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sági Tábor (egyben turistaszálló) elragadó látványt 
nyújtottak. Az Ifjúsági Táborban pedig egy nagy fedett 
szín alatt szíves üdvözlések mellett terített asztalok fo-
gadtak bennünket: Pallos József Péter igazgató vendé-
gei lehettünk. Munkatársai és a tábor személyzetének 
segédletével bográcsban készített vacsorával kínált! 
Nagyon köszönjük ezt a meglepetést; igencsak jólesett 
mind annyiunknak.

A nap programját végül Pallos igazgató úr vezetése 
mellett a Dombay-tóhoz érkező sebes vizű patakocska 
forrásvidékének felkeresése tetőzte be és zárta. Mind-
ezek után többszörös búcsúzkodást követően az autó-
busz és a gépkocsik 17 órakor elindultak hazafelé.

Megfogadtuk, hogy visszatérünk ezen ősi, kora Ár-
pád-kori királyaink építette településekhez, legkésőbb 
a 2015-ös évben, Pécsvárad és Kelet-Mecsek történel-
mének ezer éves jubileumi ünnepségeire.

A Mecsekben, Pécsvárad környékén azonosított fontosabb növényfajok jegyzéke
(2013. április-május)

Fák, cserjék
Acer campestre – mezei juhar 
Acer pseudoplatanus – hegyi juhar
Berberis vulgaris – sóskaborbolya
  (sóskafa)
Carpinus betulus – gyertyán(fa)
Cerasus (Prunus) avium – madárcseresznye
Clematis vitalba – erdei iszalag
Colutea arborescens – dudafürt
Cornus mas – húsos som
Cornus sanguinea – veresgyűrű som
Crataegus laevigata – csere galagonya
Crataegus monogyna – egybibés
  galagonya
Euonymus europaeus – csíkos kecskerágó

Euonymus verrucosus – bibircses
  kecskerágó
Fagus sylvatica – bükk(fa)
Fraxinus excelsior – magas kőris
Fraxinus ornus – virágos kőris
Hedera helix – borostyán
Ligustrum vulgare – közönséges
  fagyal
Lonicera caprifolium – jerikói lonc V∗

Quercus cerris – csertölgy
Quercus dalechampii – arany tölgy
Quercus petraea – kocsánytalan

tölgy
Quercus pubescens – molyhos tölgy
Quercus virgiliana – olasz tölgy

10. kép: A Kisújbánya előterében elterülő hegyi réten 
tartottunk pihenőt.

11. kép: A Kisújbánya előtti hegyi réten sikerült összeterelni a résztvevők túlnyomó többségét egy társas fotózásra.

Gyogyszereszet-2013-09.indb   538 9/9/13   10:22 AM



2013. szeptember GYÓGYSZERÉSZET 539

Rosa arvensis – erdei rózsa
Rosa canina – gyepű (vad-)
  rózsa
Sambucus nigra – fekete bodza
Salix alba – fehér fűz
Staphylea pinnata – hólyagfa
Tilia platyphyllos – nagylevelű hárs
Tilia tomentosa – ezüsthárs
Ulmus glabra – hegyi szil
Viburnum opulus – kányabangita

Lágyszárú növények (1-2-többévesek)
Achillea  pannonica – magyar cickafark
Adonis  vernalis – tavaszi hérics V∗

Aegopodium  podagraria – podagrafű
Ajuga  reptans – indás ínfű
Allium  ursinum – medvehagyma
Alopecurus  pratensis – réti ecsetpázsit
Anthriscus cerefolium – zamatos turbolya
Astragalus glycyphyllos – édeslevelű
  csűdfű
Brachypodium sylvaticum – erdei szálkaperje
Briza media – rezgőpázsit
Bromus pannonicus – magyar rozsnok
Cardamine impatiens – virágrugó
  kakukktorma 
Chelidonium majus – vérehulló
  fecskefű
Cephalanthera damasonium – fehér 
  madársisak V∗

Chrysanthemum(Tanacetum) 
   corymbosum – sátoros
  margitvirág
Colchicum autumnale – őszi kikerics
Dianthus pontederae – magyar szegfű
Doronicum hungaricum – magyar

zergevirág V∗

Draba nemorosa – ligeti daravirág
Equisetum arvense – mezei zsurló
Equisetum telmateia – óriás zsurló
Euphorbia cyparissias – farkas kutyatej
Euphorbia epithymoides (polychroma) – színeváltó
  kutyatej
Ficaria verna – salátaboglárka
Fragaria vesca – erdei szamóca
Fragaria viridis – csattogó szamóca
Galium lucidum – fényes galaj
Galium odoratum – szagos müge
Galium verum – tejoltó galaj
Geranium molle – puha gólyaorr
Geranium pusillum – apró gólyaorr
Geranium robertianum – nehézszagú
  gólyaorr
Geranium rotundifolium – kereklevelű
  gólyaorr
Glechoma hederacea – kerek repkény

Geum urbanum – erdei
  gyömbérgyökér
Gypsophila fastigiata (arenaria) – homoki
  fátyolvirág
Helleborus odorus – illatos hunyor V∗

Hepatica nobilis – májvirág V∗

Heracleum sphondylium – medvetalp
Hypericum perforatum – közönséges
  orbáncfű
Knautia arvensis – mezei varfű
Lamium maculatum – foltos árvacsalán
Laser trilobum – sujtár
Lathraea squamaria – vicsorgó
Lilium martagon – turbánliliom V∗

Lithospermum (Buglossoides)
  purpureo-coeruleum – erdei gyöngyköles
Lychnis fl os-cuculi – réti
   kakukkszegfű
Melica unifl ora – egyvirágú
  gyöngyperje
Melissa offi cinalis – citromfű
  (szubspontán)
Melittis carpatica – nagyvirágú méhfű
Moenchia mantica – kígyószegfű
Myosotis arvensis – parlagi nefelejcs
Ornithogalum umbellatum  – ernyős madártej
Orchis (=Anacamptis) morio  – agárkosbor V∗

Paeonia  offi cinalis subsp. banatica – bánáti 
  bazsarózsa FV∗

Plantago argentea – ezüstös útifű V∗

Plantago media – réti útifű
Poa nemoralis – ligeti perje
Polygonatum multifl orum – fürtös
  salamonpecsét
Polygala comosa – üstökös
  pacsirtafű  
Polygonatum odoratum – soktérdű
  salamonpecsét

12. kép: Terített asztalokkal és ínycsiklandó illatokkal 
hívogattak vendéglátóink a Dombay-tóhoz települt 

Ifjúsági Táborba.
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Potentilla micrantha – kisvirágú pimpó 
Potentilla recta – egyenes pimpó
Primula vulgaris – szártalan
  kankalin V∗

Pulmonaria offi cinalis – orvosi tüdőfű
Ranunculus auricomus – változó boglárka
Ranunculus polyanthemos – sokvirágú
  boglárka
Rumex thyrsifl orus – füles sóska
Ruscus aculeatus – szúrós
  csodabogyó V∗

Salvia pratensis – mezei zsálya
Salvia verticillata – lózsálya
Sambucus ebulus – gyalogbodza
Scleranthus annuus – egynyári szikárka
Scutellaria altissima – magas csukóka
Stellaria holostea – olocsán
  csillaghúr
Symphytum offi cinale – fekete nadálytő

Symphytum tuberosum – gumós nadálytő
Teucrium chamaedrys – sarlós gamandor
Thlaspi perfoliatum – galléros tarsóka
Tussilago farfara – martilapu
Verbascum phoeniceum – lila ökörfarkkóró
Veronica chamaedrys – ösztörűs veronika
Veronica offi cinalis – orvosi veronika
Veronica prostrata – lecsepült
  veronika
Vicia cassubica – vitéz bükköny
Vicia grandifl ora – szennyes
  bükköny
Vicia sativa – takarmány
  bükköny
Vinca minor – kis télizöld
Vincetoxicum hirundinaria – méreggyilok
Viola arvensis – mezei árvácska
Viola tricolor – háromszínű
  árvácska

A Mecsek hegység és a Dél-Dunántúl ritka növényei

Aremonia agrimonoides  (L.) DC. – kis párlófű V∗

Asperula taurina L. 
  subsp. leucanthera  (Beck) Hayek – olasz müge V∗

Castanea sativa  Mill. – szelídgesztenye
Chaerophyllum aureum  L. – aranyos baraboly
Colchicum hungaricum  Janka – magyar 
  kikerics FV∗

Convolvulus cantabrica  L. – borzas szulák V∗

Digitalis ferruginea  L. – rozsdás
  gyűszűvirág FV∗

Digitalis lanata  Ehrh. – gyapjas
  gyűszűvirág FV∗

Doronicum orientale  Hoffm. – mecseki
  zergevirág V∗

Helleborus odorus  Waldst. et Kit. – illatos hunyor V∗

Hepatica nobilis  Mill. – májvirág V∗

Hesperis matronalis  L. – hölgyestike V∗

Inula spiraeifolia  L. – baranyai
  peremizs V∗

Lathyrus sphaericus  Petz. – téglaszínű lednek
Orchis simia Lam. – majomkosbor V∗

Paeonia  offi cinalis L. 
  subsp. banatica (Rochel) Soó – bánáti
  bazsarózsa FV∗

Plantago  argentea  Chaix – ezüstös útifű V∗

Ruscus aculeatus L. – szúrós
  csodabogyó V∗

Ruscus hypoglossum L. – lónyelvű
  csodabogyó V∗

Scrophularia vernalis L. – tavaszi
  görvélyfű V∗

Scutellaria altissima L. – magas csukóka

13. kép: Tálalásra alkalmas a bográcsban készített marha.
14. kép: Köszönetet mondtunk Pallos József Péter 

igazgató úrnak a vendéglátásért.
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Serratula lycopifolia (Vill.) Kern. – fénylő
  zsoltina V∗

Serratula radiata 
(Waldst. et Kit.) M. B. – sugaras zsoltina V∗

Stachys alpina L. – havasi
  tisztesfű V∗

Tamus communis L. – pirítógyökér V∗

Tilia tomentosa Moench – ezüsthárs
Trigonella gladiata Stev. – bakszarvú
  lepkeszeg V∗

Verbascum pulverulentum Vill. – pamutos
  ökörfarkkóró

∗V = védett; FV = fokozottan védett

Dános,  B. ,  László-Bencsik ,  Á. ,  Boldizsár,  I . : 
Pharmacobotanical fi eld trip to the East Mecsek  

Although the morning at the beginning of next trip of 
Hungarian Society of Pharmaceutical Sciences was rainy, 
after the arrival in Pécsvárad we followed our excursion in 
a pleasantly sunny day. Heading out of the bus, Mr. József 

Péter Pallos, the manager of Pannopharma Pharmaceutical 
Works and our host welcomed us.  Thereafter we set to the 
surrounding East Mecsek Landscape Area. This hilly and 
mountainous region, the Mecsek Mts. in Southern Hungary 
is an unique habitat of the banatian paeony (Paeonia 
offi cinalis subsp. banatica), one of the precious fl oral 
treasures of Hungary and Pannon Biogeographical Region. 
Unfortunately, on account of the unusually warm april the 
wild peonies fi nished the fl owering yet (the photos about 
fl owering plants are taked previously at the preliminary 
fi eld trip). In addition to the peony we get to known the 
fragrant hellebore (Helleborus odorus) and the black bryony 
(Tamus communis), also a characteristic submediterranian 
elements of Mecsek Region.  Away from the bus a little 
further along the muddy path we approached the Miske-
tető, the central intermountain basin of East Mecsek. This 
fl owered meadow gave a nice view of surrounding landscape. 
Taking this route revealed some unexpected plants (e. g. 
orchids, annual gypsophila, bitter milkwort, ragged robin). 
Turning back across Pécsvárad we arriwed at the Dombay-
tó Lake. Ultimately our trip ended in the youth camp where 
we were received with warm hospitality by the co-workers of 
Pannonpharma and Mr. Pallos for a lovely dinner. 

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

1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/c.

PÁLYÁZAT
A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerész-tudományi Karai Öregdiák Szövetsége pályázatot hirdet egyetemi diplomát 

szerzett kollégák és egyetemi hallgatók számára, abból az alkalomból, hogy az Egyetem Semmelweis Kollégiuma 50 évvel ezelőtt nyitotta meg 

kapuját. Számos orvostanhallgató és gyógyszerészhallgató talált itt kellemes otthonra, a tanuláshoz és a pihenéshez nyugodt, komfortos körülményekre

A pályázat témaköre:

A Semmelweis Kollégium lakója voltam én is….

(Emlékeim, élményeim a kollégiumról. Milyen is volt a kollégiumi diákélet?)

A jelenlegi hallgatók pályamunkája témakörének az alábbit javasoljuk: 
A Szegedi Tudományegyetem Semmelweis Kollégiumának lakója vagyok

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

50 oldal (fotókkal és más illusztrációkkal együtt, együtt). További formai követelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldalán maximum 50 sor, és 

legalább 2 cm margó a jobb és bal széleknél.

A pályázatok benyújtási címe:
Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Karai Öregdiák Szövetsége (Szemészeti Klinika címén), 6720 Szeged, 

Korányi fasor 10-11.

A pályázatokhoz mellékelni kell egy saját névre megcímezett válaszborítékot, és ezen kívül a pályázó könnyebb elérhetőségének megadását is kérjük 

(telefonszám, e-mail cím).

A benyújtás határideje:
2013. szeptember 30.

Pályázati díjak (a Makói Sanitas Bt. támogatásával):

− I. díj: 100 000 Ft

− II. díj: 50 000 Ft

− III. díj: 20 000 Ft.

A pályázatok elbírálásáról és eredményéről a pályázók 2013. október közepéig értesítést kapnak. A díjak átadására előreláthatólag 2013. október végén 

kerül sor, amelynek pontos időpontjáról az érintetteket külön értesíteni fogjuk. További információk az Öregdiák Szövetség postai címén, a 20-954-8199 

telefonszámon vagy a következő e-mail címen érhetők el: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

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

 elnök alelnök alelnök
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 Gyógy sze ré szet 57. 542-543; 546-549. 2013.

Bevezetés

Ma közhelynek számít a természet patikájáról beszél-
ni; azt állítani, hogy azok az igazi, ártalmatlan gyógy-
szerek, amelyeket közvetlenül, vagy közvetve a termé-
szetből nyer az ember. Korábban már több alkalommal 
foglalkoztunk ennek a laikusan általánosító, megala-
pozatlan felfogásnak a kritikájával. Az azonban két-
ségtelen, hogy az ember számára nyújtott természeti 
értékek között számtalan gyógyszert és talán még több 
gyógyszer ötletét, modelljét tartja számon, alkalmazza 
a humán terápia ma is. Nem ritkán ilyen természetes 
anyagok voltak egész gyógyszercsaládok első tagjai, 
amelyeket azután félszintetikus, totálszintetikus utó-
dok generációi követtek a gyógyszerpiacon. Ezek a 
szerek piaci élettartamukat tekintve sem maradnak el 
a sikeres szintetikus gyógyszercsoportok mögött. A 
növényi származású „gyógyszer-veteránok” (morfi n, 
kodein, anyarozs alkaloidok, digitaloidok, vinblasztin, 
sok növényi makromolekula stb.) magas élettartamu-
kat egyrészt egyedülálló, időben csak lassan csökkenő 
relatív terápiás értéküknek, másrészt az eredeti, szin-
tetikus úton nehezen megvalósítható molekulaszerke-
zetnek köszönhetik. Az utolsó évtizedek sem hoztak 
sok változást; a természetből közvetlenül, vagy áttéte-
lesen (módosításokkal) származó új gyógyszerek ará-
nya az összes piacra kerülő új szerek között nem csök-
kent érdemlegesen. Azonban megszűnt a szárazföldi, 
magasabb rendű növényvilág, mint gyógyszerforrás 
kizárólagossága. Egyre nagyobb számban és mennyi-
ségben kerülnek alkalmazásra új anyagok alacsonyabb 
rendű szervezetekből (mikrobák, gombák), a tenger 
élővilágából (algák, tengeri állatfajok), sőt a szárazföld 
állatvilágából is. A fermentációs technológia múltbeli 
sikerei (lásd antibiotikumok) közismertek. Napjaink-
ban viszont a biotechnológiai eljárásokkal gyártott 
egyre specifi kusabb szerek sikereinek lehetünk tanúi. 
Ezek a nagyon változatos kémiai szerkezetű biológiai 
szerek (legtöbbször makromolekulák) tovább növelik 
a természet részesedését és jelentőségét a gyógyszer-
gyártásban [1]. 

Egy új gyógyszercsalád születik

A penicillin típusú antibiotikumok felfedezése óta az 
egysejtű gombák tömege vált intenzív kémiai és far-

makológiai kutatás tárgyává. Hamar bebizonyosodott, 
hogy az örökzöld anyarozson és a sokoldalú élesztőn 
túl nagyon sok gombafaj szintetizál az élelmezésben, 
terápiában és más területeken hasznosítható, eredeti 
szerkezetű, kedvező farmakológiai hatású anyagokat.

A koleszterin kitüntetett szerepének felismerése a 
kardiovaszkuláris károsodásokban már a múlt század 
hatvanas éveitől olyan anyagok kereséséhez vezetett, 
amelyek szelektíven képesek az endogén koleszterin-
szintézist gátolni. Párhuzamosan több nagy gyógy-
szergyár (Sankyo, Merck, Pfi zer) támogatott ilyen 
munkákat. Izgalmas versenyben csaknem egyidejűleg 
találtak rá az első ilyen anyagokra a természetben, 
majd azok szerkezeti módosításaival a lombikban. 
Az úttörő munkát Akira Endo japán kutató végezte, 
aki 2 éves szisztematikus kereséssel nem kevesebb, 
mint 6000 mikrobafaj tenyészetének enzimgátló akti-
vitását vizsgálta meg. Megállapította, hogy egyes fa-
jok metabolitjai hatásosan képesek gátolni a koleszte-
rinszintézis egyik kulcsenzimét, a 3-hidroxi-3-metil-
glu taril-koenzim-A reduktázt (HMG-CoA). 1976-ban 
közölte, hogy a gátló anyagot sikerült előállítania egy 
Penicillium fajból, a P. citrinumból és azt előbb ML-
236B kísérleti kóddal jelölte, majd később mevasz-
tatinnak nevezte el. Az anyag kiváló enzimgátlónak 
bizonyult, ezért különböző állatfajokon, majd 1978-
1980 között emberen is megvizsgálták és hatásos ko-
leszterinszint-csökkentőnek találták. A vizsgálatokba 
bekapcsolódott a Merck Sharp&Dohme cég is (USA); 
az ott végzett vizsgálatok megerősítették a japán ered-
ményeket. 1978-tól Endo csoportja három további 
mevasztatin analógot talált egy mikroszkopikus gom-
bafajban, a Monascus ruberban. Ezeket monakolin J, 
K, L névvel látták el és mindegyiket szabadalmilag is 
levédték 1979-ben. A monakolin K hatásosabb enzim-
gátlónak mutatkozott a mevasztatinnál [2].

Gyakorlatilag ezzel egyidejűleg a Merck gyár labo-
ratóriuma egy talajgomba fajból, az Aspergillus 
terreusból izolált egy hasonló inhibitor anyagot, s azt 
mevinolinnak nevezték el. 1979-ben szabadalmi beje-
lentést tettek rá. Néhány hónappal később megállapí-
tást nyert, hogy a mevinolin azonos a monakolin 
K-val. A cég az egyszerűbb megkülönböztetés érdeké-
ben „átkeresztelte” az anyagot lovasztatinná és elindí-
totta a gyógyszerré fejlesztését; 1987-ben került piacra 
Mevacor® néven. A bonyolult szabadalmi helyzet mi-

A fermentált vörös rizs és a sztatinok

Szendrei Kálmán, Ványolós Attila és Csupor Dezső

GOMBÁK A GYÓGYSZERKINCSBEN
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att a Merck laboratórium azonnal megkezdte a fél-
szintetikus származékok előállítását is, és a kilencve-
nes években piacra hozta az első, viszonylag egyszerű 
félszintetikus módosulatot, a szimvasz tatint. Ebben a 
természetes terpenoid alkoholt észterező C5-ös alifás 
savat egy hat szénatomos sav helyettesíti (1. ábra). 
Később a szimvasztatint a félszin tetikus, majd 
totálszintetikus HMG-CoA-reduktáz gátlók hosszú 
sora követte, s ma már nagyon kevesen tudják, hogy 
amint a penicillin a mai antibiotikumok százainak az 
őse, ugyanúgy a monakolin K (vagy lovasztatin) volt 
az őse és névadója a sztatinok egész családjának.

A lovasztatingyártás megindulása csak megfelelő 
nyersanyagból volt gazdaságos, ezért több laboratóri-
um kereste éveken keresztül a lehető legtöbb lova-
sztatint termelő és jól fermentálható gombatörzseket. 
Egy 2012-ben megjelent összefoglaló közlemény szer-
zői megállapították, hogy bár sok gombafaj termeli ezt 
az anyagot, több száz faj és törzs vizsgálata után is az 
Aspergillus terreus mutatkozik a legalkalmasabbnak 
az ipari méretű termelés céljára. 1980 óta ennek a 
gombának a fermentációjával mintegy 180 mg/liter ki-
termeléssel nyerik a lovasztatint [4, 5]. 

Első pillantásra a sztatinok szerkezete nem tűnik 
nagyon bonyolultnak. Azonban az aszimmetriacentru-
mok magas száma (öt, illetve hat) miatt a teljes szinté-
zisük a mai napig sem gazdaságos. Ezért a lovasztatin, 

illetve a szimvasztatin és a pravasztatin gyártásához a 
funkciós csoportokat hordozó terpenoid alapvázat 
máig is fermentációs technológiával állítják elő. Nap-
jainkra viszont az újabb fél- és totálszintetikus szár-
mazékok a sikeresebbek; az 1996-ban piacra került 
atorvasztatin 2012-re minden idők legsikeresebb, leg-
nagyobb forgalmat adó gyógyszere lett [4, 5]. Ez azon-
ban nem változtat azon a tényen, hogy az első eredmé-
nyes HMG-CoA-reduktázgátlókat egyszerű penész-, 
illetve talajgombákban fedezték fel, és ma is gombák 
szolgálatait veszik igénybe több ilyen anyag gyógy-
szergyári előállításához [6]. 

Mi a fermentált vörös rizs?

