hogy legalább 8 órás időszak ja-
vasolt a zolpidem bevétele és a gépjárművezetés, vala-
mint a magasban végzett munka között.
Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Mise en place d’un traitement 
dans un contexte d’angoisse généralisée. Actualités 
pharmaceutiques, 558 (9), 13-15 (2016)
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ZIKA-VÍRUSZIKA-VÍRUS

A Zika-vírus (Flaviviridae család) egy arbovírus, mivel 
a fertőző betegséget rovarok terjesztik. A vírust először 
1947-ben fedezték fel Uganda Zika nevű erdejében 
majmokban, 1 évvel később ugyanabban az erdőben 
élő, Aedes nembe tartozó szúnyogokban is kimutatták. 
Az 1970-es években több afrikai ország is jelentette, 
hogy a vírust emberekben is azonosították.

A vírus terjesztője leginkább az Aedes nembe tarto-
zó szúnyogok közül elsősorban az egyiptomi csípőszú-
nyog (Aedes aegypti) és az ázsiai tigrisszúnyog (Aedes 
albopictus).

A betegség a szúnyogok csípésén keresztül, transzfú-
zió útján, valamint szexuális úton terjed, és az úgyneve-
zett Zika-lázat okozza. A betegség enyhe lefolyású, 
nem halálos kimenetelű, viszont a fertőzés terhes nők 
magzatára különösen veszélyes, mivel súlyos fejlődési 
rendellenességet, úgynevezett kisfejűséget (mikrokefá-
lia) okozhat. Egyéb neurológiai szövődmények is fel-
léphetnek, elsősorban a Guillain-Barré szindróma (álta-
lában reverzibilis), de ritkán agyhártyagyulladás vagy 
gerincvelő-gyulladás is kialakulhat. A vírus a magzatra 
az első két trimeszterben a legveszélyesebb.

A Zika-lázban az alábbi tünetek jelentkezhetnek: fá-
radékonyság, fejfájás, láz, vörös szem, kötőhártya-gyul-
ladás, bőrkiütések, izom- és ízületi fájdalom, hasi fájda-
lom, láb- vagy kéz ödéma. A betegséget nehéz felismer-
ni, mert a tünetek 3-7 napon belül spontán elmúlnak és 
nagyon hasonlítanak a Dengue-láz és a Chikungunya-
láz tüneteihez, sőt a fertőzöttek 70-80%-a tünetmentes.

A lappangási idő 3-12 nap, a vírus a vérből 3-5 na-
pig, a vizeletből 10 napig mutatható ki, viszont a hím-
ivarsejtekben még 6 hónapig jelen van, ezért a terhes 
nő partnerének minden szexuális együttlét alatt kötele-
zően óvszert kell használnia.

A megelőzés a legfontosabb eszköz a Zika-láz elleni 
harcban, mivel jelenleg nincs ellenszer sem a betegség 
megelőzésére, sem pedig a kezelésére. Ezért nagyon 
fontos a lakosság megfelelő tájékoztatása, a szúnyogir-
tás, az udvaron található vízfogó tárgyak megszünteté-
se, tisztán tartása, hatékony szúnyogriasztók használa-
ta úgy a bőrön, mint a lakásban.

 Veszélyeztetett területeken az utazóknak célszerű 
világos színű, hosszú ujjú felsőt, hosszú szárú nadrágot 
viselni, az alvóhelyeket tanácsos szúnyoghálóval le-
zárni. Fontos felhívni az utazók fi gyelmét arra, hogy a 
szúnyogok leginkább reggel és kora este aktívak, így a 
fenti időszakokban még nagyobb éberség szükséges.

A Zika-vírus kimutatását a vérből vagy vizeletből 
elsősorban az RT-PCR (Reverse Transcriptase-Poly-
merase Chain Reaction) teszttel végzik. Ha a teszt 
eredményének kiértékelésében a legkisebb kétség is 
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felmerül, lehetőség van az ELISA módszerrel történő, 
vírusspecifi kus antitestek (IgM és IgG) detektálása. A 
fent említett teszteket kórházi központokban végzik, 
olyan személyeken, akiknél a jelentkező tünetek ha-
sonlítanak a Zika-láz tüneteihez, valamint olyan terhes 
nők esetében, akik endémiás területről tértek haza. 
Buxeraud, J., Rogez, S.: Le virus Zika, conseils au voyageur. 
Actualités pharmaceutiques, 558 (9), 43-45 (2016)
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SZISZTÉMÁS LUPUS ERYTHEMATOSUSSZISZTÉMÁS LUPUS ERYTHEMATOSUS

A szisztémás lupus erythematosus (SLE) egyetlen szer-
vet vagy az egész szervezetet érintő krónikus autoim-
mun betegség, amelyben aktív és inaktív (klinikailag 
tünetmentes) periódusok váltják egymást. A tünetmen-
tes periódus akár éveken át is tarthat, mely alatt olyan 
autoantitestek termelődnek, melyek a szervezet saját 
sejtalkotórészei ellen irányulnak.

Franciaországban a betegség prevalenciája 1/1000 
-1/3000 között van, 10-ből 9 beteg nő, az első tünetek 
15-45 éves kor között alakulnak ki.

A SLE gyakorlatilag minden szervet érinthet, leg-
gyakoribb a bőr, a vese és a szív érintettsége. Az esetek 
több mint 60%-ában a vese érintett, amiből akár króni-
kus veseelégtelenség is kialakulhat, ezért fontos a vese 
paramétereinek rendszeres ellenőrzése.

A betegséget alábbi általános tünetek jellemzik: láz, 
gyengeség, rossz közérzet, fáradékonyság. Jellemző 
bőrtünete az úgynevezett pillangó-erythema, ami leg-
inkább egy lepkéhez hasonlító vörös elváltozás, amely 
a páciensek mintegy felénél jelentkezik kétoldalt, az 
orr melletti arcterületeken.

Az ízületek érintettsége (kéz, láb, csukló) a betegek 
90%-ánál kialakul. A mozgást jelentősen korlátozhatja 
az ízületek reggeli merevsége, fájdalma, duzzanata, el-
lenben károsodásuk nem maradandó, és az esetek zö-
ménél a tünetek megszűnnek. Ezen kívül jelentkezhet 
hajhullás, vesegyulladás, a belső szerveket borító sa-
vós hártyák gyulladása, mely következtében mellhár-
tya-, szívburok-, hashártyagyulladás léphet fel. Ezek 
életet veszélyeztető állapotot eredményeznek, lefolyá-
suk elhúzódó. A teherbe esés nehezebb a trombózisve-
szély és a vetélési hajlam miatt, gyakori a koraszülés.

A diagnózis felállítása, mivel nincs specifi kus tünet, 
nem egyszerű. 2 betegből egynél a perzisztáló reuma-
tológiai tünetek alapján derül fény a betegségre. Az 
Amerikai Reumatológiai Testület (American College 
of Rheumatology) klasszifi kációját használva, ha a be-
tegnél 4 kritérium jelen van a felsorolt 11-ből, a diag-
nózis felállítható.

A SLE-ből nem lehet meggyógyulni, a standard 
gyógyszeres kezelése a Plaquenil® (hidroxiklorokin), 

mely mellé a tünetek fellángolásakor nem szteroid 
gyulladáscsökkentő, kortikoszteroid vagy immun-
szupp resszív szer társítható. A Plaquenil® eredetileg 
maláriaellenes szer, mely erős gyulladáscsökkentő és 
fájdalomcsillapító hatással rendelkezik. 

Amikor a standard terápia ellenére a betegség ma-
gas aktivitást mutat, kiegészítő kezelésként, aktív fá-
zisban lévő, autoantitest pozitív SLE-ban szenvedő fel-
nőtt betegek esetében a Benlysta® (bélimumab) adható.

Napjainkban a SLE kezelésében hatásos gyógysze-
rek iránti kutatás erőteljesen zajlik, jelenleg körülbelül 
60 készítmény van klinikai fázisban, melyből 10 a II. 
klinikai fázisban és 5 a III. klinikai fázisban.
Buxeraud, J.: Le lupus érythémateux systémique. Actualités 
pharmaceutiques, 560 (11), 45-47 (2016)
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AZ ALKOHOL GYÓGYSZERTÁRI AZ ALKOHOL GYÓGYSZERTÁRI 
FORGALMAZÁSÁNAK SZABÁLYOZÁSA FORGALMAZÁSÁNAK SZABÁLYOZÁSA 

FRANCIAORSZÁGBANFRANCIAORSZÁGBAN

A francia Egészségügyi Törvény L.5111-1 paragrafusa 
szerint, az alkohol, ha terápiás célra használják, gyógy-
szernek minősül. Ily módon az „egészségügyi” alko-
holt, lévén gyógyszer, csak patikában lehet beszerezni. 
Ebből a szemszögből nézve az „egészségügyi” alkohol 
és az ivásra szánt alkohol közötti különbség egyértel-
mű. Franciaországban a 70%-os és a 90%-os alkoholt, 
valamint a 70%-os és 90%-os denaturált alkoholt minő-
sítik gyógyszernek.

Az adójog szemszögéből megközelítve már nem eny-
nyire egyértelmű az „egészségügyi” és az ivásra szánt al-
kohol közti különbség, mivel mindkettő esetében az el-
adott termék ugyanaz az etil-alkohol, emiatt sokszor ala-
kult ki vita a gyógyszertárak és az adóhatóságok között.

A francia adótörvénykönyv (CGI) kimondja, hogy 
az alkohol eladása után jövedéki adót kell fi zetni. A 
CGI 302 D paragrafusa az alábbi 3 esetben ad felmen-
tést a jövedéki adó alól: denaturált alkohol, gyógyszer-
gyártásban felhasznált alkohol, valamint kórházakban 
és gyógyszertárakban terápiás célra felhasznált alkohol 
esetében. A terápiás célra felhasznált alkohol körébe 
nem tartozik bele az offi cinában eladott tiszta alkohol, 
vagyis az így értékesített alkohol jövedéki adó köteles.

A gyógyszertárnak az alábbi esetekben nem kell jö-
vedéki adót fi zetnie: magisztrális készítmények előállí-
tására, valamint gyógyszertári eszközök fertőtlenítésé-
re és karbantartására felhasznált alkohol után. Adóha-
tósági ellenőrzés során a gyógyszerésznek bizonyítania 
kell, hogy a rendelt alkohol mennyisége összhangban 
van a gyógyszertár egészségügyi és kereskedelmi tevé-
kenysége során felhasznált alkohol mennyiségével, to-
vábbá azt is bizonyítania kell, hogy a fertőtlenítésre és 
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karbantartásra felhasznált alkohol mennyisége az elő-
írtak szerint történt.

A gyógyszertár az alkohol rendelésénél köteles fel-
tüntetni, hogy jövedéki adó alól mentes vagy jövedéki 
adó köteles alkoholt vásárol. Az első esetben a szállító a 
számlán megjegyzésként feltünteti, hogy az eladott al-
kohol a jövedéki adó alól mentes. A második esetben a 
szállító kifi zeti az adóhatóságnak a jövedéki adót, a 
gyógyszertárnak kiállított számlán pedig feltünteti, hogy 
az eladott alkohol után az adót megfi zette, ezt a tényál-
lást az alkoholt szállító tartályon címkével is jelzi. Az 
így vásárolt alkohol eladási árába a szállító beépíti a jö-
vedéki adót. A gyógyszertár a számlát és a szállítóleve-
let a vásárlástól számított 6 évig köteles megőrizni.

Ahhoz, hogy a gyógyszerész jövedéki adó alól men-
tes alkoholt tudjon vásárolni, szüksége van egy fel-
használói számra (franciául „numéro utilisateur”), 
amit a vámhatóság állít ki a gyógyszerész kérésére. Ez 
a felhasználói szám adott személyre és adott gyógy-
szertárra szól. 

Ha az éves felhasznált jövedéki adó alól mentes al-
kohol mennyisége meghaladja a 100 litert, a gyógysze-
résznek egy nyilvántartó lapon vagy kartonon vezetnie 
kell a bejövő és a kimenő mennyiségeket, amit köteles 
6 évig megőrizni, és a hatóság kérésére bemutatni.
Bahougne, L.: Les spécifi cités de la vente d’alcool en pharmacie. 
Actualités pharmaceutiques, 560 (11), 53-56 (2016)
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A CSONTRITKULÁS KEZELÉSE – TÚL A A CSONTRITKULÁS KEZELÉSE – TÚL A 
BISZFOSZFONÁTOKONBISZFOSZFONÁTOKON