Valószínűleg Endo eredményei adták a döntő lökést a 
fermentált vörös rizs történetének is, amely a sztatinok 
piacra kerülésével párhuzamosan zajlott és több fontos 
szakmai kérdést vet fel. A történet az ókori Keleten 
kezdődött. Kínában, Tajvanon, Japánban, a Fülöp-szi-
geteken, Indonéziában évszázadok óta ismernek egy 
olyan fermentációs eljárást, amelynek során főzött 
rizst egy élesztőgomba fajjal, a Monascus purpure-
usszal oltanak be, és több hetes lassú erjesztésnek ve-
tik alá többszöri átforgatással, víz adagolásával. A ke-
letkező fermentált anyag, amelyet fermentált vörös 
rizsnek (angolul: red yeast rice) hívnak, vörös színű, 

1. ábra: Két gombaeredetű és egy félszintetikus sztatin

2. ábra: Fermentált vörös rizs és készítmények
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Budapest, 2014. április 10–12.
Budapest Kongresszusi Központ

Regisztráció és információk: www.cph2014.hu
Tisztelt Kollégák!
Nagy örömmel és tisztelettel hívom Önöket a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság soron következő nemzeti 
kongresszusára, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.-re, amit 2014. április 10-12. között rendezünk a Bu-
dapest Kongresszusi Központban.

Társaságunk alapításának 90. évében kerül sor e nagyhagyományú kongresszusaink soron következő rendezvényé-
re. Választott mottónk első része „Megőrzött hagyományok”, utalás az évfordulóra, valamint arra, hogy büszkék va-
gyunk eddigi eredményeinkre, fontosnak tartjuk múltunk értékeinek megőrzését. Ugyanakkor tudjuk, hogy a követ-
kező kilencven év sikerének záloga nem lehet más, mint hogy felkészülünk a gyógyszerészet, a gyógyszerkutatás és fej-
lesztés, a gyógyszergyártás, a gyógyszerellátás előttünk álló változásaira, a „harmadik évezredi kihívások”-ra, ahogy ez 
mottónk második részében szerepel.

A kongresszus hagyományosan fóruma a gyógyszer- és gyógyszerészeti tudományok területén tevékenykedők tu-
dományos, szakmai eredményei bemutatásának, kiváló lehetőséget nyújt új ismeretek és ismeretségek szerzésére, vala-
mint a gyógyszertudományok és a gyógyszerészet jövőjét érintő kérdések áttekintésére.
A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. a magyar gyógyszerésztársadalom kiemelkedően fontos eseménye, 
ezért is bízom benne, hogy résztvevői között köszönthetjük majd Önt és munkatársait!
 Prof. Dr. Szökő Éva
 a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
 elnöke

A KONGRESSZUS TUDOMÁNYTERÜLETEI
az előadás-összefoglalók lehetséges témakörei:

Gyógyszerkémia • Gyógyszeranalitika • Farmakognózia • Farmakológia • Gyógyszertechnológia 
• Gyógyszerfelügyelet • Farmakoökonomia/gyógyszergazdálkodás • Humán gyógyszervizsgálat • Terápia 

• Gyógyszerészi gondozás • Gyógyszerészettörténet • Oktatás

RÉSZVÉTELI DÍJAK
Részvételi díjak 2014. február 15-ig 

történő befi zetéssel 
2014. febr. 16 - április 1. 
között történő befi zetéssel 

2014. április 2. 
utáni befi zetéssel 

MGYT tag* 60 000 Ft + áfa 65 000 Ft + áfa 70 000 Ft + áfa
nem tag 70 000 Ft + áfa 75 000 Ft + áfa 80 000 Ft + áfa
PhD hallgató** 30 000 Ft + áfa 35 000 Ft + áfa 40 000 Ft + áfa
Napijegy*** (csak szombat) 25 000 Ft + áfa 28 000 Ft + áfa 30 000 Ft + áfa

*MGYT tagok kedvezményes díjjal történő jelentkezésének feltétele a 2014. évi tagdíj előzetes kiegyenlítése!
** PhD hallgató kedvezményes díjjal történő fi zetésének feltétele az illetékes doktori iskola vezetőjének aláírásával ellátott igazolás, vala-
mint a beküldött absztrakt elfogadásának visszaigazolása.
***Napijegy: a szombati tudományos programon, valamint a gyakorlatorientált tréningen való részvételt biztosítja, ami kreditpontos to-
vábbképzés.

A részvételi díj tartalmazza:
–  az előadásokon, a gyakorlatorientált tréningen (max. 2), valamint a kiállításon való részvételt, a kongresszusi 

kiadványokat, a kávészüneteket, a pénteki és szombati ebédet, valamint az első esti nyitófogadást. 

Napijegy: a szombati tudományos programon, a gyakorlatorientált tréningen (max. 2)
való részvételt, valamint a szombati kávészüneteket és ebédet tartalmazza.

Jelentkezés:  kizárólag on-line, a rendezvény honlapján (www.cph2014.hu).
A regisztráció két lépcsőben történik.
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jellegzetes illatú és aromájú szemcsékből áll (2. ábra). 
Ezt megszárítják, és őrölt állapotban, illetve híg alko-
holos kivonatként alkalmazzák ételek, italok (pl. vörös 
rizsbor) készítésére, színezésére, ízesítésére, hús és hal 
tartósítására. Távol-Keleten a szójaszószhoz hasonló-
an sokféle ételnek összetevője, ízesítője ez a termék. 
Egyes területeken más keményítőtartalmú, őrölt növé-
nyi anyagot (pl. jamszgyökér) is fermentálnak ugyan-
ezzel a gombával. A vörös rizs alkalmazása során a 
keleti népek körében elterjedtté vált az a megfi gyelés 
és meggyőződés, hogy a vörös fermentált rizs egészsé-
ges, rendben tartja az emésztést és revitalizálja, ser-
kenti a keringést [7, 8].

Mit tartalmaz a fermentált vörös rizs?

A fermentált vörös rizs alkalmazásáról szóló hírek Já-
ván keresztül már a XIX. század végén eljutottak Eu-
rópába is holland biológusok révén, akik Monascus fa-
jokat azonosítottak a magukkal hozott termékben [9]. 
A komoly kereskedelmi és tudományos érdeklődést 
azonban az Endo által publikált monakolinok, különö-
sen a monakolin K (= lovasztatin) felfedezése váltotta 
ki. Endo vizsgálatai óta a M. purpureusból kb. tíz, ki-
sebb mennyiségben jelenlévő sztatinszerű anyagot 
izoláltak, és a vörös színű Monascus gombákban már 
korán kimutattak számos különböző vörös és sárga 
színű színanyagot is. Szerkezetüket tekintve a szín-
anyagok több alcsoportba tartoznak, és vannak közöt-
tük nitrogénatomot tartalmazó alkaloidszerű anyagok 
is [9, 10]. Vizsgálták azok farmakológiai-toxikológiai 
tulajdonságait is. A vörös rizs termékek alkalmazása 
szempontjából a legfontosabb színanyag a citrinin, 
amelyet eredetileg más gombafajokban fedeztek fel 
(pl. Penicillium citrinum) (3. ábra).

A citrinin tartós fogyasztáskor nefro- és hepa to-
toxikus, ezért egyre több fi gyelmet fordítanak a vörös 
rizs tartalmú készítmények biztonságosságára [11-14], 
a citrinin tartalom kimutatására és csökkentésére a 
termékekben. Heber 2001-ben kilenc étrend-kiegészí-
tő készítményt, majd 2006-ban Lee munkacsoportja 
összesen 15 készítményt és hat, Monascust tartalmazó 
ételízesítő olajat, ecetet és szószt vizsgált meg mona-
kolin K- (= lovasztatin) és citrinintartalomra. A termé-
kek Kína, Tajvan, Malajzia, Thaiföld és az Egyesült 
Államok piacáról származtak. Mindkét vizsgálat ered-
ményei nagy szórást mutattak: néhány étrend-kiegé-
szítő alig tartalmazta a fő hatóanyag monakolin K-t. 
Ugyanakkor a termékek 30-80%-ában találtak fi gyel-
met érdemlő citrinin tartalmat [15-17].

Érdekes adat az, hogy a fermentált vörös rizs tete-
mes mennyiségben tartalmaz gamma-aminovajsavat 
(GABA). Bár ezt az adatot nem erősítették meg ele-
gendő számú mintán és terméken, egyes szerzők ösz-
szefüggésbe hozzák a hagyományos alkalmazásokkal 
is [10, 18]. 

A vörös rizs meghódítja az amerikai 
és az európai piacot is

Egyes beszámolók szerint a fermentált vörös rizs, 
mint jellegzetes élelmiszer összetevő használata kínai 
bevándorlókkal már a II. világháború után terjedni 
kezdett Észak-Amerikában. A monakolin K felfedezé-
se és gyógyszerré fejlesztése időben egybeesett az 
amerikai étrend-kiegészítő piacon a lovasztatin meg-
jelenésével, majd a két anyag azonosságának megálla-
pításával. Így érthető, hogy az étrend-kiegészítő pia-
con érdekelt cégek nagyon hamar felfedezték a fer-
mentált vörös rizsben rejlő lehetőséget. A Pharmanex 
nevű cég már a kilencvenes évek elején forgalomba 
hozott egy Cholestin nevű étrend-kiegészítőt. A 
Cholestin kapszulák 600 mg porított fermentált vörös 
rizst tartalmaztak. A javasolt napi adagolás 2-4 x 600 
mg volt, ami közel 10 mg összes sztatinnak, 7,2 mg 
lovasztatinnak felelt meg [19]. A Pharmanex felhasz-
nálta a gyógyszergyárak által az első sztatinokkal (fő-
leg a lovasztatinnal) kapcsolatban publikált kutatási 
eredményeket. A gyógyszergyárak azonnal szabada-
lomvédelmi panasszal fordultak az FDA-hoz, hiszen 
az étrend-kiegészítőnek minősülő Cholestin egy fel-
írásköteles gyógyszert tartalmazott és az ajánlásai kö-
zött is szerepelt a sztatinokra engedélyezett terápiás 
ajánlás (emelkedett koleszterinszint csökkentése). Mi-
után az Egyesült Államok szabályozása szerint étrend-
kiegészítők nem tartalmazhatnak gyógyszerként már 
engedélyezett vegyületeket, 1998-ban az FDA betiltot-
ta a termék étrend-kiegészítőként történő forgalmazá-
sát. Gyógyszerként engedélyeztetésre viszont nem volt 
esélye a cégnek. Ezért a Pharmanex azonos néven egy 
teljesen más összetételű, saját adatai szerint vörös-
rizsmentes étrend-kiegészítőt hozott forgalomba „az 
egészséges koleszterinszint fenntartására” [7, 20-22]. 
Időközben más cégek sorban jelentek meg a piacon a 
Cholestint utánzó készítményekkel. Sajnos, a későbbi 
minőségvizsgálatok azt igazolták, hogy ezeknek a ké-
szítményeknek a minősége elmaradt a Cholestiné mö-
gött, így az eredmény minőségromlás lett a piacon. 

3. ábra: A fő kockázati tényező, a citrinin
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Ma a Cholestinnel együtt sok fermentált vörös rizst 
tartalmazó terméket forgalmaznak, az Egyesült Álla-
mokénál jóval engedékenyebb szabályozás következté-
ben az európai étrend-kiegészítő piacon is, elsősorban 
az elektronikus kereskedelemben. Jellemző, hogy az 
Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (European 
Food Safety Authority = EFSA) a gyógyszergyártók 
kérelmére 2011-ben megvizsgálta a vörös rizst tartal-
mazó étrend-kiegészítő készítmények engedélyezhető-
ségének kérdését, és ellentétben az FDA-val úgy dön-
tött, hogy maximálisan 10 mg/nap dózisban megen-
gedhető azok forgalmazása [23]. Az EFSA értékelése 
három szempontból is kifogásolható:
1. Az általa vizsgált anyag látszólag a fermentált vörös 

rizs volt, de az értékelést gyakorlatilag a monakolin 
K-ra rendelkezésre álló adatok segítségével végezte. 
A dózis megállapításánál nem voltak tekintettel arra, 
hogy a fermentált rizs más, a monakolin K-hoz ha-
sonló szerkezetű és hatású anyagokat is tartalmaz.

2. Feltűnő, hogy az EFSA értékelésben egyetlen alka-
lommal sem esik szó arról, hogy a monakolin K tu-
lajdonképpen azonos a gyógyszerként világszerte 
regisztrált és alkalmazott lovasztatinnal.

3. Teljesen fi gyelmen kívül hagyta a fogyasztói kocká-
zatokra1 és kifogásolható termékminőségre vonatko-
zóan bőségesen rendelkezésre álló adatokat (citrinin 
és más toxikus anyagok gyakori jelenléte, leírt 
gyógyszeres interakciók, mellékhatások, az indokolt 
alkalmazási korlátokra vonatkozó fi gyelmeztetések).

Mit tud a fermentált vörös rizs és a készítmények?

A vörös rizs tradicionális alkalmazásának tudomá-
nyos megalapozása a természetes anyagok kutatásá-
nak izgalmas fejezete. Szerepet játszottak benne jelen-
tős alapkutatási felismerések (a koleszterin fi ziológiai 
szerepe, endogén keletkezése), a fáradhatatlan, alapos 
japán kutatási mentalitás (6000 mikroszkopikus gom-
bafaj tesztelése), a gyógyszer-, majd az étrend-kiegé-
szítő gyártók gyors belépése és a szabályozási, rende-
leti háttér bizonytalansága. 

A történet különlegessége, hogy sokmillió ember 
által ismert, gyakran fogyasztott élelmiszerben fedez-
tek fel és abból állítottak elő egy fontos gyógyszerha-
tóanyagot. Mindez együtt eredményezte azt, hogy 
szinte egy időben jelent meg egy farmakológiailag ha-
tásos anyag a humán terápiában gyógyszerként és az 
étrend-kiegészítőkben is. Ez a hatóságok számára új-
szerű problémát jelent a mai napig, különösen, mivel a 
hatóanyagot tartalmazó gyógyszerek vénykötelesek. 
Eközben a Távol-Keleten továbbra is az emberek mil-
liói fogyasztják a vörös rizst (becsült adatok szerint 
napi 14-55 g-ot [8]) élelmiszerként, italokban, ugyan-
1 Feltételezhető hogy erre a hiányosságra felhívták az EFSA fi -
gyelmét, és egy újabb dokumentumban 2000 μg/kg határértékben 
maximálja a megengedhető citrinin tartalmat [24].

akkor egészségvédő, sőt helyreállító szerepet is tulaj-
donítanak neki.  

A fermentált vörös rizs koleszterinszintet befolyá-
soló hatását először Kínában kezdték vizsgálni patká-
nyokon. A kedvező kísérletes farmakológiai eredmé-
nyek (és a monakolin K-val kapcsolatos kutatások) ha-
tására 1997-től tucatnyi humán vizsgálat indult egy-
részt a vörös rizzsel, majd a Cholestinnel Kínában és 
az Egyesült Államokban is. Egyre nagyobb számú 
egész séges és magas koleszterinszintű páciensen, 
egyes esetekben a tiszta lovasztatinnal összehasonlí-
tásban lényegében megerősítették azt, hogy megfelelő 
adagolásban (legtöbbször 600-2400 mg vörös rizs/
nap) ezek a szerek a lovasztatinnal azonos módon hat-
nak és az észlelt nemkívánatos mellékhatások (enyhe 
gasztrointesztinális panaszok, izomfájdalom, rhabdo-
my o lysis, vese- és májkárosodás kockázata) és a lehet-
séges gyógyszeres kölcsönhatások (a CYP3A4 inhibi-
torok emelik, az induktorok csökkentik plazmaszint-
jét, a fi brátok és az ezetimib egyidejű alkalmazása fo-
kozza a rhabdomyolysis kockázatát, a digoxin és az 
orális fogamzásgátlók hormonjainak plazmaszintje 
emelkedhet) is azonosak.

Napjainkig tucatnyi humán vizsgálatot zártak le ha-
sonló eredményekkel és több kritikai értékelést is közöl-
tek [12, 25-27] a vörös rizs készítmények alkalmazható-
ságával, megbízhatóságával kapcsolatban. A szta-
tinokkal és a koleszterinszint csökkentésével kapcsola-
tos kiváló hazai közlésekre tekintettel ezek részletezésé-
től eltekintünk, csupán utalunk az irodalom jegyzékben 
hivatkozott közlésekre. Gordon és Becker 2011-ben 
megjelent nagyon alapos elemzésükben megállapítják, 
hogy amennyiben ezek a termékek megfelelő minőségű-
ek, orvosi felügyelettel alkalmazhatónak látszanak 
olyan betegeknél, akik a sztatin gyógyszerek szedését 
visszautasítják és olyanoknál is, akik enyhe-közepes 
erősségű mialgiára panaszkodnak sztatin kezelést köve-
tően. A szerzők szerint olyan kezelések is eredményes-
nek mutatkoztak, amelyek célja szekunder prevenció 
volt. Ezeknél az alkalmazásoknál hangsúlyozzák a ke-
zelés orvosi monitorizálásának fontosságát [26].

Mit szedjünk, mit ajánljunk a betegeknek: 
fermentált vörös rizst, vagy lovasztatint?

A természetes forrás versus tisztított hatóanyag kérdé-
se nem úgy merül fel, mint a legtöbb gyógynövénynél. 
A hasonlóságra sok a példa, a máktól az anyarozson 
keresztül a máriatövisig. Előbbi kettő hatóanyagai fel-
íráskötelesek és ma már senki nem ajánlaná a tiszta 
hatóanyagok helyett a szárított drogokat vagy kivona-
tokat (kivéve a legelmaradottabb országokat, ahol még 
ezek az egyszerű gyógyszerek is túl drágák). Az sem 
valószínű, hogy étrend-kiegészítőkben jelennének 
meg a piacon. Ilyen alkalmazás nyilvánvalóan túl koc-
kázatos, szakszerűtlen lenne. A máriatövis helyett is a 
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drogból előállított tiszta hatóanyagot forgalmazzák és 
alkalmazzák kifejezetten gyógyszerbiztonságossági 
okokból. A fermentált vörös rizs termékeknél is a ké-
szítmények megbízhatósága és biztonságossága a leg-
fontosabb szempont. Az európai piacon megjelent ter-
mékek minőségéről nem rendelkezünk megbízható 
adatokkal2. Ugyanez a helyzet az OÉTI által notifi kált, 
hazai étrend-kiegészítő piacon forgalmazott készítmé-
nyekkel is; összetételadataik pontatlanok, és nincs a 
felhasznált fermentált vörös rizs/kivonat minőségére 
utaló, vizsgálatokon alapuló adat. Fentebb azt is emlí-
tettük, hogy minden eddig publikált laboratóriumi mi-
nőségvizsgálat nagyon széles határok között szóró 
eredményeket adott a fő hatóanyag lovasztatin- és a 
kockázatot jelentő citrinin tartalomra. Így a hazai jog-
szabályok és az ellenőrzési gyakorlat nem garantálja, 
hogy a szükséges vörös rizs mennyiség a készítmé-
nyekben valóban benne van és azt sem, hogy citrinint 
nem, vagy csak a határérték alatti mennyiségben tar-
talmazzák.  

A mai piaci helyzet mellett a legfőbb feladatot a 
gyógyszerész számára a fogyasztók biztonságának ga-
rantálása jelenti. Ennek érdekében:
1. Azokban az esetekben fogadható el a vörös rizs ét-

rend-kiegészítők fogyasztása, amikor (a) a készít-
mény megfelelő minősége garantált, azaz monakolin 
K-, össz-sztatin- és citrinintartalma deklarált (ha van 
ilyen egyáltalán forgalomban); (b) a fogyasztó ra-
gaszkodik a „nem gyógyszer”, hanem „természetes 
szer” szedéshez és tisztában van annak relatív koc-
kázataival és korlátaival is. Ilyen termékeknél foko-
zott jelentősége van a termék minőségi bizonylatolá-
sának, amint azt a hazai forgalmazók szövetsége 
(MÉKISZ) a forgalmazóknak javasolja [28]. Ameny-
nyiben megoldható, célszerű felhívni a fi gyelmet a 

2 Példaként a Madaus cég által forgalomba hozott ArmoLipid nevű 
fermentált vörös rizst/extraktumot tartalmazó készítmény összeté-
tel adatai között szerepel a lovasztatin tartalom, de nincs utalás a 
citrinin jelenlétére, vagy a citrinin mentességre [29].

termékminőségi garanciák hiányára (étrend-kiegé-
szítő), illetve meglétére (gyógyszer). Biztonsági 
okokból olyan termék ajánlása a leghelyesebb, 
amely hazai gyártmány (ha van), és ismert, jelentős 
cég terméke (a terméken feltüntetett összetétel, aján-
lások, fi gyelmeztetések szakszerűsége, betegtájé-
koztató, minőségi garancia).

2. Miután az elvégzett vizsgálatok nem igazolták azt, 
hogy a vörös rizs készítmények elősegítik egészsé-
ges egyének normális koleszterinszintjének 
(összkoleszterin, LDL, HDL arányok) megtartását, 
elvileg nem helyes „hátha szükségem van rá” alapon 
erre a célra szedni ezeket a szereket. Az emelkedett 
szintek csökkentése viszont nem felel meg az étrend-
kiegészítésnek, hanem terápia. A komoly szakmai 
ajánlások ezekben az esetekben a tiszta hatóanyago-
kat tartalmazó gyógyszereket tartják a megfelelő 
eszköznek.

3. Tájékoztatni kell az ilyen szert szedni kívánókat a 
vörös rizs szedésével kapcsolatos korlátozásokról 
(várandós és szoptató anyák, gyermekek) és a 
sztatintartalmú gyógyszereknél ismert, ez esetben is 
érvényes interakciókról, mellékhatásokról. Helyes 
fi gyelmeztetni a szer fogyasztóját arra, hogy hasz-
nos, netán fontos lehet a szedés előtt és a szedés köz-
ben is a periódusonkénti állapotfelmérés, netán or-
vosi vizsgálat.

4. Amennyiben felmerül annak a kockázata, hogy a 
szert szedő nem követi a tanácsokat (pl. nem keresi 
fel az orvost), helyes, sőt szükséges a konzultáció 
folytatása, a fogyasztó tapasztalatának, észrevételei-
nek fi gyelembe vétele a további tanácsadásban. Ez 
csak kölcsönös bizalom alapján valósítható meg.  