A csontritkulás elsősorban a nőket érintő betegség, de a 
világon így is 3 másodpercenként történik egy csontrit-
kulás miatt létrejövő törés. Tekintve, hogy a csípőtörést 
szenvedők egyharmada a későbbiekben nem tud magá-
ról gondoskodni, ez hatalmas terhet ró mind a betegekre, 
mind az egész társadalomra. A jelenleg alkalmazott 
gyógyszerek többféle támadásponton tudnak beavatkoz-
ni a csontépítés és lebontás fi noman szabályozott rend-
szerébe. Elsővonalbeli szerek a biszfoszfonát származé-
kok, amelyek igen hatékony gyógyszerek, ám alkalma-
zásuk körülményes, felszívódásuk alacsony és olyan sú-
lyos mellékhatásokat okozhatnak, mint az állkapocscsont 
nekrózis. Másodvonalbeli szerek közé tartozik a 
denosumab, amely a RANK receptor gátlásán keresztül 
fejti ki hatását az osteoclastokon, sajnos mellékhatásai 
hasonlóak az előbb említetthez. Szintén itt említhetők a 
szelektív ösztrogén receptor gátló szerek (SERM), ame-
lyek a menopauza más tüneteteit is csökkentik, viszont 
fokozhatják a tromboembóliás események előfordulását. 
Nagyon súlyos esetekben alkalmaznak parathormo n 
analógokat, ezek alkalmazhatósága maximum 2 év. Tá-

madáspontjuk hasonló, azonban hiperkalcemizáló hatá-
sa gyengébb a Fázis III vizsgálatokban jól teljesítő, új, 
szintetikus parathormon-related peptid molekulának, az 
abaloparatidnak. Új támadáspont lehet a sclerostyn, az 
osteocytákból származó fehérje. Ez gátolja az 
osteoblastok differenciációját, aktivációját és szaporodá-
sát. Ha sikerül a sclerostyn fehérjét megkötni, akkor az 
osteoblastok felszabadulnak a gátló hatás alól. A kifej-
lesztett antitest, a romosozumab szintén a Fázis III vizs-
gálatoknál jár, és eddig az alendronáttal és teriparatiddal 
összehasonlítva nagyobb csontsűrűség növekedés volt 
elérhető. Szintén ígéretesnek bizonyultak a cathepsin K 
inhibitorok. A cathepsin az osteoclastok fő proteáz enzi-
me. A csont metabolizmus fi nom visszacsatolásokon ala-
pul, így egy helyen való beavatkozás többféle hatás ki-
alakulásához is vezethet. A biszfoszfonátok az osteo-
clastokban apoptózist serkentenek, ezzel gátolják a csont 
lebontást. Azonban az osteoclastok számos olyan jelmo-
lekulát termelnek, amelyek szükségesek az osteoblastok 
aktivizációjához. Ha az egész osteoclast sejt megsemmi-
sül, a csontépítést serkentő hatás is megszűnik. Ha csak 
a cathepsin enzimet blokkoljuk, akkor az életben maradt 
osteoclastok által kibocsátott szignálmolekulák segíthe-
tik az osteoblastok aktivizációját is. A cathepsin K inhi-
bitor odanacatib antitesttel végzett kutatást azonban 
2016 szeptemberében leállították, mivel a Fázis III vizs-
gálatok során emelkedett stroke incidenciát fi gyeltek 
meg a kezelt csoportban.
Conelly, D.: Osteoporosis: moving beyond bisphosphonates. 
Pharm J. 297, 7895, online DOI: 10.1211/PJ.2016.20201978

GN

CIKLOSPORIN TARTALMÚ SZEMÉSZETI CIKLOSPORIN TARTALMÚ SZEMÉSZETI 
KÉSZÍTMÉNYEKKÉSZÍTMÉNYEK

Ciklosporin tartalmú készítményeket a szem súlyos 
gyulladásos megbetegedései (pl. uveitis, corneitis, al-
lergiás tünetek, száraz szem szindróma) és transzplan-
táció során alkalmaznak. A ciklosporin nagy molekula-
tömege és rossz vízoldhatósága problémát okoz a 
formulálás során, lokális vizes oldatokkal nagyon ne-
héz a kezeléshez szükséges terápiás szintet elérni a 
szem szöveteiben. Mivel a ciklosporin orális adagolása 
súlyos mellékhatásokkal jár, ezért mindenképp érde-
mes lokálisan alkalmazható készítményeit használni, 
ha erre van lehetőség. 

A jelenleg elérhető készítményekben az oldhatósági 
problémát emulziókészítéssel, illetve micelláris olda-
tok alkalmazásával oldották meg. Olaj a vízben típusú 
emulziót tartalmaznak a Restasis, Lacrimmune és az 
Ikervis nevű szemcseppek. Ezek előnyei, hogy vizet és 
lipideket egyaránt tartalmazva a könnyfi lm stabilitását 
fokozzák és már a segédanyagok csökkentik a szem 
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szárazságát. Egyik formulátum sem tartalmaz benzal-
konium kloridot, ami károsíthatja a szaruhátya sejtjeit. 
A ciklosporin olajos fázisban található oldott formában 
és a nanocseppek nagy fajlagos felületének köszönhe-
tően jó az anyagátadás hatásfoka. Az emulziónak kö-
szönhetően annak az esélye, hogy a könnytől hígulva a 
ciklosporin kiválik, elhanyagolható. A Papilock Mini, 
TJ Cyperin és Modusik-A Ofteno nem-ionos tenzidek 
alkalmazásával, micellaképzéssel fokozza a ciklo spo-
rin oldhatóságát. A készítmények stabilitását viszko-
zitásnövelőkkel fokozzák. 

Az eddig felsorolt készítmények legnagyobb problé-
mája, hogy csak meghatározott országokban érhetők el. 
Ezért a kényszer sokszor úgy hozza, hogy kórházi 
gyógyszertárakban az orális felhasználásra szánt ön-
emulgeáló gyári termékből állítanak elő szemészeti ké-
szítményeket. Ennek egyik útja, hogy a Sandimmune 
oldat alkohol tartalmát elpárologtatják, majd műkönnyel 
egészítik ki. A másik elterjedt recept alapján a 
Sandimmune oldatot négyszeres mennyiségű steril rici-
nusolajjal hígítják. A kórházi gyógyszertárak körülmé-
nyei és a receptek változatossága miatt nehéz biztosítani 
a megfelelő minőséget, megbízhatóságot és sterilitást, 
ezért mindenképp szükség lenne újabb fejlesztésekre. 
Erre lehet megoldás a CyclASol nemvizes közegű és 
tartósítószer-mentes csepp, amelynek alapanyagát rész-
legesen fl ourozott alkánok adják. A speciális vivőanyag 
már önmagában is szignifi káns javulást eredményezett a 
száraz szem szindróma Fázis II vizsgálatában. A másik 
ígéretes újítás az APIDSol nanokarrier technológiával 
rendelkező szemcsepp, amely speciális polimert tartal-
maz a ciklosporin szolubilizálásához. Ez nagyon hason-
ló a micellás technológiához, azonban nagyon alacsony 
CMC értéke révén megelőzhető a hatóanyag kiválása, 
amely a könnyel való hígulás miatt következhet be. To-
vábbi előny, hogy a ciklosporin penetrációja sokkal jobb 
ebből a készítményből, mint emulziós vagy olaj alapú 
termékekből. 
Lallemand, F., Schmitt, M., Bourges, J.L., Gurny, R., Benita, 
S., Garrigue, J.S.: Cyclosporine A delivery to the eye: a 
comprehensive review of academic and industrial efforts. 
Eur. J. Pharm. Biopharm. 117, 14-28. (2017)

GN

ELGÁZOLT ÁLLATOK: A TERMÉSZETES ELGÁZOLT ÁLLATOK: A TERMÉSZETES 
VEGYÜLETEK ÚJ FORRÁSAI?VEGYÜLETEK ÚJ FORRÁSAI?

Az emberi mikrobiom messze több mint velünk együtt 
élő baktériumok. A dinamikusan változó és velünk 
szerves összeköttetésben lévő fl órát ma egyre inkább 
létfontosságúnak tartják a betegségek kialakulásának 
megelőzésében. Mivel a bennünk élő baktériumok ská-
lája épp olyan egyedi, mint az ujjlenyomat vagy a DNS, 

ezért másodlagos genomnak is hívják. Habár még van 
mit tanulni arról, hogyan működik és miből áll ez a fi -
noman hangolt szimbiotikus ökoszisztéma, felvetődik a 
kérdés: hogyan tudjuk befolyásolni? Az egyik módszer 
erre, hogy a baktériumfl órába új fajokat viszünk be 
vagy szelektíven eltávolítunk másokat. Embereken 
végzett példa erre a C. diffi cile fertőzés kezelése széklet 
donációval. A második megközelítés a mikroorganiz-
musok genetikai módosításán alapszik. Így például en-
zimhiányos betegek esetén alkalmazhatóak lennének 
olyan törzsek, amelyek a gazdaszervezet számára előál-
lítanák a megfelelő fehérjét. A másik genetikai manipu-
lációs lehetőség, hogy közvetlenül a metabolit termel-
tetésére „tanítanánk” meg a beültetendő baktériumokat, 
így a gyógyszer vagy a hiányzó molekula in situ kép-
ződne a szervezetben. Ehhez azonban több ismeretre 
van szükségünk a baktériumokról. Egy amerikai kuta-
tócsoport ezt a kérdést kiterjesztette azzal, hogy nem-
csak az emberi, hanem más emlősök szimbionta bakté-
riumainak anyagcseretermékeit is vizsgálni kívánták. 
Forrásként az út mellett talált elgázolt állatokat hasz-
nálják, mivel sajnos ilyen balesetek gyakoriak, köny-
nyen hozzáférhető a minta. Továbbá így több állatfaj is 
vizsgálható és nincs felesleges állatkínzás és áldozat. 
Azért, hogy a minta ne tartalmazzon a környezetből a 
sérüléssel bekerült mikróbákat, csak az ép testrészekből 
vettek kenetet, illetve csak friss tetemeket vizsgáltak. 
Összesen 3659 baktériumtörzset izoláltak, eredménye-
ik alapján az oposszum volt bakteriális szempontból a 
legváltozatosabb, de vettek még mintát szarvasból és 
mókusból is. A törzseket különböző táptalajokon te-
nyésztették, majd etil-acetátos kivonatukkal többféle 
screen vizsgálatot is végeztek. Az egyik érdekes minta 
az oposszum fülében élő Pseudomonas és Serratia tör-
zsek által termelt lipodepsipeptidek. A tisztán kinyert 
viscosin és serrawettin származékok habár antifungális 
hatást nem mutattak, de a Candida albicans biofi lm-
képzését mikromólos koncentrációban gátolták.
Motley, J. L., Stamps, B. W., Mitchell, C. A., Thompson, A. T., 
Cross, J., You, J., Powell, D. R., Stevenson, B. S., Cichewicz, 
R. H.: Opportunistic Sampling of Roadkill as an Entry Point 
to Accessing Natural Products Assembled by Bacteria 
Associated with Nonanthropoidal Mammalian Microbiomes 
J. Nat. Prod., 80, 598−608  (2017).

GN
LIPID NANORÉSZECSKÉK AZ LIPID NANORÉSZECSKÉK AZ 

ANTIOXIDÁNSOK VÉDELMÉRE ÉS ANTIOXIDÁNSOK VÉDELMÉRE ÉS 
CÉLBAJUTTATÁSÁHOZCÉLBAJUTTATÁSÁHOZ

Az antioxidánsok kedvelt hatóanyagok a bőr öregedé-
sét késleltető kozmetikai készítményekben. Állandó 
problémát okoz azonban ezen vegyületek instabilitá-
sa és érzékenysége az UV fényre. A bomlás miatt az 

Gyogyszereszet-1710.indb   633Gyogyszereszet-1710.indb   633 10/15/17   11:33 AM10/15/17   11:33 AM