5. Indokolt a legmegfelelőbbnek látszó vörös rizs ét-
rend-kiegészítők és a költséghatékonyság szempont-
jából legkedvezőbb sztatin gyógyszerek relatív költ-
ségét (azonos adagolásra és hatóanyag-mennyiségre 
számítva) összehasonlítani és erre is felhívni a fo-
gyasztani szándékozók fi gyelmét. Gordon és Becker 

I. táblázat 
Az OÉTI által notifi kált néhány, vörös rizst tartalmazó étrend-kiegészítő (OÉTI adatbázisból és cég honlapokról)
Notifi kációs szám Készítmény Összetétel adatok Alkalmazási ajánlás

4651/2009 (nincs zöld 
pipa)

CHOLESS STAR fermentált vörös rizs, béta-
szitoszterin, króm

„a termék hatóanyagai hozzájárul-
nak a vér normál koleszterin- és 
triglicerid szintjének fenntartá-
sához, gátolhatják a koleszterin 
felvételét”

6884/2010 (nincs zöld pipa) Vörös rizs kapszula vörös rizs —
2118/2007 (zöld pipás) ARMOLIPID Polikozanol, vörös élesztős 

rizskivonat, folsav, koenzim 
Q10 és asztaxantin

„a készítmény összetevői vizsgá-
latok során bizonyítottan csök-
kentették a koleszterinszintet”

3378/2008 (nincs zöld 
pipa)

Diaglucoforte vörös rizs kivonata, vas, 
réz, króm mangán, folsav, 
balzsamkörte és máriatövis 
kivonata

„összetevői segítenek kiegyen sú-
lyozni a vércukorszintet, elősegí-
tik, hogy a szervezet átalakítsa 
a glükózt energiává és ezáltal jó 
közérzetet biztosítanak”
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amerikai viszonyok között egyértelműen költsége-
sebbnek tartja az étrend-kiegészítő alkalmazását a 
gyógyszerekkel szemben [26]. A hazai költségtéríté-
si feltételek mellett valószínűleg hasonló a helyzet.
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S z e n d r e i  K . ,  V á n y o l ó s  A .  a n d  C s u p o r  D .: 
The place of fungi in today´s therapy. Fermented red rice 
and the statins.

The discovery of the statins is but another fascinating 
chapter of the contribution of natural products chemistry and 
pharmacology to the history of human therapy. Innovation 
and strong competition yielded in the 1970´s-1980´s a series 
of new fungal metabolites with specifi c inhibitory activity on 
3-hidroxy-3-methylglutaryl-coenzyme-A, a crucial enzyme 
in the endogenous synthesis of cholesterol. All of them 
were discovered in various moulds. Monascus purpureus 
grown on cocked rice is one of the fungal species producing 
signifi cant amounts, with monacolin K (= lovastatin) as 
the principal constituent. This product, known as red yeast 
rice, is a popular alimentary condiment in several countries 
of the Far East (e.g. China, Taiwan, Japan, Thailand, 
the Philippines, and Indonesia). Lovastatin (Mevacor®) 
became the prototype of the statin-type pharmaceuticals. 
The supplement industry also discovered red yeast rice as 
an attractive raw material resulting in long disputes among 
pharmaceutical and supplement manufacturers and leading 
to inconsistent regulatory decisions. Lovastatin appears to be 
the fi rst prescription pharmaceutical, being also marketed in 
the form of dietary supplements.
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Bevezetés

A Gyógyszerészetben 2008 óta rendszeresen jelentet-
jük meg a gyógyszerészi kompetenciák visszaszerzé-
sét és fejlesztését célzó programokról és jogszabályok-
ról szóló elemzéseket, beszámolókat. A „kompetencia-
program” egyszerre célozta meg a gyógyszertár-mű-
ködtetésben a személyi jog rehabilitálását és a 
gyógyszerészek szakmai tevékenységét (pl. az expedi-
álás, a magisztrális gyógyszerkészítés, a gyógyszeré-
szi gondozás, a minőségbiztosítás és a szakgyógysze-
rész-képzés területén). Legutóbb a Gyógyszerészet 
februári és áprilisi számában jelent meg cikk a szol-
gáltatási díj bevezetéséhez kapcsolódó gyógyszer- és 
betegbiztonságot szolgáló alapszintű gyógyszerészi 
gondozási tevékenységek jogszabályi előírásairól és az 
ehhez kapcsolódó szakmai irányelvről1. Ennek kap-
csán érdemes megemlíteni, hogy a generikus kompen-
záció 2012-es és a szolgáltatási díj 2013-as bevezetése 
elvében új fi nanszírozási technikát jelent, hiszen a 
gyógyszerész szakmai tevékenységét hivatott elismer-
ni és nem az értékesített gyógyszer árához és mennyi-
ségéhez illeszkedő kereskedelmi, logisztikai jellegű 
költségek árrésként való elismerését szolgálja. 

A lakossági gyógyszerellátás 2006 végén liberali-
zált rendszerének átalakítása a 2010-es patikalétesítési 
moratóriumtól kezdődően folyamatos, az ezzel kap-
csolatos jogszabályi változásokról úgyszintén volt le-
hetősége olvasóinknak a tájékozódásra. Az átalakítás 
révén ma már a szükségleti elvet érvényesítve szabá-
lyozzák a gyógyszertárak létesítését és működtetését, 
másrészt a változtatások célja a gyógyszertárak több-
ségi gyógyszerészi tulajdonlásának biztosítása is.

Az átalakítás nem „öncélú”, hanem jól körülírt tár-
sadalom- és egészségpolitikai céljai vannak. Ezek je-
lentős része a Semmelweis-terv gyógyszerpolitikai fe-
jezetében rögzítésre került. Ehhez kapcsolódóan érde-
mes megemlíteni a gyógyszertár defi níciójának ez év 
januártól hatályos változását és a gyógyszertár (már 
2011-ben) törvényben rögzített egészségügyi feladata-
it. A gyógyszertár „egészségügyi szolgáltatást végző 
egészségügyi intézmény”, a defi níció tehát húszéves 
vita után szakít a kiskereskedelmi tevékenységre való 
utalással. A gyógyszertár „egészségügyi” feladata pe-

1 Gyógyszerészet 57, 99-105 (2013) és Gyógyszerészet 57, 229-239 
(2013).

dig „a lakosság gyógykezeléséhez kapcsolódó gyógy-
szerek, tápszerek, gyógyászati segédeszközök és a 
gyógyszertárban forgalmazható egyéb termékek he-
lyes alkalmazásra vonatkozó teljes körű tájékoztatás-
sal történő kiszolgáltatása, az e termékekkel kapcso-
latos, a betegségek megelőzését szolgáló, a betegekkel 
történő együttműködést megvalósító felvilágosító, ta-
nácsadó szolgáltatás, a helyes és eredményes gyógy-
szeres terápia elősegítése, követése, valamint a pre-
vencióban, népegészségügyi programokban való rész-
vétel”.2 

Az új követelmények új feladatokat rónak az ágazat 
szereplőire. Az új elvárásokhoz kapcsolódóan előír-
ták, hogy milyen döntési helyzetekben kell diplomás 
szakembernek részt venni a gyógyszer-expediálásban. 
2011-ben – kétéves átmeneti idő közbeiktatásával – 
szabályozták a létszám-minimumot is, amely a gyógy-
szertár heti nyitva tartási idejéhez és a vényszámhoz 
kapcsolódóan írja elő, hány gyógyszerészt és (szak)
asszisztenst kell foglalkoztatni. A szabályozás – az át-
meneti idő végén született korrekciót követően – idén 
szeptemberben lép hatályba. Megkezdődött a gyógy-
szertárak népegészségügyi programokba való bekap-
csolódása is.

A továbbiakban 
 – a legutóbbi salátatörvénnyel hatályba lépett változá-
sok közül a gyógyszertárak tulajdonlását és az eh-
hez kapcsolódó gyógyszerészi kompetenciákat érin-
tőkkel és

 – a patikaalappal foglalkozunk részletesebben.

A gyógyszertárak tulajdonlásával és a hozzá 
kapcsolódó gyógyszerészi kompetenciákkal 

kapcsolatos új rendelkezésekről 

A félévenként rendszeresen megalkotásra kerülő salá-
tatörvények sorában a legutolsó ez év július 6.-án lé-
pett hatályba. A gyógyszertárak tulajdonlása és a tu-
lajdonláshoz kapcsolódó gyógyszerészi kompetenciák 
szempontjából legfontosabb rendelkezései az alábbiak: 
2 Ma még problémát okozhat pl., ha a bizonyított hatású és garan-
tált minőségű gyógyszerekhez kapcsolódó szakszerű tájékoztatást 
az egyéb termékek vizsgálattal nem bizonyított hatásainak, rek-
lámanyagokra alapozott ismertetése követi. Az ellentmondás a 
gyógyszerekbe vetett bizalmat is alááshatja. Ezért a marketing te-
vékenység újraszabályozását követően e termékek minőségét és a 
valósághű tájékoztatást garantáló további szakmai, szakmapoliti-
kai lépések szükségesek.

Változások a jogi szabályozásban
Tovább folyik a gyógyszerellátás rendszerének átalakítása

AKTUÁLIS OLDALAK
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1. A gyógyszer-gazdaságossági törvény (a továbbiak-
ban Gyftv) 74. § (2) bek. szerint eddig a gyógyszer-
tárat működtető gazdasági társaság társasági 
szerződését a megalakuláskor az egészségügyi 
államigazgatási szervnek be kellett mutatni és a 
módosításokat – a változást követő harminc napon 
belül – be kellett jelenteni. A mostani módosítás ér-
telmében a társasági szerződés másolatát a megala-
kuláskor az egészségügyi államigazgatási szer vnek 
be kell nyújtani, és a módosításokat – a változást 
követő harminc napon belül – a módosított társasági 
szerződés másolatának benyújtásával be kell jelente-
ni. Az újonnan létesítendő gyógyszertárak esetén az 
új rendelkezést a törvénymódosítás hatályba lépésé-
től (július 6.-tól) alkalmazni kell, a 2014. január 
1-jén érvényes működési engedéllyel rendelkező 
közforgalmú gyógyszertárat működtető gazdasági 
társaság pedig 2014. január 31.-ig köteles benyújtani 
az egységes szerkezetbe foglalt, benyújtáskor hatá-
lyos állapot szerinti társasági szerződés vezető tiszt-
ségviselők által hitelesített másolatát az egészség-
ügyi államigazgatási szervnek. 
 A módosítást indokolja, hogy 2014. január 1.-től a 
patikaműködtetéssel kapcsolatos korábbi előírások 
mellett hatályba lépnek a minimális gyógyszerészi 
tulajdoni hányadra vonatkozó előírások, a jogalkotó 
ezek ellenőrzését fontosnak tartja és az OTH-ra tes-
tálta.  Másrészt a szindikálás (zsebszerződések) ti-
lalma is ekkor lép hatályba (lásd a következő pon-
tot), amelynek ellenőrzése úgyszintén az OTH kom-
petenciája. A módosítás által válik lehetővé olyan 
naprakész nyilvántartás létrehozása az OTH-ban, 
amely a gyógyszertárat működtető gazdasági társa-
ság érvényes társasági szerződésében foglaltakat 
folyamatosan képes monitorozni, beleértve a társa-
sági szerződés tulajdonosok személyére, tulajdoni 
arányára és a tulajdonosi jogok gyakorlására vonat-
kozó rendelkezéseit. 

2. Új előírásként jelent meg a szindikálás (zsebszerző-
dések) tilalma. A Gyftv. 74. § új (6) bekezdése sze-
rint „a közforgalmú gyógyszertárat működtető gaz-
dasági társaság működése során a gyógyszerészi 
tulajdoni hányad tekintetében biztosítani kell a tag-
sági jogoknak a tulajdoni hányadnak megfelelő – a 
társasági szerződésben rendezett – gyakorlását. Az 
ezzel ellentétes megállapodás semmis.” 
 Számos jel mutat arra, hogy befektetők még idén is 
olyan szindikátusi szerződéseket iratnak alá gyógy-
szerészekkel, amelyek szerint a gyógyszerészek 
rendelkeznek a törvényben 2014. január 1.-től meg-
követelt minimális tulajdoni hányaddal, azonban 
sem az osztalékból nem részesülnek ennek megfe-
lelő arányban, sem a társasági döntéshozatalban 
nem rendelkeznek a társasági szerződésben leírt 
szavazati aránynak megfelelő jogokkal. (Sőt ismert 
olyan szerződés is, amely már a 2017-es többségi 

gyógyszerészi tulajdonra vonatkozóan is hasonló-
képpen rendelkezik.) Ezek a próbálkozások nem-
csak a társadalom- és egészségpolitikai szándékok-
kal és a jogszabályok szellemiségével, hanem a téte-
les törvényszöveggel is szembe mennek. A szindi-
kátusi szerződés tilalmát kimondó törvénymódosí-
tás indoklása szerint nem biztosított kellő módon a 
többségi gyógyszerészi tulajdonláshoz kapcsolódó 
célok megvalósulása, ha „a Gyftv. által megkövetelt 
gyógyszerészi tulajdon csak ’papíron’ létezik, és a 
tagsági jogok gyakorlása (így különösen a szavazati 
jogok) nem követi a tulajdoni arányokat. A módosí-
tás e probléma kezelését célozza. Tekintettel arra, 
hogy a rendelkezés beavatkozást jelent a jelenleg 
fennálló társasági szerződéses kapcsolatokba, indo-
kolt az érintettek részére fél év felkészülési időt biz-
tosítani.” Mivel a törvény arról is rendelkezik, hogy 
a társasági szerződésben foglaltakkal ellentétes 
megállapodás semmis, nemcsak a szindi ká lás tilal-
ma, hanem a szindikátusi szerződések érvénytelen-
sége is kimondatott! Ebből adódóan sem a befekte-
tő, sem a gyógyszerész nem hivatkozhat rá sem a 
hatósági ellenőrzések, sem pedig elszámolási vagy 
egyéb jogviták során! A szindikálás tilalma 2014. 
január 1-től lesz érvényes.3 

3. A Gyftv 74. § (5) bekezdés eddigi rendelkezései sze-
rint a közforgalmú gyógyszertárat működtető gazda-
sági társaság ügyvezetését, képviseletét a 73. § (1) 
bekezdésében foglalt esetekben – tehát az ún. me-
nedzsment jogokban – az adott gyógyszertár vonat-
kozásában a személyi joggal rendelkező gyógysze-
rész látja el. Mivel az eredeti rendelkezésből is leve-
zethető önálló képviselet jogát egyes gyógyszertárak 
esetén a befektetők vitatták, az „önálló képviselet” 
jogát előíró pontosítás a már korábban megfogalma-
zott jogalkotói cél napi gyakorlatban való egyértel-
mű megvalósulását célozza. 

4. Módosul, azaz tovább bővül a szakmai és menedzs-
ment jogok tartalma. A gyógyszertárban szakmai fel-
adatot ellátó személyeket (tehát a gyógyszerészeket 
és a (szak)asszisztenseket egyaránt) ezen túl a keres-
kedelmi gyakorlatra (marketingre) vonatkozóan sem 
utasíthatja a gazdasági társaság. A Gyftv 73. § (1) 
bek. kibővült szövege alapján gyógyszertárat működ-
tető gazdasági társaság a gyógyszertár szakmai veze-
tését, irányítását, valamint a gyógyszertárban szakel-
látási feladatokat ellátó személyeket gyógyszerellá-
tással kapcsolatos szakmai kérdésekben, így 
 – a gyógyszerek kiadása, 
 – a gyógyszerek eltartása, 
 – a gyógyszerekkel kapcsolatos betegtájékoztatási 
és kereskedelmi gyakorlatra vonatkozó tevékeny-
ség tekintetében nem utasíthatja.

3 A 2014-es hatályba lépési időpont miatt a hatályos jogszabályo-
kat „naprakészen” bemutató jogszabály-ismertetések ezt a rendel-
kezést általában még nem jelölik. 
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 A személyi jogos gyógyszerész menedzsment jogai 
is tovább bővültek. A jelenleg hatályos rendelkezés 
szerint a gyógyszertárat működtető gazdasági tár-
saság legfőbb szerve (tagok gyűlése, taggyűlés, 
közgyűlés) kizárólag a gyógyszertár szakmai veze-
tését ellátó személyi jogos gyógyszerész igenlő sza-
vazatával hozhat döntést a gyógyszertár szakmai 
vezetésével, irányításával és a közfi nanszírozással 
kapcsolatos szakmai kérdésekben, így 
 – a gyógyszertári termékkör kialakítására, 
 – a gyógyszerek beszerzésére, készletezésére, eltar-
tására, kiadására, 

 – a gyógyszerekkel kapcsolatos betegtájékoztatási 
és kereskedelmi gyakorlatra vonatkozó tevékeny-
ségre, 

 – a gyógyszertárban szakellátási feladatokat ellátó 
személyek foglalkoztatására, valamint 

 – a közfi nanszírozási szerződések megkötésére és 
módosítására vonatkozóan. 

 A mostani változás tehát a gyógyszerekkel kapcso-
latos gyógyszertári marketingre is kiterjeszti azt az 
előírást, mely szerint az a személyi jogos gyógysze-
rész jóváhagyása nélkül nem folytatható. Ez nem-
csak a beleszólási jogot (lényegében vétójogot) je-
lent, hanem a marketing-tevékenységért való fele-
lősségvállalás kötelezettségét is. Fontos rendelke-
zés, hogy a szakmai és a menedzsment jogokkal el-
lentétes intézkedés, megállapodás – hasonlóan a 
szindikátusi szerződésekhez – semmis!

5. A közforgalmú gyógyszertárat működtető gazdasági 
társaság tulajdoni hányadának átruházása esetén, 
más jogszabályon vagy szerződésen alapuló elővá-
sárlási jogot megelőzően4, elővásárlási jog illeti
 – első helyen a személyi jogos illetve az érintett gaz-
dasági társaságban tulajdoni hányaddal rendelke-
ző gyógyszerészt,

 – második helyen az adott gyógyszertárban munka-
viszonnyal vagy munkavégzésre irányuló egyéb 
jogviszonnyal rendelkező gyógyszerészt,

 – harmadik helyen az egészségügyi dolgozók mű-
ködési nyilvántartásában szereplő bármely gyógy-
szerészt,

 – negyedik helyen az államot.
 Mint ismeretes, az elővásárlási jog előfeltétele a 
polgári törvénykönyv rendelkezéseinek értelmében, 
hogy az adott dolog (jelen esetben a gazdasági tár-
saság tulajdonhányada) értékesítéséről az eladó és 
egy vevő megállapodjon, beleértve a vételárat is. 
Az elővásárlási jogot az elővásárlási jog jogosultja 
ennek a megállapodásnak a feltételei szerint gyako-

4 A gazdasági társaságokról szóló 2006. évi IV. tv szerint a gazda-
sági társaság tulajdonhányadának átruházása esetén elővásárlási 
jog illeti meg a gazdasági társaságban tulajdoni hányaddal rendel-
kezőt, a Gyftv mostani módosítása szerinti elővásárlási jog azon-
ban megelőzi a gazdasági társaságokról szóló tv alapján alkalmaz-
ható elővásárlási jogot.

rolhatja. Amennyiben élni kíván az elővásárlási jo-
gával, az adásvételi szerződést az eladóval ő köti 
meg. Amennyiben az elővásárlási joggal egyetlen 
jogszabályban (vagy szerződésben) rögzített ked-
vezményezett sem kíván élni, az átruházásra vonat-
kozó eredeti szerződés lép hatályba.
A szabályozásból következően 
 – ezen túl minden gyógyszertári tulajdonhányad ér-
tékesítésekor érvénybe lépnek az elővásárlási jog-
gal kapcsolatos rendelkezések,

 – az elővásárlási jog csak a vásárolni szándékozót 
sorrendben megelőzőt illeti meg, tehát gyógy sze-
rész(ek) részére történő értékesítésre vonatkozó 
megállapodás esetén 
o nem keletkezik elővásárlási jog, ha az első rang-

helyen lévő gyógyszerésszel születik megálla-
podás,

o csak az első ranghelyen lévő számára nyílik 
meg az elővásárlási jog, ha második ranghelyen 
lévő gyógyszerésszel születik megállapodás, 

o csak az első és második ranghelyen lévő számá-
ra nyílik meg az elővásárlási jog, ha a harmadik 
ranghelyen lévő gyógyszerészek valamelyiké-
vel születik megállapodás,

 – nem gyógyszerésszel történő megállapodás esetén 
is érvényes az első, második és harmadik ranghe-
lyen lévő gyógyszerészek ranghely-sorrendnek 
megfelelő elővásárlási joga, azonban ha nincs 
olyan gyógyszerész, aki a szóban forgó tulajdoni 
hányadot megvásárolja, az állam dönt arról, hogy 
megveszi-e az adott tulajdoni hányadot, vagy az 
eredeti megállapodásnak megfelelően tudomásul 
veszi annak nem gyógyszerész részére történő ér-
tékesítését.

 Mindezekből fakadóan július 6.-tól már nem értéke-
síthető a gyógyszertárat működtető gazdasági társa-
ságok semmilyen tulajdoni hányada úgy, hogy arról a 
sze mélyi jogos (és a társaságban tulajdoni hányaddal 
rendelkező) gyógyszerész ne tudna, és annak megvá-
sárlásáról – élve az elővásárlási jogával – ne ő dönt-
hetne. 
 Továbbá tekintettel arra, hogy eleve érvényesek a 
25%-ot illetve 50%-ot kötelezően meghaladó mini-
mális gyógyszerészi tulajdoni hányadra vonatkozó 
rendelkezések, elővásárlási joggal csak ezen felüli tu-
lajdoni részek kerülhetnek átmeneti állami tulajdon-
ba. Ha az állam az elővásárlási joggal tulajdont szerez,

 – a tulajdonhányad beszámít a gyógyszerészi tulaj-
donhányadba,

 – az állam azonnal pályázatot ír ki, ha az elővásárlá-
si sorrendben első két helyen lévők bármelyike 
jelzi a vételi szándékát, 

 – amennyiben erre három éven belül nem kerül sor, 
a tulajdoni hányad gyógyszerészeknek történő 
értékesítésére az állam legkésőbb a harmadik év 
leteltéig pályázatot ír ki,
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 – a pályázat kiírásakor a törvényben rögzített elővá-
sárlási jog már nem alkalmazható (azonban ehhez 
hasonló konstrukcióról a pályáztatás szabályait 
rögzítő kormányrendelet rendelkezhet). 

 Az elővásárlási jog jogosultjának 30 napja van a 
nyilatkozattételre. 
 Azon a településen, amelynek a lakosságszáma 
meghaladja a 2000-et és csupán egy közforgalmú 
gyógyszertár működik, az adott gyógyszertárat mű-
ködtető gazdasági társaság értékesítésre felkínált 
hányadát az elővásárlási jog létrejöttének hiányában 
is megszerezheti az állam, és az így megszerzett tu-
lajdonhányadot is be kell számítani a gyógyszerészi 
tulajdonhányadba. Ha az ellátásbiztonsági szem-
pontból fontos, az adott település gyógyszerellátást 
egyedüliként biztosító közforgalmú gyógyszertárak 
esetében a tulajdonhányad birtokosának átruházási 
szándéka esetén nem jön létre megállapodás, így 
elővásárlási jog sem érvényesíthető. Amennyiben ez 
esetben a törvényben előírt gyógyszerészi tulajdoni 
hányad nem lenne biztosítható, az adott településen 
megszűnne a gyógy szerellátás. Ezért született meg 
az a rendelkezés, hogy ebben az esetben az állam 
elővásárlási jog nélkül is tulajdoni hányadot szerez-
het, amely beszámít a gyógy szerészi tulajdon há-
nyad ba. A részletszabályok kidolgozására azonban 
felhatalmazó rendelkezés nincs. 
 Az indoklás szerint „a módosítás célja a gyógyszertá-
rakban a gyógyszerészi tulajdon növelésének elősegí-
tése, ezáltal a gyógyszertárak működésében a szak-
mai szempontok érvényesülésének és a magas színvo-
nalú gyógyszerellátás további előmozdítása. Továbbá 
fontos azt rögzíteni, hogy a már működő és ellá tás-
biz tonsági szempontból fontos szerepet betöltő 
gyógy szertárak továbbműködését az állam biztosítsa.”
 A módosítás felhatalmazza a kormányt, hogy ren-
deletben szabályozza az elővásárlási jog gyakorlá-
sára, a pályázat kiírására és lebonyolítására vonat-
kozó szabályokat. Úgyszintén kormányrendeletben 
jelölhető ki az elővásárlási jogot és a tulajdonosi jo-
gokat gyakorló szerv.

A gyógyszertárak tulajdonlásával kapcsolatos 
szabályozók összegzése

Az elmúlt évek törvénykezését összegezve elmondha-
tó, hogy a gyógyszertárak gyógyszerészi tulajdonlásá-
ért számos rendelkezés született, amelyek egységes 
rendszert alkotnak. Mint ismeretes, illetve fentebb 
már volt szó róla

 – 2011. januártól új gyógyszertár létesítése és működ-
tetése csak többségi gyógyszerészi tulajdon garantá-
lása mellett engedélyezhető,

 – a Gyftv 2011. január 1. óta hatályban lévő rendelke-
zései szerint a közforgalmú gyógyszertárakat mű-
ködtető gazdasági társaságokban 

o 2014. január 1-től a gyógyszerészek tulajdoni há-
nyadának meg kell haladnia a 25 százalékot, 

o 2017. január 1-től pedig az 50 százalékot. 
 Ezzel az 1994-ben, majd 2001-ben már jogszabály-
ban rögzített rendelkezések újra előírásra kerültek. 
Amennyiben ezek az előírások nem teljesülnek, 
2014. január 1-től a gyógyszertár közfi nanszírozási 
szerződése szűnik meg, 2017. január 1-től pedig a 
működési engedélyét vonják vissza,

 – a 2011-2014 közötti időszakban a gyógyszertárat 
működtető gazdasági társaság tulajdonosi összetéte-
lében bekövetkező bármilyen változás esetén a 2014. 
január 1.-i, 2014. januártól a 2017. januári tulajdono-
si előírásoknak meg kell felelni, 

 – a gyógyszer-gazdaságossági törvény által előírt 
gyógyszerészi tulajdoni hányadba beszámítható 
o a személyi jogos gyógyszerész, 
o az adott gyógyszertárban munkavégzésre irányuló 

jogviszonyban foglalkoztatott gyógyszerészek és 
o az adott gazdasági társaságban tulajdonhányad dal 

rendelkező (de ott nem dolgo zó) gyógy sze rész(ek) 
tulajdoni hányada is azzal, hogy egy gyógyszerész-
nek maxi mum négy gyógy szertárban lehet gyógy-
szerészi tulajdonhányadba beszámítható tulajdona. 
A rendelkezések több lépcsőben alakultak ki. Az 
a rendelkezés, mely szerint a gyógyszertárban 
dolgozó (személyi jogos és alkalmazott) gyógy-
szerészek mellett a gazdasági társaságban üz-
letrésszel rendelkező gyógyszerészek tulajdon-
hányada is számításba vehető, továbbá a gyógy-
szerészi tulajdonhányad szempontjából fi gyelem-
be vehető tulajdoni hányaddal (a korábbi 1 he-
lyett) maximum 4 gyógyszertárban rendelkezhet 
gyógyszerész, 2013. január 1-én lépett hatályba,

 – a gyógyszerészek tulajdonosi pozícióit erősíti továb-
bá, hogy 
o 2011. január 1.-től a korábban létrejött gyógyszer-

tári lánc tovább nem növekedhet, új gyógyszertár-
lánc nem jöhet létre, 

o 2011. január 1.-től gyógyszergyár és gyógyszer-
nagykereskedő gyógyszertári tulajdont sem köz-
vetlenül, sem közvetett módon nem szerezhet, a 
2011. január 1. előtt szerzett tulajdoni hányadát 
nem növelheti,

o 2011. május 31.-től off-shore cégek sem közvetle-
nül, sem közvetett módon gyógyszertár-működte-
tésben nem vehetnek részt,

o négynél több gyógyszertárban 2011. januártól 
gazdasági társaság, 2012. júliustól magánszemély 
nem szerezhet tulajdont,

o 2014. január 1-től a társasági szerződésben rög-
zített tulajdoni hányadoktól nem térhet el sem az 
osztalékfi zetés, sem a döntéshozatal rendje (szin-
dikátusi szerződések tilalma). Az ezzel ellentétes 
megállapodás semmis, 

o a gyógyszerészek tulajdoni hányadát és ehhez 
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kapcsolódó jogait is rögzítő társasági szerződés 
hatályos szövegét legkésőbb 2014. január 31.-ig 
be kell nyújtani az OTH-ba és a változásokat ez 
után folyamatosan jelenteni kell,

 – gyógyszertári tulajdonhányad átruházásának szán-
déka esetén minden más elővásárlási jogot megelő-
zően a gyógyszerészeknek 2013. július 6-tól elővá-
sárlási joga van, a fentebb tárgyaltak szerint. Ameny-
nyiben ezzel egyetlen gyógyszerész sem él és az 
értékesíteni kívánt tulajdoni hányadra nem gyógy-
szerészek érvényes vételi ajánlatot tettek, az elő-
vásárlási jog az államra száll, amely – ha él ezzel a 
jogával – az így megszerzett gyógyszertári tulaj-
donhányadot három éven belül gyógyszerészek 
számára megpályáztatja.
Megállapítható tehát, hogy a gyógyszertárak gyógy-

szerészi tulajdonlására vonatkozóan ennyire átfogó 
szabályozás még soha nem volt hatályban. Azonban az 
elmúlt évtizedek (pl. a privatizáció és a liberalizáció) 
tapasztalatai szerint önmagában nem elég, ha a mini-
málisan kötelező gyógyszerészi tulajdoni arányt (bele-
értve a szindikálás tilalmát is) jogszabályban előírják 
és a menedzsment jogok / kötelességek is rögzítésre 
kerülnek. Speciális hitelkonstrukció is szükséges, 
egyrészt azért, mert 

 – a gyógyszerészek (főleg a fi atalabbak) nem rendel-
keznek elegendő befektethető tőkével, másrészt 

 – magánszemélyként üzletrészvásárláshoz a kereske-
delmi bankoknál általában nem juthatnak hitelhez. 

Pénzügyi támogatás a tulajdonosi programhoz

A fentebb vázolt szempontoknak megfelelő speciális 
hitelkonstrukcióra a kormánynak van kompetenciája, 
ezért a Magyar Gyógyszerészi Kamara 2012 nyarán 
hivatalosan kezdeményezte ún. „patikaalap” létreho-
zását. 

A patikaalappal kapcsolatos főbb elvárások között 
szerepelt, hogy

 – a tulajdonrendezést 2017-ig segítse,
 – a valódi tulajdonrendezést tegye lehetővé, 
 – biztosítson kedvezményes kamatozást, türelmi időt, 
hosszú futamidőt,

 – legyen lehetőség hitelgarancia (készfi zető kezesség-
vállalás) igénybe vételére,

 – segítse az ágazati konszolidációt és a gyógyszertá-
rak feltőkésítését, továbbá

 – segítse a gyógyszerészeket a befektetők nagy érdek-
érvényesítő erejével szemben.
A 2012 őszétől folyó előkészítő munka eredménye-

ként idén nyáron meghirdetésre került a Patika Hitel-
program és a Patika Tőkeprogram. Ehhez nemcsak a 
pénzügyi feltételek megteremtésére volt szükség, ha-
nem a költségvetési törvény és a Gyftv módosítására, 
továbbá egy kormányrendelet megalkotására is.
1. Annak érdekében, hogy a Patikaalap kedvezményes 

hitelkonstrukciójában azok a gyógyszerészek is részt 
tudjanak venni, akiknek nincs a hitel banki fedezeté-
re felajánlható vagyontárgyuk, az Országgyűlés a 
Magyarország 2013. évi központi költségvetéséről 
szóló 2012. évi CCIV. törvény módosításáról rendel-
kező 2013. évi XCII. tv. keretei között megteremtet-
te a Garantiqa Hitelgarancia Zrt. készfi zető kezes-
ségvállalásának törvényi feltételeit. A költségvetési 
törvény 42. § (3) bekezdése előírja, hogy a Garantiqa 
Hitelgarancia Zrt. az állam visszavonhatatlan 
viszont garanciájával készfi zető kezességet vállalhat 
gyógyszerészi vállalkozási célú, a biztonságos és 
gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-
ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános 
szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény (Gyftv) 
74. § (1) bekezdésében és 83/A. § (1) bekezdésében 
foglalt (gyógyszerészi tulajdonhányadra vonatkozó) 
feltételek teljesítése érdekében történő tulajdoni há-
nyad megszerzését szolgáló – a közforgalmú gyógy-
szertárakban a gyógyszerészi tulajdonarány növelé-
sének elősegítéséről szóló kormányrendelet szerinti 
Patika Hitelprogram keretében – 2013. július 1-je és 
2016. december 31-e között létrejött hitel- vagy köl-
csönszerződéséhez. Az indoklás szerint „Annak ér-
dekében, hogy a gyógyszerészek (a tulajdonhányad-
ra vonatkozó) jogszabályi kötelezettségnek eleget 
tudjanak tenni és ezzel meg tudjanak felelni a Gyftv.-
ben foglalt feltételeknek, szükséges, hogy a tulajdoni 
hányad megszerzését szolgáló MFB Zrt. Patika Hi-
telprogram keretében 2013. július 1. és 2016. decem-
ber 31. között létrejövő kamattámogatott hitelkonst-
rukcióra kiterjedjen a Garantiqa Hitelgarancia Zrt. 
kezességvállalása. A szabályozás jelenleg nem teszi 
lehetővé, hogy a garantőr szervezet magánszemé-
lyek hiteleihez is kezességet vállaljon, így a javaslat 
– kifejezetten e programra koncentráltan – lehetővé 
teszi a Garantiqa Hitelgarancia Zrt. ügyfélkörének 
bővítését.”

2. A kormány rendeletet alkotott „a közforgalmú 
gyógyszertárakban a gyógyszerészi tulajdonarány 
növelésének elősegítéséről” elnevezéssel. A rendelet 
212/2013. (VI. 19.) Korm. rendelet számon jelent 
meg és a Patika Hitelprogram részleteit rögzíti. 
    A Patika Hitelprogram állami kamattámogatás-
sal megvalósuló hitel. A Patika Hitelprogram kere-
tében egy személy által egyszerre felvehető hitel-
összeg 5-60 millió forint, az ügyleti kamat legfel-
jebb 3%, a futamidő legfeljebb 10 év, a türelmi idő 
legfeljebb 1 év, a saját erő legalább 10%, a törlesztés 
ütemezése negyedéves. Kezelési költség nem szá-
mítható fel, a folyósítási jutalék egyszeri 1% (de 
legfeljebb 200 ezer forint), a hitelbírálati díj az igé-
nyelt hitelösszeg 1%-a (de legfeljebb 200 ezer fo-
rint). A hitelt a Magyar Fejlesztési Bank (a további-
akban: MFB) kereskedelmi bankok közreműködé-
sével biztosítja. A kérelmet a programban résztvevő 
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MFB partnerhez lehet benyújtani, a partnerek listá-
ja az MFB Zrt. (www.mfb.hu) és a Kamara honlap-
ján a Patika Tulajdonosi Program megjelölésű ban-
neren (www.mgyk.hu) elérhető. 

3. A tőkeprogramhoz kapcsolódóan, ahol a Kisvállal-
kozás-fejlesztő Pénzügyi Zrt. (a továbbiakban: KvfP 
Zrt.) a gyógyszerész megbízásából vásárol gyógy-
szertári tulajdont, 
 – biztosítani kellett, hogy a KvfP Zrt. tulajdoni há-
nyada a futamidő végéig beszámíthasson a gyógy-
szerészi tulajdonhányadba, másrészt 

 – ezekre a tranzakciókra vonatkozóan a KvfP Zrt.-t 
mentesíteni kellett az alól a korlát alól, mely sze-
rint négynél több gyógyszertárban ma már senki 
nem szerezhet sem közvetlenül, sem közvetett 
módon tulajdont.

 A Patika Tőkeprogram keretében a KvfP Zrt. tő-
két fektet be (legfeljebb 49%-ig), nem vesz részt 
közvetlenül a társaság operatív tevékenységben és 
öt év alatt „kiszáll” a vállalkozásból. Az igényelhe-
tő tőkebefektetés min. 10 mFt, max. a mindenkori 
„de minimis” értékhatár (jelenleg 200 ezer EUR, 
megközelítőleg 60 mFt). Önerő nem szükséges, a 
tőkére és a hozamokra 3 éves türelmi idő biztosí-
tott. Az üzletrész megvásárlásának forrása a társa-
ság által az adott üzletrészre öt év során fi zetett 
osztalék és a gyógyszerész egyéb jövedelme. Ho-
zamelvárás 12 havi BUBOR + 0,3-2% kockázati 
felár (ügyfélminősítés alapján). Bírálati díj: 80 eFt 
(egyszeri), szerződéskötési díj nincs, előtörlesztési 
díj nincs, monitoring díj a fennálló tőkebefektetés 
0,1%-a negyedévenként, a biztosítéki kör a befekte-
tett tőke + az 1 éves hozama 25-50%-a.
Mindkét program lehetővé teszi, hogy a törvényben 

előírt minimális tulajdonhányadnál többet szerezze-
nek meg a gyógyszerészek, sőt akár a teljes gyógysze-
részi tulajdonlást is biztosítani lehessen (akár egy lé-
pésben is). Amennyiben a pénzügyi feltételek (pl. a de 
minimis szabályozás) nem zárják ki, a 2016. december 
31.-i határidőig ugyanaz a gyógyszerész akár kétszer 

is fordulhat a patikaalap konstrukcióihoz ugyanazon 
patika különböző üzletrészeinek megvásárlásért. 

A hitel- és a tőkekonstrukciót is előzetes hitelképes-
ség-bírálat után lehet igénybe venni, a Garantiqa-
Hitelgarancia Zrt. a szükséges biztosítékok nyújtására 
a gyógyszerészek rendelkezésére áll. Mindkét konst-
rukció minimális átfutási ideje kb. 2 hónap. 

Záró gondolatok

E sorok írója tisztában van azzal, hogy a lakossági 
gyógyszerellátás rendszerének évek óta folyó átalakí-
tása viták és érdekütközések kereszttüzében áll. So-
kan vannak szakmán belül és kívül egyaránt, akik 
egyetértenek a változásokkal. Vannak ugyanakkor 
olyanok is, akik továbbra is inkább a szabadpiaci, kis-
kereskedelmi szempontok érvényesülését tartanák cél-
ravezetőnek akár a patikalétesítés és -működtetés, 
akár a kompetenciák, akár pedig a tulajdonlással kap-
csolatos szabályozás alakítása során, és közvetve vagy 
közvetlenül vitatják a gyógyszerészek szakmai és eg-
zisztenciális függetlenségének létjogosultságát és cél-
szerűségét. Az átalakítással és az abban résztvevőkkel 
szembeni fellépés azzal párhuzamosan erősödik, 
ahogy a jogszabálykerülő gyakorlatot eddig lehetővé 
tevő kiskapuk sorra záródnak. Ugyanakkor tény, hogy 
az 1950-es államosítás óta soha nem volt akkora lehe-
tősége a gyógyszerészeknek a teljes körű szakmai és 
egzisztenciális önállóság megteremtésére, mint ma-
napság. Azzal együtt sem, hogy a többségi gyógysze-
részi tulajdon jogszabályi kötelezettsége egy soron kö-
vetkező parlamenti ciklus harmadik évében lesz ese-
dékes (és ez magában hordoz egyfajta bizonytalansá-
got), és a gyógyszertár-működtetés gazdasági nehéz-
ségei – a látható trendforduló ellenére sem – szűntek 
még meg (de a korábbinál jóval kiszámíthatóbbá vált a 
rendszer).

A – talán soha vissza nem térő – lehetőséggel élni 
kell.  

Hankó Zoltán
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Záróvizsga a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán 2013-ban

Budapesten az idén 109 magyar és 14 angol nyelven ta-
nuló külföldi hallgató záróvizsgázott. Ez a létszám ala-
csonyabb a tavalyinál, amikor 131 magyar és 17 külföl-
di hallgató vizsgázott. A háromrészes záróvizsga az 
idén is a tesztírással kezdődött, amelyre országosan jú-
nius 3.-án 13 órakor került sor. A dolgozattal maximá-
lisan 195 pontot lehetett elérni. A dolgozatok javítása 
központilag, informatikai segítséggel történt. A kérdé-
sek megoszlását az I. táblázatban foglaltuk össze.

A dolgozat ponthatárait a II. táblázatban tüntettük fel.
A teszt dolgozat eredményei a magyar hallgatóknál 

az alábbiak szerint alakultak: 
 – jeles érdemjegy 72 darab (66,1%, tavaly 81,6%), 
 – jó érdemjegy 34 darab (31,2%, tavaly 15%), 
 – közepes 2 darab (1,8% tavaly 2,3%),
 – elégséges eredmény nem volt, 

 – elégtelen 1 darab akadt (0,9%, tavaly nem volt),
 – átlageredmény 4,61.
A külföldieknél a teszt dolgozatra jeles érdemjegy 

11 db volt (78,5%). Jó, közepes és elégséges eredmény-
ből egy-egy volt, a tanulmányi átlag 4,57, ami tavaly 
4,35-nek adódott. 

A záróvizsga következő két szakasza a gyakorlat és 
az elmélet 2012. június 10-től június 19-ig tartott. 
Prof. Noszál Béla dékán a Kari Tanács döntése alapján 
az alábbi összetételű bizottságokat bízta meg:

I. Bizottság
Elnök: Kovács Béla ny. egyetemi docens, tagok: Budai 
Lívia tanársegéd (gyakorlat), elmélet: Dredán Judit, 
Örfi  László egyetemi docensek, Tekes Kornélia és 
Vincze Zoltán egyetemi tanárok.

Záróvizsga eredmények a gyógyszerészképző egyetemeken

Korábbi gyakorlatunknak megfelelően közlünk összeállítást a 2013-ban záróvizsgát tett gyógyszerészhallgatók 
eredményeiről. Az összeállításban a budapesti, a szegedi, a debreceni és a pécsi záróvizsgákról készült beszámo-
lókat egyaránt közzé tesszük.

I. táblázat
A teszt dolgozat kérdéseinek megoszlása a tantárgyak és a kérdéstípusok szerint; az egyes tantárgyakból elérhető pontok

Tantárgy Egyszerű 
választás

Többszörös
választás

Asszociáció Összesen
(pont)

Gyógyszertechnológia 12 8 25 45
Biofarmácia - 5 5 10
Gyógyszerészi kémia 9 6 15 30
Gyógyszerhatástan 12 8 25 45
Gyógynövény és drogismeret 5 6 15 26
Gyógyszeres terápia, gyógyszerészi gondozás, 
klinikai gyógyszerészet

2 3 10 15

Gyógyszerügyi szervezés 3 3 5 11
Gyógyszerészi mikrobiológia és népegészségtan - 3 10 13
Összesen 43 42 110 195

II. táblázat
A teszt dolgozat ponthatárai

Pontszám Érdemjegy
    0–115 elégtelen (1)
116–134 elégséges (2)
135–154 közepes (3)
155–174 jó (4)
175–195 jeles (5)
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II. Bizottság
Elnök: Lásztity Alexandra egyetemi tanár, tagok: Haj-
dú Mária egyetemi adjunktus (gyakorlat), elmélet: 
Bagdy György, Zelkó Romána egyetemi tanárok, An-
tal István, Horváth Péter egyetemi docensek. 

III. Bizottság
Elnök: Südy György ny. kereskedelmi igazgató, tagok: 
Stampf György egyetemi docens (gyakorlat), elmélet: 
Marton Sylvia, Takácsné Novák Krisztina, Török Ta-
más egyetemi tanárok, Hankó Balázs egyetemi docens.

A gyakorlaton egy hallgató vizsgázott elégtelenre. 
A külföldi hallgatóknál a gyakorlat átlageredménye 

3,57, míg az elméleti vizsgáknál a Gyógyszerhatástan 
3,21, a Gyógyszertechnológia 2,57, a Gyógyszerügyi 
szervezés 3,0, a Gyógyszerészi kémia 2,78 lett.

Az idén végzett hallgatóság avatására az egyetem 
nyilvános szenátusi ülésének keretében június 29.-én 
szombaton a Madách Színházban került sor. A fi atalo-
kat a Semmelweis Egyetem rektora Szél Ágoston pro-
fesszor és a Gyógyszerésztudományi Kar dékánja 
prof. Noszál Béla avatta fel. Az avatás elnökségében 
üdvözölhettük Klinghammer István felsőoktatásért fe-
lelős államtitkárt.

Stampf György, Hajdú Mária, Noszál Béla

Záróvizsga eredmények Szegeden 2013-ban

Általános megjegyzések

A záróvizsgára 86 magyarul és 9 angol nyelven tanuló 
fi atal jelentkezett (később betegség miatt 1 diák nem 
tudott megjelenni). Szakdolgozatát mindegyik jelölt 
eredményesen megvédte.

Vizsgaidőpontok és eredmények

A teszt dolgozatokat 2013. június 3-án írták a vizsgá-
zók. A teszt egy jelöltnek nem sikerült, emiatt a záró-
vizsgát nem folytathatta. A gyakorlati vizsgák 2013. 
június 5-12 között voltak, 3 jelölt nem jutott tovább. 
Az elméleti vizsgákra 2013. június 6-14 között került 
sor, e vizsgatípuson 6 hallgató bukott meg. Két jelölt 
ugyan sikeres államvizsgát tett, de – nyelvvizsga hiá-
nyában – oklevelet nem kaphatott.

Prof. Hohmann Judit dékán asszony avatási beszé-
déből: „…Amikor – még tizenévesen – jövőjükként a 
gyógyszerészeti tudományt választották, akkor Önök 
bizonyultak a legjobbaknak, ahogyan később a kollok-

viumokon, a szigorlatokon és az államvizsgán is. A ki-
válók között is vannak kiválóbbak. Engedjék meg, 
hogy külön köszöntsem Árvai Gabriellát és Bokor 
Mariannt, akik kitűnő eredménnyel, ill. Bartus Karo-
linát, Kúsz Norbertet, Megyesi Ritát, Sebestyén Niko-
lettát, Tóth Barbara Évát, Varró Évát, Andami 
Khatereh-t és Ueno Konomi-t, akik jeles minősítéssel 
szereztek gyógyszerészdoktori oklevelet, azaz vala-
mennyien summa cum laude doktorok lettek.”