 634 GYÓGYSZERÉSZET 2017. október

idővel meredeken csökken mennyiségük és alacso-
nyabb koncentrációk alkalmazása esetén emiatt nem 
jut elég hatóanyag a bőr kívánt rétegeibe. Ha magas a 
kiinduló mennyiség, talán a nap végére is marad elég 
bomlatlan hatóanyag, azonban számolni kell a feles-
leges mennyiség irritáló hatásaival. Erre a problémára 
megoldás lehet a Szilárd Lipid Nanorészecskék 
(SLN) alkalmazása. Ez a technológia a nyújtott ható-
anyag-leadás és az UV fény elleni védelem mellett a 
penetráció fokozásában is segítséget nyújthat. Az 
SLN olyan olaj a vízben típusú emulzióként értelmez-
hető, ahol a zsíros fázis szobahőmérsékleten is szilárd 
cseppecskékből áll. Stabilabbnak bizonyultak a 
nanoemulzióknál és a liposzómás készítményeknél, 
ezen kívül nem irritáló és toxikus összetevőik különö-
sen kedveltté teszik őket a dermális és transzdermális 
készítmények fejlesztése során. Amellett, hogy nagy 
mennyiségben zárhatóak beléjük hidrofób hatóanya-
gok, a bőrön fi lmréteget képezve elősegítik a hidratá-
ciót is. A kutatók három antioxidáns hatóanyagot 
vizsgáltak: A szőlőből izolálható fenoloid rezveratrolt, 
az E-vitamint és a zöld teában nagy mennyiségben ta-
lálható epigallokatechin-gallátot (EGCG). Mindhá-
rom vegyület jól ismert antioxidáns, azonban pont 
ezért könnyen bomló vegyületek, amiknek sokszor a 
penetrációja sem megfelelő. Ezeket a hatóanyagokat 
zárták a lipid nanorészecskékbe 0,2%-os koncentráci-
óban és vizsgálták stabilitásukat UV-A fény kezelés 
mellett, továbbá a kioldódást és penetrációt in vitro. A 
rezveratrol esetében a fénystabilitás növekedése drá-
mai volt. A készítményben 6 óra múlva a hatóanyag 
83%-a volt eredeti formájában, míg a kontroll oldat-
ban ez csak 28% volt. További különbség, hogy amíg 
a lipid nanorészecskékben a bomlás lineáris volt, ad-
dig a „csupasz” oldatban hirtelen zuhant a hatóanyag 
mennyisége, majd elérve a 30% körüli értéket, stag-
nált. Érdekes módon ez a védő hatás nem volt megfi -
gyelhető az EGCG esetében. Ha azonban a készít-
mény EGCG-t és E-vitamint egyaránt tartalmazott, 
akkor az E-vitamin mennyisége 120 óra múlva is 
szinte változatlan volt, míg az EGCG teljesen elbom-
lott. Ez azt mutatja, hogy az EGCG képes stabilizálni 
az E-vitamint UVA fénnyel szemben. A rezveratrol 
esetében az összes hatóanyag 50%-a 7,5 óra alatt ol-
dódott ki és 24 óra alatt négyszeres koncentráció volt 
elérhető a penetrációs vizsgálatokban az etanolos-
propilénglikolos oldathoz viszonyítva. 
Chena, J., Weib, N., Lopez-Garcia, M., Ambrose, D., Lee, J., 
Annelin, C., Peterson, T.: Development and evaluation of 
resveratrol, Vitamin E, and epigallocatechin gallate loaded 
lipid nanoparticles for skin care applications. Eur. J. Pharm. 
Biopharm.117, 286-291 (2017)

GN

ELŐRELÉPÉS A SKIZOFRÉNIA ELŐRELÉPÉS A SKIZOFRÉNIA 
TERÁPIÁJÁBANTERÁPIÁJÁBAN

A skizofrénia egy heterogén, komplex, krónikus beteg-
ségcsoport, kialakulását befolyásolhatja a normális 
agyi fejlődés és érés folyamatába beavatkozó számos 
genetikai, epigenetikai, fejlődési és környezeti tényező 
kölcsönhatása. Előfordulási gyakorisága kb. 1% és je-
lentős társadalmi–gazdasági terhet jelent többnyire az 
indirekt költségek miatt (munkanélküliség, szociális tá-
mogatás, kórházi kezelés stb.). Csak az esetek 5%-ában 
diagnosztizálják 18 éves kor alatt, többnyire fi atal fel-
nőtt korban, az első pszichotikus epizód megjelenése-
kor fi gyelnek fel a betegségre. Ezt követően haladékta-
lanul meg kell kezdeni a kezelést, így is csupán a bete-
gek 10-15%-a épül fel teljesen, legtöbbjük állapota to-
vább romlik és egész életükben ki vannak téve az újabb 
rohamok megjelenésének. 

Az elmúlt 2-3 évtizedben nem történt jelentős előre-
lépés a skizofrénia kezelésében, de a genetikai és kör-
nyezeti hátteréről, patomechanizmusáról sokat meg-
tudtunk. Ennek alapján már kidolgozhatók olyan stra-
tégiák, kereshetők új hatásmechanizmusú vegyületek, 
amelyek módosítják a betegség lefolyását ahelyett, 
hogy csupán a tüneteket kezelnék. Nagyobb előrelé-
pést sikerült tenni a magas kockázati csoportba sorol-
ható egyének azonosítása terén, és nagyon valószínű, 
hogy esetükben megelőző beavatkozásokkal (a 
GABAerg transzmisszió, gyulladásos folyamatok, 
stressz csökkentése stb.) a betegség kialakulása, a tü-
netek megjelenése megállítható vagy késleltethető. 
Nagyon fontos időben diagnosztizálni vagy előre je-
lezni a betegség várható megjelenését, ugyanis a keze-
lés annál hatásosabb, minél előbb elkezdik. Az anti-
pszichotikumok a pozitív tünetekre (pl. hallucináció, 
érzékcsalódás) hatnak, azonban néhány beteg rosszul 
reagál a kezelésre. 

Továbbra is a klozapin a leghatásosabb szer a más-
ra nem reagáló betegek számára, de súlyos hematoló-
giai és metabolikus mellékhatásai lehetnek, amire oda 
kell fi gyelni. Ma a legjobb megoldást a farmako-
terápia és a kognitív viselkedésterápia kombinációja 
jelenti, együtt enyhítik a negatív, emocionális és szo-
ciális tüneteket, de a sikerhez mindenképp szükséges 
a beteg elkötelezettsége is. Az ω-3 zsírsavak adásá-
nak hatékonysága a tünetek javítása szempontjából 
kérdéses, de az biztos, hogy vérszintjük mind a bete-
gek, mind a magas kockázatú csoportba tartozók ese-
tén alacsony, ezért kiegészítésként vagy megelőzés 
céljából adhatók. 
Millan M.J., Andrieux A., Bartzokis G., et al.: Altering the 
course of schizophrenia: progress and perspectives. Nature 
Reviews Drug Discovery 15, 485–515 (2016).

BT
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ÖSSZEFÜGGÉS A HÚSFOGYASZTÁS ÉS A ÖSSZEFÜGGÉS A HÚSFOGYASZTÁS ÉS A 
TESTÖSSZETÉTEL KÖZÖTT TESTÖSSZETÉTEL KÖZÖTT 

GYEREKKORBANGYEREKKORBAN

A nagyobb hús- és fehérjebevitel nagyobb testtömeget 
eredményez felnőttekben, de a testösszetételre (az izom 
és zsír arányára) vonatkozó vizsgálatok szűkösek. Fel-
tételezések szerint a túl sok hús fogyasztása megnöveli 
pl. a mortalitás, rák, szív- és érrendszeri betegségek, 
cukorbetegség és az elhízás kockázatát. Azonban na-
gyon sokféle, egymástól makrotápanyag- és energiatar-
talmában jelentősen eltérő hús közül választhatunk. 
Több megfi gyeléses vizsgálat közvetlen összefüggést 
talált az állati fehérjék fogyasztása és az elhízás között, 
de a fehérjékről azt is tudjuk, hogy fokozzák a jóllakott-
ság érzését és a hőtermelést, ill. intervenciós vizsgála-
tokban fehérjedús diétával a zsírtömeg csökkenését is 
sikerült már elérni. Az állati fehérjékből nyert aminosa-
vaknak az izomban anabolikus hatásuk van, amelyek 
serdülőkorban nélkülözhetetlenek az izomszövet fejlő-
déséhez és fenntartásához. 

Németországban diplomás szülők 1995 és 1999 kö-
zött született gyermekeinek (797 lány és 813 fi ú) 10-
15 éves követéses vizsgálatokból származó adatait ele-
mezték kérdőív segítségével, ahol négyféle hústípust 
defi niáltak: feldolgozott (szalámi, májkrém, felvágot-
tak, kolbászok), vörös hús (sertés, marha, borjú), szár-
nyas (bármely fajta) és egyéb húsok (belsőségek, hú-
sos készételek). Az egyes húsfajták fehérjetartalmát (g/
nap), energiatartalmát (kcal/nap), az esszenciális, telí-
tett, egyszeresen és többszörösen telítetlen zsírsavak 
mennyiségét a German Food Code and Nutrient 
Database (Német Élelmiszer Kódex és Tápanyag 
Adatbázis) alapján számolták. A testösszetételt fi ziká-
lis vizsgálat és bioelektromos impedancia analízis se-
gítségével határozták meg és vért is vettek koleszterin-
szint-vizsgálathoz. 

A húsfogyasztás és a testösszetétel közötti kapcsolat 
függött a nemtől és a hús fajtájától is. 10 éves korukra 
a lányok 16,7%-a, a fi úk 22,5%-a számított túlsúlyos-
nak a WHO kritériumai alapján. Azok a gyerekek, akik 
a legtöbb húst ették (főleg szárnyasokat) szignifi kán-
san nagyobb eséllyel voltak túlsúlyosak és magasabb 
volt a testzsír arányuk, ami alátámasztja a korábbi 
megfi gyeléseket. Más korábbi eredményeket viszont 
cáfolnak a mostaniak: a vörös húsok fogyasztása ma-
gasabb zsírmentes testtömeget eredményezett a serdü-
lő fi úknál, bár ebben valószínűleg a testalkatnak is je-
lentős szerepe van. Emellett sajnos a vörös húsok fo-
gyasztásával arányosan a trigliceridszint is növekedett, 
amit korábbi prospektív vizsgálatokban is megfi gyel-
tek; az összkoleszterol, HDL és LDL, valamint a hús-
evés között azonban nem találtak összefüggést.

Harris C., Buyken A., von Berg A., et al.: Prospective 
associations of meat consumption during childhood with 
measures of body composition during adolescence: results 
from the GINIplus and LISAplus birth cohorts. Nutr. J. 15, 
101 (2016).

BT

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS POZITÍV HATÁSAIA TÁPÉRTÉKJELÖLÉS POZITÍV HATÁSAI

Az élelmiszereken a tápértékjelölés célja, hogy részle-
tezze a feldolgozott élelmiszerekben található energia, 
zsírok, szénhidrátok, rostok, só stb. mennyiségét és ez-
által segítse a választást a tudatos vásárlók számára. 
Az elmúlt 30 évben Dél-Koreának is szembe kellett 
néznie azzal, hogy egyre nő a krónikus betegségek elő-
fordulása, ezért célul tűzték ki a legfontosabb rizikó-
faktorok (magas vérnyomás, diabétesz, diszlipidémia) 
elleni küzdelmet. 1995-ben a dél-koreai kormány köte-
lezővé tette az élelmiszereken a tápértékjelölést (ami a 
NÉBIH-honlapján olvasható hírek szerint 2016. de-
cember 13-tól az előrecsomagolt élelmiszereken ha-
zánkban is kötelező – a referáló). 2010 és 2014 között 
17.687 résztvevő bevonásával vizsgálták, hogy van-e 
kapcsolat a diszlipidémia várható kialakulása és akö-
zött, hogy a vásárlók fi gyelik-e a vásárolt élelmiszerek 
összetételét. 

A válaszadók 65%-a (11.513 fő) ismerte a tápérték-
jelölést, de rendszeresen csak kb. 20%-uk (3.172 fő) 
ellenőrizte a vásárlás során. A fi atalok körében maga-
sabb volt a tudatos vásárlók aránya, illetve a nők job-
ban odafi gyeltek az egészségükre és az alakjukra, mint 
a férfi ak. Akik valamilyen betegségben vagy elhízás-
ban szenvedtek, szintén gyakrabban nézték meg a jelö-
lést. A tápértékjelölés fi gyelembe vétele a vásárlás so-
rán összefüggést mutatott az alacsonyabb triglicerid- 
és magasabb HDL-szintekkel, valamint a diszlipi dé-
miák kisebb előfordulási gyakoriságával; a diszli pi-
démia gyakoribb volt a férfi ak, idősebb betegek és 
egészségtelen életmódot folytatók között. 

A tápértékjelölés fi gyelembevételével történő tuda-
tos vásárlás egészségre gyakorolt pozitív hatásait már 
korábbi tanulmányok is kimutatták, ezért érdemes len-
ne felhívni rá a lakosság és a betegek fi gyelmét, hogy 
bizonyos krónikus betegségek kialakulása csökkenhet 
vagy már meglévő kórképnél a tünetek súlyosbodása 
elkerülhető. Azonban önmagában a jelölés bevezetése 
nem feltétlenül célravezető, részletes tájékoztatással 
kell egybekötni, hogy a lakosság helyesen tudja és 
akarja használni. 
Kim, J.Y., Kweon, K.H., Kim, M.J., et al.: Is nutritional 
labeling associated with individual health? The effects of 
labeling-based awareness on dyslipidemia risk in a South 
Korean population. Nutr J 15, 81 (2016).