A záróvizsga bizottságok elnökei

I. Bizottság: Barcsay István (3 alkalommal), Zolnay 
Krisztina (egyszer) és Vágó Magdolna (kétszer), ill.

II. Bizottság: Pintye János (6 alkalommal) és Simon 
Lajos (egyszer).

A 78 magyar és a 6 külföldi fi atal ünnepélyes ava-
tására 2013. június 29-én került sor, erről a Gyógysze-
részetben részletes beszámoló jelent meg [Gyógysze-
részet, 57(7), 490-494 (2013)].

Kata Mihály prof. emer.

III. táblázat
A záróvizsga gyakorlati és elméleti részének átlageredményei (magyar hallgatók)

Gyakorlat Elmélet
Gyógyszer-hatástan Gyógyszer-technológia Gyógyszerügyi szervezés Gyógyszerészi kémia

4,028 3,862 4,198 4,392 3,953

1. táblázat
Záróvizsgát tett jelöltek átlageredménye*

Eredmények Magyar nyelven angol nyelven
kitűnő (5,0) 7 -
jeles (4,51-4,99) 8 1
jó (3,51-4,50) 44 4
közepes (2,51-3,50) 19 -
elégtelen (< 2,00) 7 2
Összesen 85 7
Átlageredmény 3,93 3,86

*Megjegyzés: a számadatokban – megbetegedés és nyelvvizsga hiánya miatt – nyilvánvaló eltérések vannak.
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Záróvizsga eredmények a Debreceni Egyetem OEC Gyógyszerésztudományi Karán 2013-ban

A debreceni gyógyszerészképzésben június elején zaj-
lott le a tizenharmadik záróvizsga, melyen 44 magyar 
és 7 angol nyelvű képzésben résztvevő gyógyszerész 
jelölt vett részt.

A hallgatók diplomamunkájukat április elején véd-
ték meg, az írásbeli tesztvizsgát a gyakorlati és elmé-
leti vizsga előtt tették le. A vizsga egységes feladatok 
megoldása után, egységes kiértékelés alapján történt 
(I. táblázat).

A záróvizsga két részből áll: az első napon a gya-
korlati rész volt, az azt követő napon az elméleti vizs-
gát tették le a hallgatók. A szóbeli részben Gyógy-
szerhatástan, Gyógyszertechnológia és Gyógyszer-
ügyi ismeretek tárgyból adtak számot ismereteikből a 
gyógyszerész jelöltek. A gyakorlati és elméleti záró-
vizsgák eredményei a II. táblázatban láthatóak.

A vizsgázók három vizsgabizottság előtt bizonyí-
tották tudásukat.  A vizsgabizottság elnöki feladatát a 
következő gyógyszerészek töltötték be: Mikola Bálint 

és Samu Antal a Magángyógyszerészek Országos Szö-
vetségének vezető tisztségviselői, Sohajda Attila a Be-
rettyóújfalui Kórház főgyógyszerésze és Szendrei Le-
vente a Kéry Pharma ügyvezető igazgatója. A külön-
böző bizottságok tagjai: Halmos Gábor és Tósaki Ár-
pád egyetemi tanárok, Vecsernyés Miklós egyetemi 
docens, Bácskay Ildikó, Fenyvesi Ferenc, Juhász Béla 
és Gesztely Rudolf adjunktusok voltak.

A végzett hallgatók közül 1 kiváló, 8 jeles, 39 jó és 
5 közepes eredménnyel diplomázott.

A végzett diplomások többsége gyógyszertárban 
helyezkedik el, 2 fő választotta a központi rezidensi 
képzést, többeknek a helyi TEVA Gyógyszergyár 
ajánlott fel állást. Megállapíthatjuk, hogy az észak-
magyarországi régióban tapasztalható gyógyszerész-
hiány csökkenése ellenére még mindig sok lehetősége 
van a frissen végzett gyógyszerészeknek.

Vecsernyés Miklós

Záróvizsga eredmények a Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Szakán, 2013-ban

A pécsi gyógyszerészképzés történetében az idei év-
ben zajlott le a nyolcadik záróvizsga, melyen 29 
gyógyszerészjelölt vett részt. Valamennyien magyar 
nyelven tanultak.

A záróvizsga megkezdése előtt sikeresen megvédett 
30 szakdolgozat intézeti megoszlása a következő volt:

 – Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Intézet 5,
 – Farmakognóziai Tanszék 10,
 – Gyógyszerészi Kémiai Intézet 3,

 – Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet 3,
 – Gyógyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyógyszer-
tár 5,

 – Igazságügyi Orvostani Intézet 2,
 – Laboratóriumi Medicina Intézet 1,
 – II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai Cent-
rum 1.
A szakdolgozatot 1 hallgató elégséges, 2 hallgató jó 

és 27 hallgató jeles eredménnyel védte meg. Egy hall-

I. táblázat
A diplomamunka- és teszteredmények

Osztályzat jeles (5) jó (4) közepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
diplomamunka 57   0 0 0 0
teszt 29 18 3 4 3

II. táblázat
A gyakorlati és elméleti záróvizsgák eredményei

Osztályzat jeles (5) jó (4) közepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
gyakorlat 44 10 2 1 0
szóbeli 41 10 4 2 0

I. táblázat 
A jelöltek teszt-eredményei

Eredmény Jelöltek száma Jelöltek %-a
Jeles (5) 18 62,1
Jó (4) 8 27,6
Közepes (3) 3 10,3
Elégséges (2) 0 0
Elégtelen (1) 0 0
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gató a 10. szemeszter végén nem kapott abszolutóriu-
mot, így a záróvizsgát csak 29 hallgató kezdhette meg.

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

A záróvizsgák lebonyolításával a Kari Tanács dön-
tése alapján Miseta Attila dékán a következő összetéte-
lű bizottságot bízta meg: 

 – Elnök: Erős István egyetemi tanár és Vermes Éva 
Baranya megyei ANTSZ nyugalmazott megyei tisz-
ti főgyógyszerész, 

 – Tagok: Barthó Loránd egyetemi tanár, Pethő Gábor 
egyetemi tanár, Botz Lajos egyetemi tanár, Dévay 
Attila egyetemi docens és Mayer Klára egyetemi 
adjunktus. 
A záróvizsga 2013. június 17.-én indult a vizsga 

gyakorlati részével. A gyakorlati részen 27 jelölt nyúj-
tott értékelhető teljesítményt. A záróvizsga szóbeli ré-
sze keretében a jelöltek Gyógyszerhatástan, Gyóg y-
szertechnológia és Gyógyszerügyi ismeretek témakö-
rökből adtak számot tudásukról. Itt egy jelölt elégtelen 

teljesítményt nyújtott. A komplex záróvizsga gyakor-
lati és elméleti részének eredményeit a II. táblázat 
mutatja be.

A záróvizsgák érdemjegyeinek megállapítása a há-
rom részvizsga (írásbeli, gyakorlat, elmélet) és a szak-
dolgozatra kapott érdemjegyek számtani átlaga alap-
ján történik. A diploma minősítését a teljes tanulmá-
nyi időszak alatt szerzett valamennyi kreditet eredmé-
nyező vizsga érdemjegyeinek súlyozott átlaga (diplo-
maátlag) határozza meg. A végzett 29 hallgató 
dip lomájának minősítését a III. táblázat foglalja ösz-
sze.

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

Prof. Perjési Pál

Final exam results at pharmacist training places in Hun-
gary 

  II. táblázat 
A záróvizsga gyakorlati és elméleti részének eredményei

Osztályzat Jeles (5) Jó (4) Közepes (3) Elégséges (2) Elégtelen (1)
Gyakorlat 12 3 6 6 2
Elmélet 6 11 7 4 1

III. táblázat 
Diplomaminősítések

Diploma eredménye Hallgatók száma
Summa cum laude 1
Cum laude 17
Rite 8

Tájékoztató a 2013. évi, őszi 
farmakobotanikai terepgyakorlatról

Újra a Budai-hegységbe hívjuk az érdeklődő tagtársakat.

Időpont: 2013. október 5. (szombat)

Találkozás: 2013. október 5-én (szombaton) 10 órakor a 157-es busz 

budaligeti végállomásánál. (Géza fejedelem utca)

Visszaérkezés: kb. 16 órakor.

Részvételi szándék bejelentése az MGYT telefonszámán: (06-1) 266-9395.

Szeretettel várjuk a kirándulásra jelentkezőket!

Konrádné dr. Abay-Nemes Éva, MGYT titkárságvezető,

valamint a kirándulás botanikus vezetői

Dr. Dános Béla, Dr. László-Bencsik Ábel
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XI. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENY
Budapest, 2013. október 17-18.

Tisztelt Kolléga!

Tájékoztatjuk, hogy a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszeripari Szervezete, a Gyógyszeranalitikai és a Gyógyszertechnológiai Szak-

osztállyal közösen, Dr. Clauder Ottó egyetemi tanár, a magyar gyógyszerészet kiemelkedő alakjának emléke előtt tisztelegve, 2013. október 17-18 között 

Budapesten megrendezi az immáron hagyományokkal rendelkező

XI. Clauder Ottó Emlékversenyt.

A rendezvény helyszíne: Hotel Benczúr, 1068 Budapest, Benczúr utca 35.

Az emlékverseny célja: A gyógyszerkutatási, -fejlesztési, -gyártási, -forgalmazási, -engedélyezési és oktatási területen dolgozó fi atal (35 év alatti) 

szakemberek részére fórum biztosítása kutatási eredményeik bemutatására, lehetővé téve ezzel egyfajta tudományos megméretést, szakmai 

tapasztalatcserét, erkölcsi ösztönzést. Fiatal szakemberek előadókészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakítása, erősítése.

Felhívás előadás bejelentésére: Az emlékversenyen a gyógyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolódó tudományok köréből választott témával 

előadás formájában lehetőség nyílik a legújabb tudományos eredmények bemutatására és megvitatására. Versenyen kívül, a jelentkezők létszámának 

függvényében egyetemi hallgatók számára is lehetőséget biztosítunk előadásra. Az emlékversenyre disszertációban meg nem védett, még nem 

publikált tudományos előadások és diplomamunkát bemutató összefoglalók jelenthetők be. Az előadások időtartama 15 perc. (35 év feletti társszerző 

nem jelenthető be.) 

Az Emlékverseny értékelése: Az előadásokat az emlékverseny kuratóriuma zárt ülésen értékeli. Az értékeléseknél fi gyelembe veszi az előadó szakmai 

célkitűzésének korszerűségét, aktualitását, a megvalósítás színvonalát, eredményességét, a fi atal kutató felkészültségét, vitakészségét, valamint az 

előadás dokumentáltságát. A kuratórium a legjobbnak ítélt előadás szerzőjét (több szerző esetén az elsőt) Clauder Ottó Emlékéremmel tünteti ki.

A XI. Clauder Ottó Emlékverseny díjazása: I. díj: nettó 100 000 Ft

 II. díj: nettó 70 000 Ft

 III. díj: nettó 50 000 Ft

Továbbképzés: A rendezvény előakkreditált, szabadon választható továbbképzés, melynek továbbképzési pontértéke 15 kreditpont. A résztvevők 

továbbképzési pontját kérésre igazoljuk. Pontjóváírási díj 500 Ft.

Részvételi díj: Az emlékverseny ingyenes mind az előadók, mind pedig a résztvevők számára. A nem budapesti versenyzők szállás költségét az MGYT 

Gyógyszeripari Szervezete fedezi. A vidéki résztvevők számára önköltségesen tudunk szállást biztosítani a Benczúr Hotelben, a közölt árak tájékoztató 

jellegűek.

Standard 1 ágyas szoba: 14 900 Ft

Standard 2 ágyas szoba: 16 900 Ft 

Jelentkezési határidő: 2013. szeptember 20.

Az előadás összefoglalók leadási határideje: 2013. szeptember 27.

Információk a rendezvénnyel kapcsolatban: MGYT honlapja: www.mgyt.hu 

Szervezési ügyekben (jelentkezés, szállás):  Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Titkársága, 

1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., 

tel.: (06-1) 266-9433  E-mail: tagdíj@mgyt.hu

Tudományos programmal, előadás bejelentéssel kapcsolatban:  Dr. Dávid Ádám – EGIS Gyógyszergyár Nyrt., 

1165 Budapest, Bökényföldi u. 118-120., tel.: (06-1) 803-4619 szám  

E-mail: david.adam@egis.hu

 Dr. Dávid Ádám

 Gyógyszeripari Szervezet elnöke

 Vitányiné dr. Morvai Magdolna Dr. Antal István

 Gyógyszeranalitikai Szakosztály elnöke Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke
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J E L E N T K E Z É S I  L A P
XI. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENY

Hotel Benczúr, Budapest, 2013. október 17-18.

JELENTKEZÉSI HATÁRIDŐ: 2013. szeptember 20. péntek
Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni!

A kitöltött jelentkezési lapot a Magyar Gyógyszerésztudományi Társasághoz kérjük eljuttatni:

1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16. – tel./fax: 266-9433 – e-mail: tagdij@mgyt.hu

Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Munkahely:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon elérhetőség:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Továbbképzési pontjóváírást kérek (GYOFTEX): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nyilvántartási szám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pontjóváírási díj: 500 Ft; Számlázási cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Versenyelőadást kívánok bejelenteni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Egyetemi hallgatóként versenyen kívüli előadást kívánok bejelenteni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Előadást nem tartok, résztvevőként regisztrálok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kérem tájékoztatásukat a szállás-lehetőségről. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Amennyiben tájékoztatásunkat kéri, a Titkárság munkatársa keresni fogja.)

Az előadás szerzője (társszerzőként is csak a 35. életévét be nem töltött személy jelenthető be): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Az előadás címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Előadás bejelentés és absztrakt beküldési határidő: 2013. szeptember 27. péntek 18:00. 

Az előadás kivonatokat az alábbi címre kérjük elküldeni:

Dr. Kovács Kristóf – E-mail: mrkristofkovacs@gmail.com

A rendezvényen való részvétel ingyenes, az esetleges szállásdíj a szállodának fi zetendő.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2013.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 aláírás
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2013-AS FELVÉTELI EREDMÉNYEK A MAGYAR NYELVŰ GYÓGYSZERÉSZKÉPZŐ HELYEKEN

Magyarországi gyógyszerészképző helyek

2013-ban az elérhető maximális pontszám 500 pont és a 
legjobb eredmény 465 pont volt. 

Az I. táblázat oszlopaiban az első adat az államilag tá-
mogatott, második (*) a tandíjas képzés alsó ponthatára, 
amelyek elgondolkodtatók. Mind Klinghammer István ál-
lamtitkár, mind a Rektori Konferencia egyetért abban, 
hogy jövőre a ponthatárt 20 ponttal növeljék.

Az első helyen jelentkezők és a felvettek számát a II. 
táblázatban ismertetjük.

Felvételi eredmény Marosvásárhelyen

Július 24. és 25.-én zajlott le a Marosvásárhelyi Orvosi és 
Gyógyszerészeti Egyetemen (MOGYE) a felvételi vizsga 
az orvosi és gyógyszerészeti egyetemi karokon és az asz-

szisztensképzőben. A Gyógyszerészeti Karon összesen 
70 állami és 80 tandíjas helyet hirdettek meg. Az össze-
sen 150 helyre 154 jelentkező volt. Az eredmények a III. 
táblázatban szerepelnek.

A felvételi jegy az érettségi vizsga átlagából és a szer-
ves kémia tesztvizsga eredményéből alakult ki. A tandíjas 
helyek (kb. 1 millió 200 ezer Ft) esetén az eredmények 
csökkenő sorrendjében, egységes lista alapján vették fel 
a jelölteket. Végeredményben egy magyar hallgatói több-
ségű évfolyam alakult ki (52,5%), ami egyedüli a MOGYE 
karok vonatkozásában. A tanügyi törvény által biztosított 
jogot egyelőre felülírja az ún. egyetemi autonómia, azaz 
a gyakorlati képzés – továbbra is –  kizárólag román nyel-
ven folyik.

A csak román nyelvű és tandíjas asszisztensképzőn 
mindössze 5 hallgató lesz (3 magyar).

Kata Mihály és Gyéresi Árpád

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

I. táblázat
Orvosi, gyógyszerészi és állatorvosi felvéteki ponthatárok a hazai egyetemeken

Város Gyógyszerész Általános orvos Állatorvos

Budapest 371 és 368* 423 és 411* -

Debrecen 369 és 369* 395, nem indult* -

Pécs 323 és 298* 383 és 376* -

Szeged 312 és 262* 383 és 383* -

állatorvos - - 415 és 391*

II. táblázat
A jelentkezők és a felvettek száma a hazai gyógyszerészképző helyeken

Gyógyszerészképző hely Összes jelentkező 
száma

Első helyen jelentkezet-
tek száma

Felvettek száma

Semmelweis Egyetem 524 166 161 (ebből 3 térítéses)

Szegedi Tudományegyetem 449 92 114 (ebből 2 térítéses)

Debreceni Tudományegyetem 390 83 70 (ebből 1 térítéses)

Pécsi Tudományegyetem 273 42 66 (ebből 6 térítéses)

III. táblázat
A marosvásárhelyi felvételi adatok

Tagozat Állami helyek Bejutási jegyhatárok Tandíjas helyek Összesen

Magyar 35 9,88–8,34 37 72

Román 35 9,92–7,90 30 65
Osztályozási rendszer 1–10.

HÍREK
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BESZÁMOLÓ A X. GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI NYÁRI EGYETEMRŐL

A Magyar Gyógyszerésztörténeti Társaság (MGYTT) 
2013. július 11. és 14. között rendezte meg Kalocsán a 
jubileumi, tizedik nyári egyetemét. A helyszín megvá-
lasztása szimbolikus volt: 2003-ban ebben a kisalföldi 
érseki városkában került megrendezésre az első a nyári 
egyetemek sorában, valamint Grabarits István gyógysze-
rész, gyógyszerésztörténész, az MGYTT közelmúltban 
elhunyt elnöke, a Gyógyszerésztörténeti Nyári Egyete-
mek megálmodója, életre hívója és éveken át lelkes szer-
vezője itt élt, dolgozott, és itt hunyt el 2012-ben.

A négynapos rendezvény kiváló találkozási lehetősé-
get biztosított a gyógyszerészet története iránt érdeklődő, 
illetve az ezt a szakterületet aktívan művelő gyógysze-
rész-hallgatóknak, gyógyszerészeknek, egyetemi okta-
tóknak, történészeknek, könyvtárosoknak.

Július 12-én, pénteken délelőtt Bábel Balázs kalocsa-
kecskeméti érsek és Török Ferenc, Kalocsa 
város polgármestere köszöntötték a nyári 
egyetem mintegy hatvan résztvevőjét. A 
köszöntők után következett a gazdag szak-
mai program, amely összesen nyolc, érde-
kes, tartalmi szempontból is sokszínű elő-
adást foglalt magába. Kapronczay Károly 
(Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, 
Könyvtár és Levéltár) bevezető előadásá-
ban áttekintő formában a gyógyszerészet 
kialakulását és fejlődését vázolta fel, 
Kapronczay Katalin (Semmelweis Orvos-
történeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár) a 
Betegápoló Irgalmas Rend budapesti Grá-
nátalma Gyógyszertárának évszázadokon 
átívelő történetét ismertette. Molnár Zsu-
zsa (OGYI) a gyógyszerészi és orvosi kö-
peny, ruházat kialakulásáról beszélt. 
Szmodits László (Budapest) kalocsai vonat-

kozású előadásában Haynald Lajos érsek botanikai mun-
kásságáról emlékezett meg, bemutatva az érsek „A szent-
írási mézgák és gyanták termőnövényei“ c. munkáját. 
Szabó Attila (Debrecen) egyedülálló és különleges témá-
ra hívta fel a hallgatók figyelmét: a gyógyszerészethez 
köthető magyarországi szükségpénzeket mutatta be. 
Ambrus Tünde (egyetemi adjunktus, Brünn/Pozsony) a 
gyógyszerészek érdekvédelmi törekvéseiről beszélt a két 
világháború közötti Csehszlovákiában. Dobson Szabolcs 
(Budapest, MGYTT-elnök) Nobel-díjas tudósunk, Szent-
Györgyi Albert gyógyszeripari tevékenységét mutatta be 
a Servita Rt. gyógyszergyár történetének tükrében. A 
szakmai programot Csupor Dezső (egyetemi adjunktus, 
Szeged) előadása zárta, amelyben áttekintette a növényi 
készítmények szabályozásának változásait Magyarorszá-
gon 1987-től napjainkig.

A résztvevők a kalocsai érseki palota előtt

Látogatás a hajósi gyógyszertárban
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Az előadásokat további kulturális és társasági programok 
egészítették ki. Látogatást tettünk az érseki kincstárban, az 
érseki palotában, beleértve annak impozáns könyvtárát is. 
A pénteki vacsora előtt ízelítőt kaptunk Kalocsa és vidéke 
gazdag népi hagyományaiból a Kalocsai Hagyományőrző 
Népi Együttes jóvoltából. Az esti program része volt még 
Bozó Tamás kollégánk érdekfeszítő előadása, amelyben 
vázolta a gyógyszerészet egyik szimbólumának, a kígyó-
nak az eredetére vonatkozó elméleteket.

Július 13-án látogatást tettünk a kalocsai Viski Károly 
Múzeumban, ahol megtekintettük annak helytörténeti-
néprajzi tárlatát és az itt elhelyezett egyedülálló, Tóth 
Mike-féle ásványgyűjteményt, amely eredetileg a kalo-
csai gimnáziumban szolgált oktatási célokat, és a 20. 
század nyolcvanas éveiben került a múzeumba, ahol an-
nak bemutathatóvá és látogathatóvá tételében nagy sze-
repet játszottak Grabarits István és munkatársai is. Innen 
utunk a városi köztemetőbe vezetett, ahol rövid megem-

lékezést tartottunk Grabarits István sírjánál. A délutáni 
program a Szelidi-tóban való fürdőzéssel és a bátyai pap-
rika manufaktúra, tájház és paprikamúzeum meglátoga-
tásával folytatódott. Az esti, s egyben záróprogram a Ka-
locsához közeli Hajóson került megrendezésre, ahol a 
résztvevők látogatást tettek a közelmúltban felújított, ma 
múzeumként funkcionáló egykori érseki vadászkastély-
ban, a helyi gyógyszertárban, amelynek szinte mesebeli 
épületét egy ismeretlen Kós Károly-tanítvány tervezte. Az 
este vacsorával és borkóstolóval zárult a híres és hangu-
latos hajósi pincefaluban.

A résztvevők nevében ezúton is szeretném megkö-
szönni a szervezők, Dobson Szabolcs, Molnár Zsuzsa, 
Grabarits Istvánné, Gyimesi Nóra és segítőik munkáját, 
azt hogy ismét rengeteg élménnyel, szép emlékkel tér-
hettünk haza a már hagyományosan kitűnő, családias 
hangulatú Gyógyszerésztörténeti Nyári Egyetemről.

Ambrus Tünde

HÍREK SZEGEDRŐL

Kitüntetések, előléptetések és elismerések
2013. július 8-án az SZTE Dugonics téren lévő rektori 
épületében bensőséges ünneplést szerveztek, amelynek 
keretében Karunkról az alábbi tanszékvezetői meghosz-
szabbításra, előléptetésekre és más elismerésekre került 
sor:

 − prof. Fülöp Ferenc, akadémikus (Gyógyszerkémiai In-
tézet) tanszékvezető tanári kinevezését újabb perió-
dusra meghosszabbították,

 − a nyugdíjba vonuló prof. Hódi Klára, DSc. (Gyóg y-
szertechnológiai Int.) professor emerita, továbbá prof. 
Falkay György, DSc. (Gyógyszerhatástani és Bio-
farmáciai Int.) és prof. Paál Tamás CSc. (Gyógy szer-
felügyeleti Int.) professor emeritus elismerésben része-
sült,

 − Dóró Péter (Klinikai Gyógyszerészeti Int.) átvehette 
habilitációs oklevelét, egyetemi docensi és tanszékve-
zetői kinevezését,

 − Forró Enikő, DSc. (Gyógyszerkémiai Intézet) egyetemi 
tanár lett,

 − Kiss Loránd PhD. (Gyógyszerkémiai Intézet) egyetemi 
docensi kinevezést kapott és 

 − Vasas Andrea egyetemi adjunktus (Farmakognóziai 
Int.) átvette habilitációs oklevelét.

Valamennyi ünnepeltnek gratulálunk és további sikere-
ket kívánunk mind hívatásukban, mind magánéletükben!

Ünnepi doktorrá avatás
Az SZTE Szenátusa 2013. július 4.-én a József Attila TIK 
Kongresszusi termében doktorrá avató ünnepséget szer-
vezett, amelyen az Egyetem 6 karának 85 jelöltjét avat-
ták doktorrá. Közöttük volt a Gyógyszerésztudományi 
Kar alábbi 4 PhD-s fiatalja: Berényi Ágnes (Gyógy-
szerhatás tani és Biofarmáciai Int.), Korbély Anita (Gyógy-
szer tech nológiai Int., aki − mivel külföldön dolgozik − 

nem volt jelen), Nonn Mária Melinda (Gyógyszerkémiai 
Int.) és Verli Judit (Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai 
Int.). 

Fiatal kutatóinknak további sikereket kívánunk!

Prof. J. N. Eloff előadása
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakosztályának 
Farmakognóziai Munkabizottsága és az SZTE Farma-
kognóziai Intézete közös rendezésében 2013. július 15.-
én prof. Jacobus Nicolaas Eloff (Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Pretoria, Dél-afrikai Köztársaság) 
„The potential of plants to deliver commercially useful 
products in animal health and production” címmel tartott 
tartalmas és érdekes előadást.

Özönvíz a Karon is
2013. június 24.-én, hétfőn nagy vihar tombolt Szege-
den; fél lábszárig érő piszkos esővíz öntötte el − többek 
között − a Szabadtéri Játékok Dóm téren lévő öltözőjét, 
továbbá a Somogyi Könyvtár, a TTIK Béke Épület és a 
Gyógyszerésztudományi Kar alagsorát. A főügyeletre 
száznál is több bejelentés érkezett! A Karra az utcáról 
szökött be a víz az alagsori Tanácsterembe. Zupkó István 
egyetemi docens, dékánhelyettes szerint a munkatársak 
vödrökkel hordták az esőlét, a laborokban nem esett kár 
és a beázás nyomai tisztasági festéssel eltüntethetők 
(Délmagyarország, 2013. június 26.).

A lézerközpont új hírei
A szegedi lézerközpont (ELI = Extra Ligth Infrastructure) 
jelenleg zajló második előkészítési projektje közel 2 mil-
liárd Ft-ból valósul meg. Öthalmon, az egykori szovjet 
harckocsiállomás helyén ősszel kezdődhet a beruházás, 
amelynek első üteme 2015 nyarára készül el, 85%-ban 
uniós támogatással. Az ELI nagy jelentőségű mind a ma-
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gyar tudományosság, mind Szeged város szempontjából 
(Délmagyarország, 2013. július 5.).

Szabó Gábor rektor: Heuréka-élmény a laborból
Közelmúltban Szabó Gábor rektort Géniusz-éremmel 
tüntették ki. A helyi újság nagy, öt hasábos, fényképes ri-
portot készített a lézer-fizikus rektorral, aki Szent-Györ-
gyi Albertet idézte: „Látni, amit mindenki lát és gondolni, 
amit még senki sem gondolt”. 1987-1988 táján a göttin-
geni egyetem vendégkutatójaként hazafelé sétálva jött rá, 
hogy „épp az előző órákban − a műszerek állítgatásával 
− kiszűrt „zavaró tényező” az, ami kulcsfontosságú infor-
mációt tartalmaz arról, amit mérni kívánunk.” − „Ma az 
SZTE egyenletes tudományos teljesítményt nyújt, ezért 
szerepel az élen a legkülönfélébb nemzetközi ranglistá-
kon” (Délmagyarország, 2013. július 8.).

Szabó Gábor: „Bezártunk egy nagyobbacska főiskolát”
Az SZTE rektora egész oldalas, fényképes cikkben tájé-
koztatta az olvasókat az Egyetem helyzetéről. Az Intéz-
mény eléje ment a várható problémáknak: „A nyugdíjba 
vagy más intézménybe távozók állását csak különleges 
engedéllyel lehetett feltölteni; ennek eredményeként 200 
fővel csökkent az SZTE létszáma, csoportos elbocsátás 
nélkül (ami 700 millió Ft bérmegtakarítást jelent)! Tavaly 
a dologi kiadásokból 1,2 milliárd Ft-ot sikerült lefaragni. 
A teljes konszolidáció mértéke 3 milliárd Ft. Az Egyetem-
nek nincs PPP-je és 60 napot meghaladó tartozásunk 
sincs. Költségvetésünket tartjuk. Viszont a struktúraváltási 
alapnak nevezett csomagból nem részesülünk” 
(Délmagyarország, 2013. július 15.).

Kevesebbet költünk gyógyszerre
2012-ben a lakosság 261 milliárd Ft-ot költött gyógysze-
rekre (ami 2 milliárd Ft-tal kevesebb, mint az előző évi ki-
adások összege). Ezzel kapcsolatban nyilatkozott Horváth-
Sziklai Attila, a Kamara hivatalvezetője. Fontos, hogy a be-
tegek betartsák az orvosi utasításokat. A lakosság kezd 
megbékélni a generikumokkal és jóval árérzékenyebbek is 
lettek; gyakran fizetéskor, vagy nyugdíjuk megérkezésekor 
váltják ki gyógyszereiket; a számukra nehézkesen bevehe-
tő készítmény helyett a gyógyszerész más gyógyszerfor-
mát ajánlhat stb. (Metropol, 2013. július 12.).

Gyógyszermérgezések
Az Országos Kémiai Biztonsági Intézet adatai szerint 
2012-ben több mint 11 ezer gyógyszermérgezés történt. 
Ezek kétharmada öngyilkossági kísérlet volt, a véletlen és 
egyéb mérgezések aránya 10%-ot tett ki. Előfordultak 
még ipari, háztartási és növényvédelmi szerekkel történt 
mérgezések is (Metropol, 2013. július 15.).

Kié lesz januártól a gyógyszertár?
Június 13-án döntött a Kormány a gyógyszertárak tulaj-
donrészeinek sorsáról. Jelenleg 487 patikában nem biz-
tosított a 25%-os, további 382-ben pedig az 50%-os 

gyógyszerészi tulajdonhányad. Egy felmérés szerint a 
gyógyszerészek 63%-a nem rendelkezik saját tőkével és 
csupán 4%-uk lenne hajlandó hitel felvételére. Az elővá-
sárlási joggal kapcsolatban (az első három helyen gyógy-
szerészek, negyedikként az állam élhet vele) nyilatkozott 
Kőhegyi Ferenc, a Kamara megyei elnöke: „Szó sincs ál-
lamosításról. Szakmailag indokolt volt ez a lépés, amely 
kompenzálhatja a patika-liberalizáció káros következ-
ményeit” (Délmagyarország, 2013. július 2.).

Július 1-jén zárva voltak a patikák
A Semmelweis-napon − az SZTE Szent-Györgyi Albert Kli-
nikai Központjában és más egészségügyi szervezeti egysé-
gekben is − a betegellátás vasárnapi rend szerint műkö-
dött. A gyógyszertárak szintén zárva voltak; az ellátást 
ügyeletes patikák biztosították. A lakosság véleménye er-
ről igen megoszlott (Délmagyarország, 2013. június 29.).

Patikai tulajdonrendezés és Patikaalap
2013. augusztus 12.-én Kőhegyi Ferenc – a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara Csongrád megyei elnöke – Fóru-
mot szervezett a Novotel Szálloda „Tisza” termében, 
ahol a patikai tulajdonszerzés időszerű kérdéseiről négy 
előadás hangzott el:
–  Horváth Zsolt miniszteri biztos: A gyógyszertár legyen 

a gyógyszerészeké,
–  Hankó Zoltán: A tulajdonosi program kamarai szem-

pontból,
–  Várkonyi Gellért az MFB Zrt. nevében: Hogyan vehető 

igénybe a Patika Hitelprogram?
–  Jávor László, a KvfP Zrt. vezérigazgatója: Hogyan vehe-

tő igénybe a Patika Tőkeprogram?
A négy valóban nívós – és nagy érdeklődéssel kísért – 

előadást követően 60 percnél hosszabb Fórumot tartot-
tak, amelyre szintén a nagy aktivitás volt a jellemző. A 
mintegy 3 órás rendezvényen közel hatvan érdeklődő 
gyógyszerész vett részt; a Hálózati Gyógyszertárak Szö-
vetségéhez tartozó patikák gyógyszerészeit is többen 
kép viselték.

Nyári szünet az Egyetemen
Eddig két télen tartottak Szegeden „szénszünetet”; az 
idén először – augusztus 5. és 20. között, bő két héten át 
– „nyári szünetet” is szerveztek: azaz a műszakilag meg-
engedhető minimumra állították az energia-felhaszná-
lást. Az SZTE vezetése így is megkísérelte mérsékelni 
pénzügyi nehézségeit: amivel 80-120 millió Ft-os megta-
karításra számítanak. Az elmúlt három évben ugyanis a 
nemzeti felsőoktatásból 63 milliárd Ft-ot vontak ki, s 
csak a Szegedi Tudományegyetemtől több mint 8 milliárd 
Ft-ot (Délmagyarország, 2013. augusztus 3.).

Egymillió migrénes országa
A migrén okai és tünetei jól ismertek. Prof. Vécsei László 
szegedi akadémikus szerint a nők 18 és a férfiak 6%-a 
szenved tőle. Ausztráliai és svéd kutatókkal együtt fej-
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lesztették ki az ún. triptán-gyógyszercsoportot, amellyel 
a migrénes panaszok közel 70%-a eredményesen kezel-
hető. A kinurenin-programban szorosan együttműködnek 
prof. Fülöp Ferenc gyógyszervegyész akadémikussal 
(Délmagyarország, 2013. július 30.).

Háromhavi gyógyszer kiváltása
Másfél évet „élt” az a rendelet, amelyet a gyógyszerfel-
írás szigorítására hoztak, s amely szerint egyszerre csak 
egyhavi adagot lehetett a gyógyszertárakban kiváltani. 
Kiderült, hogy orvosnak, gyógyszerésznek és betegnek 
egyaránt hátrányos. Az új rendelet a krónikus betegségek 
kezelésére szolgáló (50 ezer Ft-nál olcsóbb) készítmé-
nyekre vonatkozik. „Mivel nagyobb készletet kell tartani, 
emiatt kétséges, hogy a kisforgalmú gyógyszertárak tud-
ják-e vállalni” – nyilatkozta Mód Lászlóné, a Kabay Pati-
ka vezetője. – Az orvosnak arra is lehetősége lesz, hogy a 
vényt a kiváltás országában ismert nyelven állítsa ki 
(Délmagyarország, 2013. augusztus 14.).

Szegedi találmány: erős paprikás ital
Napjainkban Szolcsányi János akadémikus a legismer-

tebb hazai (pécsi) kapszaicin-kutató, aki és három társá-
val – paprika-kivonatot, huminsavat és füstaromát tartal-
mazó – élelmiszer-adalék „tüzes vizet” fejlesztett ki, ami-
vel immunrendszert erősítő italcsaládot hoztak létre, ill. 
édesburgonyával (batáta) pogácsát és kenyeret sütöttek. E 
készítményekkel a bizonyos gyógyszerek mellékhatása-
ként jelentkező gyomorvérzés megakadályozható, a 
kapszaicin gátolja a zsírlerakódást, a füstaroma pedig 
csökkentheti a dohányosok nikotin-éhségét (Dél-
magyarország, 2013. augusztus 6.).

206 ezer hamis potencianövelő
A NAV munkatársai Békéscsabán tetten értek egy 35 éves 
férfit, amint hamis gyógyszerkészítményes küldeménye-
ket adott át, s akinél 206 ezer hamis, ill. nálunk nem for-
galmazható készítményt és nagy mennyiségű potencia-
növelőt foglaltak le, összesen több mint 300 millió Ft ér-
tékben! A férfi a webáruház 70-nél több országában for-
galmazott! Akár 16 év szabadságvesztést is kaphat 
(Délmagyarország, 2013. augusztus 8.).

Prof. emer. Kata Mihály

KISS FERENCZ EMLÉKTÁBLÁJÁNAK KOSZORÚZÁSA

1843. június 28-án nyílt meg Körösladányban 
a Kígyó Gyógyszertár, amely akkor Békés vár-
megye 9. patikája volt. Azóta az alapító Kiss 
Ferencz két szépunokája is gyógyszerész lett 
(hat generációs gyógyszerész-család)! Most – 
napra pontosan (!), 130 évvel később – meg-
koszorúzták az alapító Kiss Ferencz márvány 
emléktábláját a gyógyszertár falán. Turbucz 
Zoltán, a Nadányi Társaság elnöke vezetésével 
a város önkormányzata nevében koszorút he-
lyezett el Sipos Imre, a Művelődési Ház igaz-
gatója, Hegedűs János személyi jogos gyógy-
szerész, a helyi Kígyó Gyógyszertár tulajdono-
sa és vezetője, a Nadányi Társaság nevében 
pedig Papp Lajos, a Nadányi Társaság alapítója 
és előző elnöke, valamint e sorok írója.

Kata Mihály prof. emer.

A képen (balról) Papp Lajos, Turbucz Zoltán, 
Hegedűs János és Kata Mihály
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KORBELY ANITA PHD VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Orvos- és 
Gyógyszerésztudományi Doktori Tanácsa 
2013. június 4-re tűzte ki Korbely Anita dok-
torjelölt „Preparation and investigation of 
polymethacrylate based matrix systems” 
(Polimetakrilát típusú mátrixrendszerek elő-
állítása és vizsgálata) című doktori (PhD) ér-
tekezésének nyilvános vitáját, amelynek 
helyszíne a Szegedi Akadémiai Bizottság 
Székházának 110-es terme volt. 

A Bíráló Bizottság elnöke Báthori Mária 
MTA doktor (SZTE GYTK Farmakognóziai In-
tézet), titkára Szakonyi Zsolt PhD (SZTE 
GYTK Gyógyszerkémiai Intézet), tagja Csóka 
Ildikó PhD (SZTE Gyógyszerügyi Szakigazga-
tási Intézet), két hivatalos bírálója Zelkó Ro-
mána MTA doktor (SE Egyetemi Gyógyszertár Gyógy-
szerügyi Szervezési Intézet) és Ujhelyi Gabriella PhD 
(sanofi-aventis/Chinoin Zrt.) voltak. 

A jelölt kísérletes munkáját prof. Hódi Klára témaveze-
tésével a GYTK Gyógyszertechnológiai Intézetében vé-
gezte, és egy jól dokumentált, szabad előadásban ismer-

tette PhD téziseit, válaszolt az opponensek bírálatára, to-
vábbá a bizottság kérdéseire. A Bíráló Bizottság a jelölt 
tudományos teljesítményét titkos szavazással 96%-os (24 
pont) eredménnyel fogadta el. 

autoreferátum

IN MEMORIAM

A képen balról Szakonyi Zsolt, Báthori Mária, Zelkó Romána, 
Újhelyi Gabriella, Csóka Ildikó és a kép jobb szélén Korbely Anita

DR. CSONTOS ANDRÁS
1938-2013

Itt hagyott bennünket egy nagy tudá-
sú, kiváló felkészültségű, széles látó-
körű kolléga, kedves ember, jó barát. 
Érsekújvárott született, középiskoláit 
Sárospatakon végezte. A híres gimná-
zium nyújtott kitűnő alapot szakmai 
felkészültségére, pontos, precíz mun-
kálkodására, emberi tartására. A 
gyógyszerész diplomáját 1961-ben 
vette kézbe a Budapesti Orvostudo-
mányi Egyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Karán. Beosztott gyógyszerész-
ként Sátoraljaújhelyen és Tokajban 
dolgozott, majd 1963-ban a Nehéz-
ipari Minisztérium pályázata alapján 
a Chinoin Gyógyszer és Vegyészeti 
Termékek Gyára Minőségellenőrző 
Főosztályára került. Itt megismerkedett a műszeres analí-
zis korszerű metodikáival, aminek később az egyetemen 
igen nagy hasznát vette. 

1965-ben került a Budapesti Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézetébe, ahol tíz évet töltött el. Ebben 
az időszakban fordult az intézet az ipari gyógyszerészet 
felé, amelyet tankönyv és az ipari megbízások széles sora 

jelzett.  Pandula professzor irányításá-
val itt foglalkozott doktori disszertáció-
jával, amelynek témája a Carbo 
medicinalis tabletták gyártástechnoló-
giájának kidolgozása volt. Bár a mun-
ka nem szabadalmaztatható, de az in-
tézetünkbe került ipari témák között 
az egyik legnehezebb feladatot jelen-
tette. Érdeklődése a gyógyszeres aero-
szolokra is kiterjedt, részt vett a tüdő 
oedema elleni készítmény biofarmáciai 
vizsgálataiban. Az izotópos állatkísér-
leteket a Sugárbiológiai Kutatóintézet-
ben Benkő György gyógyszerész kol-
légánkkal karöltve végezte. 

Oktató munkájában is igen lelkes és 
eredményes volt. Az intézet Kémiai ellen-

őrző laboratóriumában számos gyakorlatot dolgozott ki. 
Részt vett  hallgatói jegyzetek írásában (Gyógyszer készítéstani 
gyakorlatok, A gyógy szertechnológia és bio farmácia kémiai 
ellenőrző módszerei), valamint az angol Pharmaceutical 
Technology összeállításában. A Medicina könyvkiadó gondo-
zásában jelent meg 1979-ben az Aeroszolok gyógyszer-
technológiája,  amelynek egyik társszerzője volt. 
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A Gyógyszerészeti Intézetben eleinte egyetemi tanár-
segédként, majd adjunktusként dolgozott.  Türelmesen és 
nagy szeretettel fordult a hallgatók felé, sokat tett a tech-
nológiai ismereteik gyarapításának érdekében. Az inté-
zetben ismerte meg feleségét Katalint, akivel kereken 
negyven éven át éltek harmonikus, boldog házasságban.

1975-ben az Egészségügyi Minisztérium II. Főosztályá-
nak Felsőoktatási Osztályára került. A munkahely változ-
tatással nem szakadt meg a kapcsolata a Gyógyszerésze-
ti Intézettel, ugyanis még évekig részállású adjunktusként 
oktatta az ifjúságot. Ezen kívül hosszú ideig az államvizs-
ga, majd a záróvizsga bizottságok elnökeként működött.  
A minisztériumban széles körű kapcsolata alakult ki az 
orvostudományi egyetemek vezetőivel, tanáraival és ve-
zető testületeivel. Jelentős szerepet vállalt az 5 éves 
gyógyszerészképzés bevezetésében, valamint az egész-
ségügyi főiskolai képzés egész országra kiterjedő fejlesz-
tésében. Az oktatás területén napi kapcsolatot tartott a 
gyógyszerész képzőhelyekkel. A törvények betartásával 
sokat segített a gyógyszerészkarok irányítóinak. Az ilyen 
kapcsolatnak és egyéniségnek a hiányát azóta is nagyon 
érezzük! 1980-ban Dániában tanulmányút keretében ok-
tatástervezéssel, oktatásszervezéssel foglalkozott, 1983-
ban Kubában előadások tartására vállalkozott és tanul-
mányozta az ország felsőoktatási rendszerét. További ta-

nulmányútjainak, kongresszusi szereplésének helyszínei 
az NDK, Hollandia, Anglia és Kanada voltak.

A rendszerváltást követően feladatát képezte a Debre-
ceni Orvostudományi Egyetem, valamint a Pécsi Orvos-
tudományi Egyetem egészségügyi főiskolai képzésének 
előkészítése. 1993-ban a felsőoktatási törvény hatályba 
lépését követően áthelyezéssel a Művelődésügyi és Köz-
oktatási Minisztérium felsőoktatási szakterületére került 
főosztályvezető helyettes, főosztályvezető, közigazgatási 
szakmai főtanácsadó beosztásban. Nagy elismeréssel 
emlékeztek meg Nyíregyházán a szakápoló képzés bein-
dításában betöltött szerepéről.  Hatékonyan segítette a 
WHO Ápolási és Szülésznői Együttműködő Központ (Bu-
dapest) és Klinikai Demonstrációs Egységeinek megszer-
vezését. Ennek egyike a Gyulai Központ volt, ahol vezető 
szerepet töltött be. 

Munkája elismeréseként 1983-ban Kiváló Munkáért, 
1989-ben a Munkaérdemrend Ezüst fokozata, 1995-ben 
a Művelődés Szolgálatáért-díj, 1997-ben a Magyar Köz-
társaság Érdemrend Kiskeresztje kitüntetésben részesült.

Gyászolja húga, kedves felesége, lánya, két unokája, 
valamint barátai, kollégái és a magyar gyógyszerészet 
nagy családja.

Stampf György

DR. SCHMELZER ÉVA DR. KERTÉSZ DEZSŐNÉ
ÖCSÖD, 1929 - SZEGED, 2013

Életének 84. évében elhunyt dr. Schmelzer Éva dr. Kertész Dezsőné aranydiplomás gyógyszerész, aki Szegeden 1956-
ban szerzett gyógyszerészi oklevelet, s aki Csongrád megye és Szeged város több gyógyszertárában hivatástudattal 
dolgozott. Emlékét kegyelettel őrizzük.