BT
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A TÖKÉLETES INZULIN NYOMÁBANA TÖKÉLETES INZULIN NYOMÁBAN

Az inzulin szűk terápiás indexe és az életveszélyes 
hipoglikémia kialakulásának eshetősége miatt hatéko-
nyabb, biztonságosabb és kényelmesebb terápiás lehe-
tőségeket kell keresnünk a cukorbetegek számára. A 
peptidkémia és a biotechnológia területén korábban el-
ért eredmények alternatívát jelentettek az állatokból ki-
nyert inzulin helyettesítésére és lehetővé tették struktu-
rálisan optimalizált inzulinanalógok szinte korlátlan 
mennyiségben történő előállítását. A gyors hatású 
(lispro, aspart, glulisine) és bázis- (lente, ultralente, 
glargine, detemir) inzulinok kifejlesztésével pedig be-
tegek milliói a legkorszerűbb terápiában részesülhet-
nek. A cinkszuszpenziós inzulin létrehozása a hatás 
megnyújtása érdekében fontos előrelépés volt. Az in-
jekciós adagolás elkerülésére tett kísérletek (pl. 
pulmonáris és orális adagolás) kevésbé sikeresek, bár 
ugyancsak ígéretesnek tűnnek. Szintén kulcsfontosságú 
volt a vércukorszint monitorozásának a lehetővé tétele, 
amit olyan eszközök kifejlesztése követett, amelyek ké-
pesek az inzulin pontosabb, szubkután, fenntartó ada-
golására. Ennek ellenére sok beteg számára még min-
dig szuboptimális a kezelés. A betegség kezdetekor elő-
ször nem inzulint adnak, hanem pl. metformint vagy 
szulfanil-ureát, de egyre több eredmény támasztja alá 
az inzulin mielőbbi adásának fontosságát. Szintetikus 
úton gyorsan, nagy mennyiségben állíthatók elő új, 
rendkívül változatos szerkezetű inzulinanalógok, ame-
lyektől jobb farmakológiai paramétereket várhatunk, 
azonban továbbra is a bioszintetikus út a leggazdaságo-
sabb módszer a nagyüzemi előállításhoz. A két módszer 
kombinációját is alkalmazzák a gyakorlatban, pl. a 
lipidált bázisinzulin-analógok előállításánál. A jelenle-
gi hosszú hatású inzulinanalógokat naponta 1-2-szer 
kell injekció formájában beadni, ami még mindig ké-
nyelmetlen, ill. jelentős eltérések tapasztalhatók mind 
az egyén szintjén, mind az egyes betegek között. Ultra-
hosszú hatás elérése érdekében próbálkoznak fúziós fe-
hérjékkel, pegilálással (polietilénglikol hozzákapcsolá-
sával), lipidálással vagy befecskendezhető mikrogélbe 
történő csomagolással, így az inzulin hatása akár egy 
hétig is tartós lehet. A hagyományos, két peptidláncból 
álló inzulin helyett tesztelnek egyláncú analógokat is az 
előállítás egyszerűsítése, költségeinek csökkentése és a 
szerkezet-stabilitás növelése érdekében. A vér 
glükózszintjének precízebb érzékelésére képes, kismé-
retű, implantálható inzulinpumpák fejlesztésén is sokan 
dolgoznak. Vannak projektek, amelyek a β-sejtek funk-
ciójának helyreállításával foglalkoznak, az inzulin 
inkretin-alapú terápiával történő kiegészítése hatékony 
és biztonságos lehetőségnek tűnik, étvágycsökkentő 
hatása miatt az elhízás megelőzésében is fontos. To-

vábbra is a szív-ér rendszert érintő betegségek a vezető 
halálokok a cukorbetegeknél, ezért a szövet- és 
receptorszelektív inzulinanalógokra is irányul fi gye-
lem. Végül szintén fontos fejlesztési irány a terápia 
költségeinek csökkentése, hiszen sok cukorbeteg él 
olyan országokban, amelyekben a kezelés az ár miatt 
nem elérhető. Továbbá a terápia egyszerűbbé, kényel-
mesebbé tételével javulhat a betegegyüttműködés is.
Zaykov A. N., Mayer J., P., DiMarchi R. D. Pursuit of a 
perfect insulin. Nature Reviews Drug Discovery (2016)15, 
425–439. 

BT

EGYRE TÖBB GYÓGYSZERT SZEDÜNKEGYRE TÖBB GYÓGYSZERT SZEDÜNK

Az idősek többnyire ülő életmódot folytatnak, pedig a 
fi zikai inaktivitás a szív-ér rendszeri betegségek és a 
demencia egyik rizikófaktora. Az elkövetkező 25 évben 
az idősek száma várhatóan megduplázódik, így az idős-
kori betegségek előfordulása is tovább nő. Az elmúlt 50 
évben drasztikusan megemelkedett a receptköteles és 
OTC gyógyszerek, illetve egyéb termékek alkalmazási 
aránya. A 65-79 év közötti kanadai lakosság 83%-a szed 
rendszeresen vényköteles gyógyszert, 33%-uk egyszer-
re minimum ötfélét. A Brain in Motion elnevezésű kana-
dai tanulmány keretein belül azt vizsgálták, hogy mi-
lyen összefüggés volt aközött, hogy a középkorú és idő-
sebb lakosság hányféle gyógyszert szedett és mennyire 
volt fi tt (ez utóbbit az aerob kapacitás meghatározásával 
defi niálták). Külön elemezték a gyógyszereléssel kap-
csolatos információkat (név, adagolás stb.) azok esetén, 
akik ülő, de egyébként egészséges életmódot folytattak, 
hetente négyszer 30 percnél kevesebb mérsékelt test-
mozgást vagy hetente kétszer 20 percnél kevesebb fo-
lyamatos intenzív mozgást végeztek. 271 fő (55–92 év, 
átlagéletkor 65,9 ± 6,5 év, 54,6% nő) vett részt a tanul-
mányban. 204 fő (73%) szedett egy vagy több receptkö-
teles gyógyszert (a leggyakrabban sztatinokat, ACE-
gátlókat és protonpumpa inhibitorokat), emellett 221 fő 
(82%) egyéb terméket és 174 fő (64%) vény nélküli 
gyógyszert (többségében nemszteroid gyulladáscsök-
kentőket). A férfi akhoz képest a nők gyakrabban szedtek 
mást is receptköteles gyógyszereiken kívül. Az egyéb 
szerek között legtöbbször a D-vitamint alkalmazták, az 
átlagos D-vitamin bevitel az ajánlott dózis (800 IU/nap) 
kétszerese (1896 IU/nap) volt, sőt, 10%-uk a maximális 
dózist (4,000 IU/nap) is túllépte. Az étrend-kiegészítők 
szedését általában azzal indokolták, hogy szeretnék 
megőrizni egészségüket, azonban sajnos eddigi tanul-
mányokból igen kevés bizonyítékunk van arra vonatko-
zóan, hogy ezek a termékek egészséges egyének esetén 
milyen hatékonysággal bírnak. Továbbá, bár kisebb va-
lószínűséggel, de alkalmazásuk akár még veszélyes is 
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lehet, az estleges interakciók miatt csökkenthetik a 
gyógyszeres terápia hatékonyságát. Ráadásul már azt is 
megfi gyelték, hogy minél többféle készítményt szed va-
laki, annál nagyobb a valószínűsége, hogy nem az elő-
írásoknak megfelelően teszi. 