Prof. emer. Kata Mihály

„KEDVESSY”
Előzetes könyvajánlás

Dr. Kedvessy György professzor (* Budapest, 1914 - † Szeged, 2002.) Budapesten 23 és 
Szegeden 25 éven át dolgozott az Egyetemen. Így Szegeden negyedszázadon át volt a 
Gyógyszertechnológiai Intézet tanszékvezetője, 12 esztendeig a Kar dékánja és 4 éven át a SZOTE 
egyedüli rektorhelyettese. Számtalan egyéb fontos szakmai és közéleti megbízása mellett két 
periódusban az MGYT elnökeként is működött.

Defi niálta a gyógyszertechnológia fogalmát; kereste és megfogalmazta kapcsolatait más tu-
dományágakkal, azt rendszerbe foglalta, kutatta és oktatta. Hallgatóit és környezetét nevelte is. 
Menedzselte az ambiciózus gyógyszerészek szakmai előrejutását. Szegeden - itthon és külföldön 
egyaránt ismert és elismert – iskolát alapított. A múlt század második fele kiemelkedő hatású 
magyar gyógyszerészeinek egyike.

Ki volt tehát Kedvessy professzor?
A B/5 méretben, mintegy 325 oldalas – tárgyilagosságra törekvő – könyv számos táblázatot, 

250-nél több fekete-fehér fényképet és dokumentumot tartalmaz. A könyv 500 példányban ké-
szül, címe: „KEDVESSY” Kereskedelmi forgalomba nem kerül. Előállítási költsége – 5% áfá-val 
együtt – 2050 Ft körül lesz.

Magam 24 esztendőn keresztül voltam Kedvessy professzor munkatársa, majd további 
18 éven át nyugdíjas éveinek tanúja és mindig tisztelője.

Kata Mihály prof. emer.
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CALENDULA

A középkorban még főként dísznövényként termesz-
tett körömvirág Bingeni Szent Hildegárd révén került 
fel a gyógynövények sorába. A körömvirág (Calendula 
offi cinalis) a Földközi-tenger térségéből származik, a 
júniustól októberig virágzó növény manapság főként 
kertekben, termesztve található meg. A fészkesvirágúak 
családjába tartozik. Az enyhén szőrös száron szórt, si-
maszélű, lándzsa alakú levelek találhatóak, a virág 3-5 
cm átmérőjű, melynek színe halvány sárgától erős na-
rancssárgáig több színárnyalatban is előfordul. A virág 
érdekessége, hogy esőben bezáródik, így néhány he-
lyen esővirágként is említik. A nyelves szirmokból ala-
kulnak ki az aszmagtermések. Drogként kizárólag a 
növény virága alkalmazható. Az Európai Gyógyszer-
könyv alapján a drognak minimum 0,4% fl avonoidot 
kell tartalmaznia, mely főként a nyelves virágokból 
származik. A drog termésektől mentes legyen. Hivata-
los a drogból származó kivonat és tinktúra (Calendulae 
extractum fl uidum, Calendulae tinctura). Korábban 
belsőlegesen is alkalmazták gyomor-bélrendszeri pa-
naszok, májelégtelenség, epebántalmak és menstruáci-
ós görcsök enyhítésére, azonban manapság megfelelő 
klinikai vizsgálatok hiányában ez kerülendő. Emellett 
számos tanulmány bizonyítja a növény külsőleges ha-
tását nehezen gyógyuló sebek, enyhe égési sérülések 
és gyulladások esetében. Ezen kívül száj- és garatfer-
tőzések esetében is alkalmazható öblögetés formájá-
ban. A növény falvonoidokat, antibakteriális hatású il-
lóolajokat, 2-10% triterpénszaponinokat és triterpén-
alkoholokat (szabad vagy észteresített) tartalmaz. A 
legnagyobb jelentőséggel a faradiol és faradiol-
monoészter bír. Ezen kívül található még benne 
karotinoid, likopin, kumarin és keserűanyag is. A 
faradiol és észterszámazéka lipofi l kivonatokban fő-
ként gyulladáscsökkentő hatású, ezért tervezik a kivo-
natkészítés faradiolra való standardizálását. A vizes ki-
vonatokat főként borogatásra használják. Ezen kívül 
számos gyári készítményt találunk a gyógyszertárak-
ban (gél, kenőcs, krém stb.), melyek általában jól tole-
rálhatóak, nagyon ritkán vezetnek allergiás reakciók-
hoz. Ennek ellenére a rendkívül érzékeny bőrűek és a 

neurodermatitiszes betegek kerüljék az alkalmazást a 
megfelelő tanulmányok hiánya miatt.
Schulte-Löbbert, M.: Ringelblume- Balsam für die Haut 
PTA-Forum (Juli 2013)

RK

FOGVÉDŐ LIPOSZÓMÁK

A fogak és a szájüreg egészségének megóvásában 
kulcsszerepet játszik a nyál. Betegségek, gyógyszeres 
kezelés és sugárterápia következtében a nyálelválasztás 
csökkenhet, amely fogak szuvasodásához, kopásához, 
ezáltal gyors romlásához vezet. Liposzómák alkalma-
zása a szájüregi gyógyászatban nem ismeretlen, előse-
gíthető velük a fogzománc alkotóelemeinek beépülése, 
továbbá antibakteriális hatóanyagok (fertőtlenítő és an-
tibiotikus szerek) juttathatók velük célba nemkívánatos 
baktériumok ellen. Norvég kutatók korábban nem ta-
nulmányozott felhasználási módot vizsgáltak meg ala-
posan: a liposzómák fi zikai tulajdonságait kiaknázva 
hoztak létre a fogakat védő burkolatot.

A fogakat normális nyálelválasztás mellett a nyál 
fehérjéiből formálódó fehérjeburok borítja, amely gá-
tat képez a baktériumok ellen, valamint megvédi a fo-
gakat a szájüregbe kerülő savas kémhatású anyagoktól 
és síkosító hatásának köszönhetően a fogak egymás-
hoz dörzsölődése sem erodálja a zománcot. A kutatók 
egy poliszachariddal: pektinnel vonták be a lipo-
szómákat, melyek segítségével mesterségesen elő tud-
tak állítani a természeteshez hasonló védőréteget. A 
negatív felszíni töltéseket hordozó, pektinnel bevont 
részecskék egymáshoz nem aggregálódnak, ellenben 
főként kalciumionok jelenlétében képesek a fogzo-
mánc legfontosabb összetevőjéhez, a hidroxiapatithoz 
kötődni. A kötődés ráadásul megfelelően erős, a száj-
üregben szokásos nyíróerőknek kitéve egy óra után a 
liposzómák közel fele még nem vált le a fogzománc-
ról. Lehetőség van továbbá a liposzómákba hatóanya-
gokat zárni, így a fogak fi zikai védelme mellett egy-
szerre megvalósítható a fogak kémiai védelme is. A 
liposzómális védőréteg kialakulásához a kutatók vizs-
gálatai szerint 5 percre volt szükség, amiről megjegy-
zik, hogy kísérleti körülmények között ez meglehető-
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sen gyorsnak számít, azonban egy kényelmesen alkal-
mazható gyógyszerkészítmény kifejlesztéséhez ezt az 
időt jelentősen csökkenteni kellene.

Az eredmények a csökkent nyálelválasztással élő 
betegek szájüregi egészségét megóvó készítmény ki-
fejlesztéshez teremthetik meg az alapot, bár az még 
nem ismeretes, hogy a gyakorlatban képes lenne-e a 
készítmény megelőzni a fogbetegségeket.
Nguyen, S.: Polymer coated liposomes for dental drug 
delivery – Interactions with parotid saliva and dental enamel. 
Eur J Pharm Sci 50(1), 78-85 (2013).

VA

PRECÍZIÓS HADMŰVELET 
RÁKOS SEJTEK ELLEN

A rákterápiában manapság alkalmazott hatóanyagokat 
célba juttató rendszerek (liposzómák, nanorészecskék) 
főként a tumorsejtek fokozottabb anyagcseréjét kihasz-
nálva működnek. Bár ezen rendszerek a rákos szövet-
ben elősegítik a hatóanyagok felhalmozódását, sajnos 
nem minden esetben érhető el a daganat elpusztításához 
szükséges koncentráció, ami végső soron multidrog-re-
zisztencia kialakulásához is vezethet. A rákos sejtek fe-
lületén megtalálható tumor biomarkerek célba vétele 
sem feltétlenül célravezető, hiszen a számos egészséges 
sejt is hordozza ezeket a felületi jeleket, így komoly 
mellékhatásokkal is kell számolni. 

Kínai kutatók szerint a megoldás kulcsa a tumorok 
mikrokörnyezetét célba vevő gyógyszerterápiás rend-
szer kifejlesztése. Rákos daganatokra jellemző az aci-
dózis, vagyis a tumoros szövet környékének elsavaso-
dása. Nemrégiben fedeztek fel egy fehérjét, mely a fi -
ziológiás pH-nál valamivel alacsonyabb, 6,5-es érték-
nél (ez szerencsére pont a tumorok környezetére 
jellemző tartományba esik) merev hélixszé alakul át és 
C-terminális vége képes beékelődni a sejtekbe. A kuta-
tók ehhez a fehérjéhez diszulfi dhidak segítségével kö-
töttek doxorubicinnel töltött porózus szilikarészecs-
kéket. Fiziológiás pH-n a részecskék a sejtek felületé-
hez lazán kapcsolódnak, azonban savasabb környezetű 
rákos sejt mellé kerülve a fehérjerész behatol a sejtbe, 
magával rántva a gyógyszerrel töltött szilikagél-
szemcsét is. A sejtbe kerülést a diszulfi dhidak felbom-
lása követi, a szemcse felületéhez kötött fehérjemole-
kulák távozása pedig megnyitja az utat a pórusokon 
keresztül a hatóanyag kiáramlása előtt, mely nagy kon-
centrációban a sejtbe kerülve sejthalált vált ki. A rend-
szert számos különböző rákos sejtvonalon megvizsgál-
ták és mindegyik ellen hatékonynak találták. 

Az új terápiás rendszer négy legfőbb előnye az aláb-
bi: (1) specifi kus biomarkerek alkalmazása nélkül ké-
pes különféle tumorokat célba venni; (2) sejtbe jutása 

a természetes endocitózistól vagy receptoriális köl-
csönhatásoktól független; (3) a hatóanyag ürülése ki-
zárólag a sejtbe kerülés után történik, jelentősen csök-
kentve a mellékhatásokat; (4) egyszerű és kereskedel-
mi forgalomban hozzáférhető anyagokból összeállítha-
tó. Egyetlen hátránya az emberi szérumban való nem 
megfelelő stabilitás, de a közlemény szerzőinek remé-
nyei szerint ezen a jövőben javítani lehet és ígéretes 
készítményük a gyógyászatban is bizonyíthat.
Zhao, Z., et al.: A Controlled-Release Nanocarrier with 
Extracellular pH Value Driven Tumor Targeting and 
Translocation for Drug Delivery. Angewandte Chemie Inter-
national Edition 52(29), 7487-7491 (2013).

VA

ÚJFAJTA ALTATÓ A LÁTHATÁRON

Az Amerikai Egyesült Államokban hamarosan törzs-
könyvezhetik a suvorexant nevű hatóanyagot, amely 
forgalomba kerülése esetén az első kettős orexinreceptor-
antagonista altató lesz. A szabadalom tulajdonosa, a 
Merck gyógyszergyár reményei szerint az új hatóanyag 
jelentős sikereket érhet el az álmatlanság elleni szerek 
sokmilliárd dolláros, jelenleg főként generikumok által 
uralt piacán. Elemzők szerint továbbá az új hatóanyag 
jóváhagyása felrázhatja az orexin receptoraival kapcso-
latos kutatást, újabb szerek megjelenéséhez vezetve.

Az orexineket két amerikai kutatócsoport fedezte fel 
egymástól függetlenül a kilencvenes évek második felé-
ben. Az orexin A és B kizárólag a hipotalamuszban meg-
található, az alvás és ébrenlét ciklusát szabályozó 
peptidek, melyek hiánya narkolepsziát, túlzott aluszé-
konyságot okoz. Amint felismerték, hogy az orexinek re-
ceptorainak gátlásával altató hatás érhető el, azonnal 
megkezdődött az orexinreceptor-antagonisták kifejleszté-
se, ennek a családnak a legfontosabb képviselője a 
suvorexant. Thomas Scammell, a Harvard Egyetem pro-
fesszora szerint a jelenleg elterjedt, nem igazán szelektív, 
az egész központi idegrendszerre ható GABA ago nis-
tákkal szemben a suvorexant legfőbb előnye a szélesebb 
terápiás index és a kevesebb mellékhatás lehet, hiszen ki-
zárólag az ébrenlétet szabályozó orexin rendszerre hat. 
Szerinte különösen a gyógyszerabúzusra hajlamos, vala-
mint az idős betegek számára hozhat javulást az új szer. A 
hatóanyag a GABA agonistáknál hosszabb hatástartam-
mal rendelkezik, segít a betegeknek átaludni az éjszakát, 
továbbá alkalmazását nem kíséri rebound hatás sem, 
vagyis a szer elhagyását nem követi a betegek panaszai-
nak súlyosbodása. Fontos megjegyezni, hogy a suvo-
rexant sem mentes a mellékhatásoktól, a klinikai vizsgá-
lat során a nagy dózist szedőknél gyakran jelentkezett ál-
mosság az alkalmazást követő napon, ez azonban a szer 
régen forgalomban lévő vetélytársaira is jellemző.
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A Merck elemzőinek becslése szerint a suvorexant a 
jelenleg elérhető gyógyszereknél kedvezőbb mellékha-
tás-profi ljának köszönhetően piacra kerülése után pár 
évvel sikergyógyszer lehet és akár évi 650 millió dol-
láros forgalomra is szert tehet. Kérdés azonban, hogy 
nemcsak kísérleti körülmények között, hanem a való 
életben is jobbnak bizonyul-e, mint a hagyományos 
gyógyszerek.
Osborne, R.: First-in-class insomnia drug on the brink of 
approval nod. Nat Rev Drug Discov 12(7), 492-493 (2013).

VA(SE)

VÍRUSOKKAL VÍRUSOK ELLEN

Az infl uenza vírusa által okozott szezonális járványok 
évente több százezer ember halálát okozzák. Sem a ko-
rábbi infl uenzafertőzések, sem a rendelkezésre álló vé-
dőoltások nem jelentenek tartós védelmet a megbetege-
dés ellen, hiszen a vírustörzsek rendkívül gyorsan mu-
tálódnak, megváltoztatva az immunitás alapjául szolgá-
ló felületi antigénjeiket. Ráadásul idősebb emberekben 
a vakcina sokkal kevésbé hatékony. Nem meglepő, 
hogy az infl uenzához köthető halálozások mintegy ki-
lencven százaléka ebből a korcsoportból kerül ki. Szük-
ség van tehát egy általános, a legtöbb infl uenzatörzs el-
len az emberek korától és immunrendszerének állapo-
tától függetlenül védelmet biztosító immunizációs eljá-
rás kifejlesztésére.

A közelmúltban fedeztek fel az emberi szervezetben 
olyan semlegesítő antitesteket, amelyek képesek az 
infl uenzavírusok hemagglutinin nevű fehérjéjéhez kö-
tődni. Bár a hemagglutinin a különféle törzsekben elté-
rő szerkezetű lehet, a protein bizonyos részei konzer-
vatívak, azaz minden törzsben azonos a felépítésük. Az 
újonnan azonosított antitestek pont ehhez a részhez kö-
tődnek, így képesek bármelyik infl uenzatörzs ellen im-
munválaszt kiváltani. Amerikai kutatók ezeket az anti-
testeket kódoló génszakaszokat beültették egy másik, 
betegséget nem okozó vírustörzsbe, mellyel ezt köve-
tően kísérleti egereket oltottak be. A gazdaszervezet-
ben a módosított génállományú vírusok termelték az 
antitesteket. A kezelt állatokat később három különféle 
infl uenzatörzzsel hozták kapcsolatba és azt tapasztal-
ták, hogy azok nem betegedtek meg. A kezelés ráadá-
sul tartós védelmet biztosított, az egerek az oltás után 
11 hónappal is ellenálltak a fertőzésnek. Sőt, nemcsak 
fi atal és egészséges, hanem öreg és legyengült immun-
rendszerű állatokban is minden vizsgált törzzsel szem-
ben megfelelő védelmet biztosítottak az izomba fecs-
kendezett vírusok, hiszen a gazdaszervezet immun-
rendszerétől függetlenül termelik a fertőzést semlege-
sítő antitesteket. 

Az eddigi eredmények alapján úgy tűnik, hogy az 

antitestek az infl uenza vírusainak széles spektruma el-
len képesek védelmet biztosítani. Az ezeket előállító 
génmódosított vírusok ráadásul liofi lizálhatók, így 
hosszú ideig eltarthatók. Amennyiben a kezelés embe-
rekben is hatékonynak bizonyulna, nem lenne többé 
szükség minden egyes járvány kezdetén új oltóanyag 
gyors kifejlesztésére, továbbá remélhetőleg az idős 
korosztályt is megvédené a fertőzéstől és a vele járó 
komplikációktól. 
Balazs, A. B., et al.: Broad protection against infl uenza 
infection by vectored immunoprophylaxis in mice. Nature 
Biotechnology 31(7), 647-652 (2013).

VA

ÓVATOSAN A KODEINNEL A GYEREKEKNÉL!

A kodein egy pro-drug, ami a szervezetben a citokróm 
P-450 enzimrendszer (CYP2D6) révén aktív meta-
bolitjává, morfi nná alakul. Az europid rasszba tartozók-
nál a CYP2D6-ot kódoló gén többszörösen jelen lehet a 
kromoszómákon, aminek az eredményeként „ultra-
gyors” metabolizálóvá válik az egyén. A gyors metabo-
lizmus – különösen gyermekeknél – már egyszeri ko-
dein-adagolás esetén is toxikus morfi n-szintek kialaku-
lásához vezethet.

Sajnos, a múltban azoknál a gyermekeknél, akik az 
alvási apnoe kezelése céljából mandulaeltávolításon 
estek át, és az operációt követően fájdalomcsillapítási 
céllal kodein-kezelésben részültek, több halálos vagy 
életveszélyes morfi n-mérgezés következett be. Mivel 
az esetek bekövetkezése előre nem látható, illetve a 
metabolizmus sebességét meghatározó genetikai 
gyorsteszt sem áll jelenleg rendelkezésre, fokozott 
óvatosságra intik a szakembereket. 
 – 12 év alatti gyermekeknél mérsékelten erős, akut fáj-

dalmak csillapítására a kodein csak abban az esetben 
alkalmazható, ha egyéb fájdalomcsillapító hatóanya-
gokkal (paracetamol, ibuprofén) nem érhető el a kí-
vánt hatás.

 – 18 év alatti betegeknél, akiknél a krónikus alvási ap-
noe miatt mandulaeltávolítást végeznek, a kodein al-
kalmazása kontraindikált. 

 – Az ismert ultragyors CYP2D6 metabolizálóknál ke-
rülendő a kodein.

 – Nem javasolt a kodein azoknál a gyermekeknél, akik 
neuromuszkuláris kórképekben szenvednek, légúti 
vagy tüdőt érintő fertőzésekben betegedtek meg, sú-
lyos szívbetegek vagy többszörös traumán estek át.

 – Szoptató anyáknál is kerülendő a kodein használata, 
ugyanis az kiválasztódik az anyatejjel.
Kodeinadagoláskor a legkisebb szükséges dózis alkal-

mazására kell törekedni. A napi maximum négy alka-
lommal, legalább hatóránként történő adagolásra vonat-
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kozó elvet kell szem előtt tartani. Továbbá, a napi maxi-
mális dózis 240 mg, és a kezelés a három napot lehető-
leg ne haladja meg. A szülőknek fi gyelniük kell 
gyermeküknél az esetleges mellékhatások (tudatzavar, 
étvágytalanság, aluszékonyság, székrekedés, tűhegy-pu-
pilla, hányinger, hányás, légzésdepresszió) jelentkezését.
BfArM: Vorsicht mit Codein bei Kindern. www.aerzteblatt.
de; 2013. július 25.

BM

LESZ GYÓGYSZER A LÁZGÖRCSRE?

A lázgörcs kiváltásában kulcsfontosságú szerepe van az 
L-típusú kalcium-csatornáknak; jelent meg az állatkí-
sérletesen alátámasztott eredmény a Journal of Neuro-
science-ben. A vizsgálatok alapján az L-típusú (L = 
longlasting, azaz hosszú ideig tartó, mivel a csatornák 
inaktivációja lassan következik be) kalcium-csatorná-
kat gátló hatóanyagok, mint például a nimodipin, állat-
kísérletekben mind a lázgörcsök gyakoriságát, mind 
azok hosszát jelentősen lerövidítette.

Az élettani vizsgálatokat végző kutatócsoport patká-
nyok agyszeleteiben vizsgálta a hippokampuszban a 
40 °C fölötti hőmérsékleteknél jellemző elektromos 
aktivitást. Eközben derült ki, hogy az L-típusú kalci-
um-csatornák igen magas aktivitást mutatnak 37 °C fö-
lött. Egy további, in vivo kísérletben nyert igazolást, 
hogy a nimodipin fi atal patkányoknál számottevően 
csökkentette a lázgörcs gyakoriságát és időtartamát.

A lázgörcsök a kisgyermekeknél mintegy 5%-os gya-
korisággal fordulnak elő, jellemzően abban az esetben, 
ha a testhőmérsékletük 38°C fölé emelkedik. Amennyi-
ben klinikai vizsgálatokkal sikerülne igazolni a 
nimodipin vagy egyéb L-típusú kalcium-csatorna gátló 
vegyületek hatásosságát kisgyermekeknél, az potenciális 
gyógyszert jelentene a lázgörcsre.  Ennek a terápiás indi-
kációnak különös jelentősége lehet azoknál a gyerme-
keknél, ahol a magas láz epilepsziás görcsöket vált ki.
Kalziumantagonisten könnten therapeutische Option 
gegen Fieberkrämpfe werden. www.aerzteblatt.de; 2013. 
   június 20.

BM

GRAPEFRUIT 
– EGÉSZSÉGES VAGY VESZÉLYES?