Pannu, T., Sharkey, S., Burek, G. et al. Medication use by 
middle-aged and older participants of an exercise study: 
results from the Brain in Motion study. BMC Complementary 
and Alternative Medicine 17, 105 (2017).

BT

GYÓGYSZERÉSZET ELŐFIZETŐINKNEK

Tájékoztatjuk kedves Kollégáinkat, hogy 
–  a Gyógyszerészetre 2017-ben előfi zetéssel rendelkezők a 2018. évre vonatkozó számlát megkapják;
–  a Gyógyszerészet 2018. évi előfi zetési díja változatlanul 24000 Ft + 5% áfa, egy példány ára: 2000 Ft 

+ 5% áfa;

Kérjük, hogy az előfi zetői adatokban történt változásokat mielőbb juttassák el Polonyi Adrienn részére 
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 
1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

Új előfi zetésekre is van lehetőség. Előfi zetési igényeiket Polonyi Adrienn részére küldjék meg 
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 
1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

FELHÍVÁS ACTA PHARMACEUTICA HUNGARICA 
ELŐFIZETÉSRE

Tájékoztatjuk kedves Kollégáinkat, hogy 
–  az Acta  Pharmaceutica Hungarica c. folyóiratra 2017-ben előfi zetéssel rendelkezők a 2018. évre vo-

natkozó számlát előreláthatólag január közepéig megkapják;
–   az Acta  Pharmaceutica Hungarica c. folyóirat 2018. évi előfi zetési díja 6000 Ft + 5% áfa, egy példány 

ára: 1500 Ft + 5% áfa.
 
Kérjük, hogy az előfi zetői adatokban történt változásokat juttassák el Polonyi Adrienn részére 
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 
1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)

Új előfi zetésekre is van lehetőség. Előfi zetési igényeiket juttassák el Polonyi Adrienn részére 
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 
1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)
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ELEARNING KÉPZÉS:
DIABÉTESZ BETEGEK GONDOZÁSA, TERÁPIÁJA

Kedves Kollégánk!

A Magyar Gyógyszerésztud ományért 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 vá-
lasztható 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 inzulin-
készítmények jellemzőit, alkalmazásuk elveit; a pár éve megjelent új támadáspontú 
antidiabetikumokat és helyüket a terápiában; valamint a vércukormérés helyes gyakor-
latát.

A tanfolyam 2017. július 1. és 2017. december 31. között bármikor elvégezhető. A tan-
anyagok a honlapon regisztrált felhasználók számára érhetők el. Ha még nem regiszt-
rált felhasználónk, a honlapon a „Regisztráció” linkre kattintva ingyenesen megteheti. Az 
egyes modulok teljesítése 2 tanórának felel meg. A teszt sikeres kitöltése után modulon-
ként 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, elsajátí-
tásával gyarapítsa, frissítse ismereteit.

 Benkőné Márkus Sarolta Bácskay Ildikó
 a kuratórium elnöke továbbképzési titkár 
 Magyar Gyógyszerésztudományért Alapítvány Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
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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 szak könyvekről. A gyógyszerészeti tudományokban készített kísérletes közleményeket az Acta 
Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg. 

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

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

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

Közlemények:
Közlemények esetén a szöveg terjedelme lehetőleg a 25 ezer karaktert (szóköz nélkül) ne haladja meg. 
Indokolt esetben, ennél lényegesen terjedelmesebb közlemény esetén a dolgozatot több részben 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 defi níció-szerűen adják meg, a dolgozat 
kiemelésre szánt összegző megállapításait tömören külön közöljék. Kérjük, törekedjenek arra, hogy 
az irodalmi hivatkozások száma a 25-öt ne haladja meg. Amennyiben ennél nagyobb számú irodalmi 
hivatkozás tartozik a közleményhez, annak közzététele – a szerzővel történő egyeztetés szerint – az 
MGYT honlapjának Gyógyszerészet menüpontjában lehetséges. 

A közlemények első szerzői csatolják portré képüket (jpg-ben, tifben), továbbá kb. 300 karakter 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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Katona G., Ambrus R., Csóka I., Szabóné Révész P.: Monoklonális antitest tartalmú termékek fejlesztésének 
szempontjai az előállítástól a készítmények formulálásáig
1. Hogy nevezzük azt a kémiai változást, amely a fény és a mAb nehéz láncai között lejátszódó interakció hatására jön 
létre?
a) Oxidáció . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Deamidáció  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Fragmentáció . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Az alábbiak közül melyik segédanyagot lehet izotonizálásra használni mAb tartalmú készítmény formulálása során?
a) Trehalóz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Poloxamer 188. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Fenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Melyik állítás igaz a humanizált mAb-okra?
a) A humanizált mAb kb. 90% egér szekvenciát tartalmaz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Termelésük kizárólag in vivo valósítható meg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Nem lép fel velük szemben immunreakció  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□

Kovács E.: Atopiás dermatitis kezelésének kérdései a gyógyszerészi gyakorlatban
1. A gyermekkori Atópiás dermatits (AD) prevalenciája ma a fejlett országokban:
a) eredményes kezelés kapcsán folyamatosan csökken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) 10-20%-os, növekvő gyakoriságú . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) 1-2%-os növekvő gyakoriságú . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Unguentum hydrophylicum nonionicum 
a) Methylium parahydroxybenzoicumot tartalmaz tartósítószerként . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) tartósítószer mentes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) nem tartalmaz Methylium parahydroxybenzoicumot tartósítószerként  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Az AD kezelésekor alkalmazott szteroid externák esetén
a) biztosított a gombás folyamatok hatékony kezelése is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) hosszútávú, folyamatos kezelési stratégiát kell kialakítani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a lehető legkisebb, még hatásos dózis alkalmazására, az éppen elégséges legrövidebb terápiás időtartamra kell törekedni  .□
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