A grapefruit és a belőle készített italok, készítmények 
fogyasztása számos veszélyt rejt magában. Az első in-
terakciót, melyet a felodipin klinikai vizsgálata során 
fi gyeltek meg, 1989-ben közölték. A fi tokémiai anya-
gok hatásmechanizmusának felderítése után már szá-
mos hatóanyagról megjósolhatóvá vált az interakció 
lehetősége. Ezek a fi tokémiai anyagok a furanokumarin-

származékok közül a bergmottin, 6-7-dihidroxi berg-
mottin, valamint a naringin és naringenin, melyek a 
fl avonoidok közé tartoznak. Ezen anyagok kapcsolód-
nak a bélfalban található CYP3A enzimhez, ott 
metabolizálódnak, majd a keletkező metabolit irrever-
zibilisen kötődik az enzim aktív centrumához. A 
CYP3A enzimen kívül még gátló hatással bírnak a kü-
lönféle effl ux-transzporterek és gyógyszerpumpák ese-
tében is. Itt fontos megemlíteni, hogy utóbbi két hatás-
sal nemcsak a grapefruit, hanem más citrusféle is ren-
delkezik. A metabolizáló enzim irreverzibilis gátlásá-
ból adódóan nem kerülhető el az interakció az időben 
eltolt adagolással, ugyanis az enzim újraszintetizálásá-
hoz 44-144 óra szükséges. 

A leginkább érintett hatóanyagok egyrészt azok, 
melyek clearence kizárólag az enzim metabolizáló 
képességétől függ, valamint azon szubsztrátok, me-
lyek orális biohasznosulása alacsony az aktív fi rst 
pass metabolizmus miatt. Fontos, hogy az eddig em-
lített hatások mind csak orális fogyasztás esetében ér-
vényesek, ugyanis a furanokumarinok csak a bélfal-
ban lévő enzimet gátolják, a májban lévőt nem. 2012-
re 85 molekulát jegyeztek (leggyakoribb: sztatinok, 
calcium-antagonisták, immunszuppresszív szerek, 
köz ponti idegrendszerre ható szerek), melyek közül 
43 esetében a fellépő interakció súlyos, vagy legrosz-
szabb esetben halálos mellékhatások fellépéséhez ve-
zethet. A felodipin példáján szemléltetve a kölcsön-
hatás mértéke is jól szemléltethető, amennyiben a 
gyógyszert 250 ml grapefruit-lével vették be, az 
amúgy 15%-os biohasznosulás háromszorosára nőtt, 
így háromszorosára emelve a plazmakoncentrációt. 
Amennyiben a gyümölcslevet napi háromszor fo-
gyasztották, a hatás akkumulálódott és ötszörös plaz-
makoncentrációt mértek. Korábban említve az enzim 
szintéziséhez szükséges időt, jól látható, hogy ameny-
nyiben 10 órával a grapefruit-lé elfogyasztását köve-
tően vették be a gyógyszert, még mindig fél-maximá-
lis hatást mértek, sőt 24 óra elteltével is még 25%-
ost. A leginkább veszélyeztetett csoport egyrészt az 
idősek, valamint a poli farmáciás betegek, de a többi 
páciens esetében is fontos felhívni a fi gyelmet gra-
pefruit súlyos hatásaira.
Hermann, R.: Arzneimittelinteraktionen mit Grapefruit-Wie 
groß sind die Risiken, und wo muss der Apotheker warnen? 
Dtsch Apoth-Ztg (14. 02. 2013) 

RK

RIZIKÓBESOROLÁS

Gyógyszerek lehetnek teratogének, embrió-, vagy 
fetotoxikusok. Számos hatóanyag-besorolási szisztéma 
létezik a gyors informálódás érdekében, a legtöbb eset-
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ben azonban nagy átláthatatlanság jellemzi a rendszere-
ket. A legelterjedtebb és legelfogadottabb besorolás ez 
idáig az amerikai FDA (Food and Drug Administration) 
csoportosítása, melyben a hatóanyagok besorolása öt 
kategóriába történik (A,B,C,D,X). Az utóbbi években 
azonban számos hiányosságra lettek fi gyelmesek, 
melynek következtében 2008-ban új klasszifi kációs 
szisztéma kialakítását kezdték meg. 

A régi szisztéma legnagyobb hiányosságai közé 
tartozott, hogy számos hatóanyag hatása túlértékelő-
dött, zavart keltett, hogy a C, D és X kategóriába tör-
ténő besorolást nagymértékben befolyásolta a kocká-
zat-haszon viszony. Emellett A és B kategóriába ke-
rültek olyan „veszélytelen” gyógyszerek, melyek ár-
talmatlanságát sem emberi, sem állatkísérletekkel 
nem bizonyították. Az X kategóriába olyan hatóanya-
gok is bekerültek, mint például az orális fogamzás-
gátlók, melyek nem jelentenek nagy veszélyt, de al-
kalmazásuk a terhesség során értelmetlennek tekint-
hető. Egy kategórián belüli szerek azonosan káros ha-
tással bírnak, de például a C kategóriába olyan 
gyógyszerek is bekerültek, melyek hatását állatkísér-
letek igazolták és olyanok is, melyek káros hatásaira 
nincs klinikai bizonyíték. Ezen kívül a besorolás szá-

mos egyéb rizikótényezőt sem vesz fi gyelembe (a ne-
gatív hatások reverzibilitása, a terápia ideje, a terhes-
ség hete…). 

A 2008-ban megkezdett munka az előző rendszer 
átépítésén és bővítésén alapszik. Az új szisztéma 
négy részre tagolódik. Általános információkat talál-
hatunk az egyes hatóanyagok káros hatásainak alap-
jairól, az esetlegesen fellépő fejlődési rendellenessé-
gek kialakulásáról, a fetális- és gyermek morta-
litásról, szellemi és testi befolyásoltságról, ezen kí-
vül információkat kapunk a véletlen expozícióról, a 
gyógyszer rendeléséről és a szülést befolyásoló ha-
tásokról is, mindezek esetében állat- vagy humán-
vizsgálatokra hivatkozva. Fontos, hogy a hatóanyag 
szoptatás idején történő alkalmazásától is szerepel 
információ. Orvosok és gyógyszerészek számára 
mindez egy összefoglaló formájában lesz elérhető a 
gyors informálódás lehetőségét megteremtve. Aján-
lott a folyamatos tájékozódás a fokozott biztonság 
érdekében.
Strobach, D.: Änderungen in der internationalen 
Risikoklassifi zierung für Arzneimittel is der Schwangerschaft. 
Krankenhauspharmazie (01. 01. 2013). 

RK

KÖNYVISMERTETÉS

SZŐKEFALVI-NAGY ZOLTÁN

Szőkefalvi-Nagy Zoltán. Tudós tanárok – tanár tudó-
sok. Líceum Kiadó. Eger, 2010. 130 p. A kísérő tanul-
mányt írta, a szövegeket válogatta és a bibliográfi át 
összeállította: Szecskó Károly.

Szecskó Károly történész Szőkefalvi-Nagy Zoltán, az egri 
főiskola tudós tanára, a hazai kémiatörténet-írás megte-
remtője életművének bemutatására vállalkozott. A beve-
zetésben Szabadváry Ferencet idézi: „Későbbi korok ku-
tatóinak már nem kell levéltárba menniük, ha valami régi 
adatot keresnek. Elég, ha Szőkefalvi-Nagy Zoltán arra 
vonatkozó kutatási eredményeiig mennek majd vissza.”

Ezt követően Szőkefalvi-Nagy Zoltán életútját 
mutatta be, aki 1916. március 9-én született Kolozs-
váron, értelmiségi családban. Édesapja, Szőkefalvi-
Nagy Gyula és bátyja, Szőkefalvi-Nagy Béla nemzet-
közi hírű matematikusok, akadémikusok voltak. Az 
elemi iskolát szülővárosában végezte, ezt követően 
szülei beíratták a helyi magyar tannyelvű gimnázi-
umba, ahová 1929-ig járt. Ebben az évben édesapját 
kinevezték a szegedi Polgári Iskolai Tanárképző Fő-
iskola matematikai professzorának. A család Szeged-
re költözött, s tanulmányait a helybeli Klauzál Gábor 

Reálgimnáziumban folytatta, ahol 1938-ban érettsé-
gizett. 

A Ferencz József Tudományegyetemre iratkozott be, 
ahol vegytan és természetrajz szakos hallgató lett. Az 
egyetemi évek során kiválóbbnál kiválóbb professzorok 
oktatták, többek között Szent-Györgyi Albert. A végbi-
zonyítvány megszerzése után 1937 szeptemberétől az 
Egyetemi Ásványtani Intézetben dolgozott díjtalan gya-
kornokként. 1938 szeptemberétől a helyi Baross Gábor 
Gimnáziumban töltötte a kötelező gyakorló tanári ide-
jét. Tanári pedagógiai vizsgáit 1939 februárjában tette 
le, májusban pedig földrajzból, mint harmadik tárgyból 
tett tanári alapvizsgát.

1939 októberében tényleges katonai szolgálatra hív-
ták be. 1940 őszén zászlóaljával Hajmáskérre vezényel-
ték bemérőtiszti tanfolyamra. 1941-ben innen indították 
útra a délvidéki bevonulásban résztvevő zászlóalj után, 
azonban mire utolérte őket, a harcok véget értek. Még 
1941 februárjában tanársegédnek nevezték ki a kolozs-
vári Tudományegyetem Ásvány- és Kőzettani Intézeté-
be. 1942 májusában beosztott gimnáziumi helyettes ta-
nárnak minősítették át. Az év szeptemberében pedig a 
nagyváradi Tüzérségi Hadapród Iskolához hívták be ta-
nárnak. 1942 novemberében Kolozsváron tett doktori 
szigorlatot. 
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Életében újabb változást jelentett, 
hogy 1944-ben a nagyváradi Hadap-
ród Iskolát áthelyezték először Kő-
szegre, majd Sümegre, majd végül 
Németországba. 1945 áprilisában 
amerikai fogságba esett. Még 1944-
ben megnősült, felesége Pásztor 
Margit tanárnő. 1946 szeptemberétől 
a nemestördemici általános iskolá-
ban tanított. 1949. október 19-én fő-
igazgatói rendelettel az államosított 
keszthelyi premontrei gimnázium 
igazgatója lett. Addigi nevelő, okta-
tó, tudományos munkásságának 
eredményét elismerve 1952. október 
1-jei hatállyal az Egri Pedagógiai 
Főiskola Kémiai Tanszékére nevez-
ték ki, tanszékvezető docensnek. 

Az 1956. október-novemberi for-
radalom főiskolai eseményeiben ak-
tívan vett részt, ezért 1960. szeptem-
ber 1-jétől felmentették a tanszékve-
zetői beosztás alól. 1962-ben kandi-
dátusi fokozatot szerzett. Ezt méltányolva, 1963. 
augusztus 1-jétől főiskolai tanárrá léptették elő. 1979. 
december 31-én került nyugállományba. Egerben 
1980. november 9-én hunyt el.

A szerző Szőkefalvi-Nagy Zoltán életrajza után a ne-
ves tudós tanárt mutatta be, hiszen életművében a tudós 
és a tanár fogalma ritka harmóniát alkotott. Világosan 
látta, hogy nem lehet jó tanár a felsőoktatásban az, aki 
nem műveli a tudomány valamelyik ágát. Pályája első 
szakaszában ásvány- és kőzettannal, valamint szervet-
len kémiával foglalkozott. Az 1950-es évek közepétől 
kutatási irányt változtatott, s a tudománytörténet addig 
alig ismert területeivel, a kémia-, orvos- és vegyipartör-
ténettel kezdett foglalkozni. A szerző először orvos-, il-
letve kémiatörténeti munkáit mutatta be, mivel a régi 
századokban a kémikusok egyben orvosok is, azaz a 
hazai kémiatudomány úttörői. 

Szőkefalvi első tudománytörténeti, illetve orvos-ké-
miatörténeti dolgozata 1957-ben látott napvilágot: 
Adatok a magyar kémia történetéhez. A másfél száza-
dos „magyar Chemia” címmel. Munkájában Kováts 
Mihály orvosdoktor (1762–1851) életművét vizsgálta 
meg, továbbá feltárta több, mára már elfeledett orvos-
kémikus élettörténetét és munkásságát is. A kémia-, il-
letve orvostörténet hazai előfutárain kívül sokat foglal-
kozott a kémia tanszékek létrejöttével és történetével. 
Adatokat szolgáltatott Winterl Jakabról (1739–1809), 
a pesti orvoskar első kémiatanáráról, vizsgálta több 
méltatlanul elfeledett orvos-vegyész életművét is. Ku-
tatásai során bizonyította, hogy az első magyar ve-

gyészdoktor Wágner Dániel (1800–
1890) volt. 

Tüzetesen elemezte a 18. századi 
hazai balneológusok életművét. Ezzel 
kapcsolatban jelent meg összefoglaló 
tanulmánya a 18. század hazai ás-
ványvíz elemzőiről (Mátyus István, 
Nyulas Ferenc stb.). Foglalkozott az 
orvostörténettel szoros kapcsolatban 
álló gyógyszerészek életművével is. 
Írt az első pesti orvosvegyész, Mol-
nár János (1814–1885) gyógysze-
részről. A gyógyszerésztörténet nagy-
jainak életműve feltárásán kívül köz-
leménye látott napvilágot a 18. száza-
di erdélyi gyógyszertár-ellenőr zések-
ről. Közzétett egy 1753-ból való, 
Erdélyből származó gyógyszerársza-
bás tervezetet is. 

Szívesen foglalkozott a hazai ké-
miai ipar (vegyipar) történetével. 
Társszerzővel könyvet írt Irinyi Já-
nosról (1817–1895), a gyufa feltalá-

lójáról. Orvostörténeti, illetve kémiatörténeti kutatásai-
val párhuzamosan vizsgálta a természettudományos is-
meretterjesztés múltját is. Mint tudománytörténész ta-
nárt természetesen érdekelte a kémiai oktatás története. 
Figyelme kiterjedt a kémia-, orvostörténet nagyjaira 
vonatkozó, addig ismeretlen adatok közlésére is. Kije-
lölte Martinovics Ignác (1755–1795) helyét a kémia 
történetében. Több évtizedes kutatási eredményeinek 
felhasználásával két önálló munkáját adta ki az Akadé-
miai Kiadó (Ilosvay Lajos, Lengyel Béla). Legjelentő-
sebb önálló munkája a Szabadváry Ferenccel (1923–
2006) együtt készített, A kémia története Magyarorszá-
gon (Bp., 1972) című monográfi ája, amely nemzetközi 
visszhangot váltott ki. 

Tanulmányai, közleményei, adatközlései nemcsak 
hazai szakfolyóiratokban, hanem külföldön is, első-
sorban Romániában, láttak napvilágot. Szívesen dol-
gozott más kutatókkal együtt. Kutatásai legújabb 
eredményeit kongresszusokon is ismertette: Budapest, 
Bukarest, Edinburgh, Moszkva, Párizs és Varsó. Pá-
ratlanul alapos kutató volt, minden általa felhasznált 
adatnak, gondosan utánanézett. Több évtizedes kuta-
tómunkával, egyenként nézte át a levéltári iratokat, 
főként az erdélyi vonatkozású forrásokat. Szinte min-
den tudománytörténeti dolgozatát két variációban ké-
szítette el. Először egy-egy témát szaktudományos, 
ezt követően ismeretterjesztő formában készített el. 
Tudatában volt annak, hogy a szakmai orgánumokban 
közölt megállapításai kevés szakemberhez jutnak el, 
míg az ismeretterjesztő folyóiratokban, időszakos ki-
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adványokban közzétett írásai a szélesebb olvasókö-
zönséghez is.

Sokoldalú munkásságát úgy hazai, mint nemzetközi 
szinten elismerték. Tagja volt a Magyar Tudományos 
Akadémia Technikatörténeti és Tudománytörténeti 
Komplex Bizottságának. Választmányi tagja volt a 
Magyar Orvostörténeti Társaságnak, ahol a Tudo-
mánytörténeti Szekció alelnöki tisztét is betöltötte. 
Szerkesztőbizottsági tagja volt az Orvostörténeti Köz-
leményeknek és a Technikatörténeti Szemlének. A kül-
földi tudósvilág a Nemzetközi Tudománytörténeti 
Akadémia tagjává és a Nemzetközi Tudománytörténeti 
és Tudományfi lozófi ai Unió Magyar Nemzeti Bizottsá-
gának alelnökévé választotta. 

A szerző könyvének harmadik fejezetében szemel-

vényeket közölt a neves tudós munkáiból. Ezt követő-
en közreadta Karasszon Dénes és Spielman József nek-
rológját, valamint A kémia tanítása című folyóiratban 
napvilágot látott megemlékezést. A könyv negyedik fe-
jezetében találhatjuk Szőkefalvi munkásságának bib-
liográfi áját (I. Könyvek, füzetek, egyetemi és főiskolai 
jegyzetek. II. Folyóiratokban, időszaki kiadványokban 
megjelenő tanulmányok, közlemények, adatközlések. 
III. Újságcikkek. IV. Könyvismertetések. V. Szerkesz-
tések. VI. A róla szóló irodalom.)

A kötetet a tudománytörténet – különös tekintettel a 
kémia-, orvos- és gyógyszertörténet – művelőinek 
ajánljuk fi gyelmébe, valamint a magyar tudomány his-
tóriája iránt érdeklődő olvasóknak.

Beniczky Péter

Hajdu, Mária: A gyógyszertári gyógyszerkészítés problémái, lehetőségei.  A felhasználható alap- és segédanyagokkal kapcsolatos 
ismeretek összefoglalása
1. Mely segédanyag nem szerepel az alábbiak közül a FoNO VII. recepjeiben?
a) Propylenglycolum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Triglycerida saturata media . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Isopropyles myristate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Mely segédanyagot használjuk (használhatjuk) az alábbiak közül a magisztrális gyógyszerkészítésben a legtöbb gyógyszerformánál?
a) Alcohol cetylicus et stearylicus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Polysorbatum 20  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Trolaminum    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Mely állítás nem igaz a törzskönyvezett gyógyszerkészítmények magisztrális gyógyszerekben való alkalmazhatóságára vonatkozóan?
a) nem használható egyáltalán . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) csak akkor használható, ha a hatóanyag nem szerezhető be . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) csak akkor ha a hatóanyag a várható felhasználhatósági idő alatt nem bomlik az új készítményben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

Szamosújváriné Jávor Judit: A gyógyszer-hamisítási irányelvről 
1. Mi volt az Európai Unió egyik legfontosabb célja a gyógyszer-hamisítási irányelv megalkotásával?   
a) támogassa az azonosítás, előtörténet vagy eredet tekintetében hamisított gyógyszereknek a jogszerű ellátási láncba történő 
    bekerülésének megelőzését  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) büntető eljárás indítása a gyógyszerhamisítókkal szemben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) az Európai Unión kívül gyártott gyógyszerek Európába történő exportjának nehezítése.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2.  Mikortól követelmény a harmadik országból származó hatóanyagra (illetve annak gyártójára) kiállított EU-GMP 

megfelelőségi nyilatkozat (written confi rmation)?  
a) 2013. január 2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) Nem szükséges. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) 2013. július 2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Milyen rendelkezések vonatkoznak a 2005. évi XCV. törvényben a hatóanyagokra és a segédanyagokra? 
a) a hatóanyagok gyártása, behozatala és forgalmazása a hatóanyagokra vonatkozó helyes gyártási gyakorlatnak (GMP) és a helyes
   forgalmazási gyakorlatnak (GDP), a segédanyagok gyártása a segédanyagokra vonatkozó helyes gyártási gyakorlatnak (GMP) 
   megfelelően történhet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a hatóanyagok és a segédanyagok gyártása, behozatala és forgalmazása a hatóanyagokra vonatkozó helyes gyártási gyakorlatnak
   (GMP) és a helyes forgalmazási gyakorlatnak (GDP) megfelelően történhet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) a hatóanyagok gyártása, behozatala és forgalmazása a hatóanyagokra vonatkozó helyes gyártási gyakorlatnak (GMP) és a helyes
   forgalmazási gyakorlatnak (GDP), a segédanyagok esetében nincs különösebb követelmény  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

MGYTávoktatás
A Gyógyszerészet 2013. júliusi számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai

x

x

x

x

x

x

Gyogyszereszet-2013-09.indb   575 9/9/13   10:22 AM



 576 GYÓGYSZERÉSZET  2013. szeptember

 
CONTENTS

POSTGRADUATION
Rajna P.: Geriatric Psychiatry. Responsibility and Compe tence of Pharmacologist. .....................................  515
Tábi, T.: Vinpocetine – New clinical data with a classical Hungarian drug ....................................................  523
Juhász Á., Szűcs, A.: Optimization and quality control of chemotherapy, therapy security and safety in 
   the preparation of cytotoxic drugs ................................................................................................................  527
Dános, B., László-Bencsik, Á., Boldizsár, I.: Pharmacobotanical fi eld trip to the East Mecsek .....................  533

THE PLACE OF FUNGI IN TODAY´S THERAPY
Szendrei K., Ványolós A. and Csupor D.: Fermented red rice and the statins. ................................................  542

CURRENT PAGES
Hankó, Z.: Changes in the rules of public pharmacies in Hungary. ................................................................  550
Final exam results at pharmacist training places in Hungary .........................................................................  556

NEWS .....................................................................................................................................................................  562

GLEANING IN THE PROFESSIONAL PHARMACEUTICAL LITERATURE ......................................  569

GYÓGYSZERÉSZET
JOURNAL OF THE HUNGARIAN SOCIETY FOR PHARMACEUTICAL SCIENCES

Rajna Péter: Az időskor elmegyógyászata (geriátriai pszichiátria); a gyógyszerész kompetenciája és felelőssége 
1. A geriátriai pszichiátriai esetekben a gyógyszerekre adott 
a) terápiás válaszkészség az aktív felnőttkorhoz képest nem változik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) terápiás válaszkészség az aktív felnőttkorhoz képest általában lassul  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) terápiás válaszkészség az aktív felnőttkorhoz képest általában gyorsul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. Az időskori depressziókban 
a) a visszaesés megelőzése elsősorban pszichoterápiás feladat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a visszaesés megelőzéséhez a gyógyszeres terápia többnyire elég  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) a visszaesés megelőzéséhez a gyógyszeres és pszichoterápia kombinációja szükséges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. Az időskorba átnyúló elmebetegségek esetében
a) a motiváció nem változik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) a tünetek általában felerősödnek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) a tünetek általában szelídülnek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

Tábi Tamás: Vinpocetin – új klinikai eredmények egy klasszikus magyar gyógyszerről 
1. A vinpocetin elsődleges hatásmódja 
a) monoamin receptorok befolyásolása . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) mitokondrium védő hatás  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) Na-csatorna és foszfodieszteráz gátlás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
2. A vinpocetin orális alkalmazásakor 
a) ajánlott az étkezés utáni bevitel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) ajánlott az étkezés előtti bevitel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) az étkezés az alkalmazhatóságot nem befolyásolja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
3. A vinpocetin
a) átjut a vér-agy gáton és egyenletes KIR eloszlást mutat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
b) átjut a vér-agy gáton és egyes agyi területeken felhalmozódik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □
c) nem jut át a vér-agy gáton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . □

Kreditpontos távoktatási program tesztkérdések
Gyógyszerészet, 2013. szeptember
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