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Kreditpontos 
távoktatási 
program

A to vább kép zés szak mai tar tal ma
A 2007 júliusában megkezdett távoktatási program 2020-ban is folytatódik. A Gyógy sze ré szet előfi  ze tői ré szé re 
ren del ke zés re ál ló táv ok ta tás ban évente tíz alkalommal 2 dol go za tot ve szünk szá mí tás ba, a fo lyó irat ban ikon nal 
je löl ve meg őket. A kreditpontos to vább kép zés cél já ra olyan dol go za to kat vá lasz tunk, ame lyek az al kal ma zott 
far ma ko ló gia, gyógy szertech no ló gia, gyógy nö vény-al kal ma zás, ké mi ai is me re tek, szer ve zés tu do mány te rü le tek-
ről szól nak. Így minden évben le he tőség nyí lik e te rü le tek mind egyi ké nek le fe dé sé re és ez zel a naprakész ál ta lá-
nos gyógy sze ré sze ti is me re tek tovább képzés keretében történő megszerzésére.

A sze rez he tő kreditpontok szá ma
A táv ok ta tás ban re giszt rált és a tesztkérdésekre legalább 75%-ban jó választ adó részt ve vők nek éven te ös  sze sen 
20 kreditpont jó vá írás ára ke rül sor. 

A rész vé tel fel té te le
Min den Gyógy sze ré szet előfi  ze tés hez egy gyógy sze rész re giszt rá ci ó ját tud juk biz to sí ta ni, aki nek ne vét az előfi -
ze tő ad ja meg. A to vább kép zés ben részt ve vő gyógy sze rész elekt ro ni kus úton kül di be a meg ol dá so kat, ame lyek 
alap ján a pont iga zo lást nap tá ri év végén ad juk ki.
Amen  nyi ben egy mun ka hely ről több gyógy sze rész kí ván a to vább kép zés ben részt ven ni, az MGYT a má so dik, 
har ma dik... előfi  ze tés ese tén 25%-os ked vez ményt biz to sít.

Technikai tudnivalók
A Gyógyszerészet januári számától – hasonlóan a 2008-ban kialakított gyakorlathoz – évi tíz alkalommal, al kal-
manként két dolgozatot jelentetünk meg a távoktatási program keretében. A kiválasztott dolgozatokat „bagoly“ 
piktogrammal jelöljük. A dolgozatokhoz tartozó kérdéseket a lap utolsó oldalán közöljük. Minden dolgozathoz 
három-három egyszerű feleletválasztós kérdés tartozik, kérdésenként egy jó válasszal. A válaszok beküldésére 
mindig a tárgyhónapot követő hónap utolsó napjáig van lehetőség (tehát pl. a januári Gyógyszerészetben közölt 
kérdésekre adott válaszokat február 28-ig kell beküldeni).

A távoktatási programba bejelentkezettek a tesztkérdésekre adott válaszokat az MGYT honlapján 
(www. mgyt.hu) – előzetes regisztrációt és kódszám-igénylést követően – van lehetőségük megadni.

Jelentkezés módja és határideje
Jelentkezni 2019. december 1-től lehet az MGYT honlapján lévő jelentkezési lap kitöltésével. 

A 2020. évi jelent kezésekre 2020. február 15-ig van lehetőség. A GYOFTEX-rendszerbe történő regisztrálás a 
résztvevő feladata, a pontszámokat a Titkárság rögzíti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a távoktatásban részt kíván venni, jelentkeznie kell, függetlenül attól, hogy 
2019-ben résztvevője volt-e a távoktatásnak. Minden részletkérdésben felvilágosítást ad a Titkárság 
(1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

 Takácsné prof. Novák Krisztina Hankó Zoltán
 főszerkesztő felelős szerkesztő
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A Gyógyszerészet folyóiratban, 2020-ban tervezett továbbképző közlemények témái

Minőségbiztosítás a gyógyszerészetben napjainkban
− farmakovigilancia 
Fejezetek a farmakoterápiából
− korszerű antibiotikum terápia
− biológiai gyógyszerek a daganatterápiában
A gyógyszertechnológia aktuális kérdései:
− pulmonáris gyógyszerbevitel
− a készülő FoNo VIII. újdonságai  
Gyógyszerészi gondozás a gyakorlatban:
− obezitás kezelése 
Növényi szerek helye a mai gyógyszerkincsben
− új drogok a Ph. Eur. 9.-ben 
Gyógyszerészettörténeti közlemények
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Köszöntöm Társaságunk tagjait, a Gyógyszerészet olvasóit 2020. évi 
első lapszámunkban. A szokásos kérdéseket tesszük fel magunknak: 
milyen várakozással tekinthetünk az előttünk álló évre? Milyen fel-
adatok várnak ránk ebben az esztendőben?

Az idei év egyik legfontosabb eseménye a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus XVI (CPH) megrendezése lesz áprilisban, ezút-
tal Debrecenben, ahol a Kölcsey Központ méltó környezetet nyújt e 
kiemelt rendezvényünkhöz. Már szeptember óta érkeznek az abszt-
rakt bejelentések a rendezvény honlapjára (cph2020.hu), hamarosan 
kialakul a kongresszus szekcióinak programja és továbbra is várjuk 
poszterek bejelentését. Társaságunk legnagyobb kongresszusa fóru-
mot nyújt a gyógyszerészeti tudományok újdonságainak ismertetésé-
re, kutatási eredmények bemutatására, a gyógyszerfejlesztés aktuális 
kérdéseinek megvitatására. Emellett lehetőséget ad a gyógyszerészi 
gyakorlat fontos területeinek áttekintésére, a jó gyakorlatok megis-
mertetésére is. Terveink szerint hallhatunk a gyógyszeres terápia újdonságairól, új eszközökről, és 
kiemelt fi gyelmet szentelünk a közvetlen lakossági gyógyszerellátást érintő szakmai kérdéseknek 
is. Hagyományainknak megfelelően lesz oktatási fórum, ahol a gyógyszerészképzés megújításának, 
egységesítésének tovább nem halasztható kérdéseit vitatjuk meg, amikről persze nemcsak beszélni, 
vitatkozni szeretnénk, hanem katalizálni is a szükséges változtatások megvalósulását. A kongresszus 
sikere persze elsősorban azon múlik, hogy mennyire tudjuk mozgósítani tagjainkat, a gyógyszeré-
szet területén dolgozó kutatókat és gyakorló szakembereket, hogy részt vegyenek és bemutassák 
eredményeiket, elmondják véleményüket. Reméljük, sokan ott lesznek velünk Debrecenben!

A CPH évében nem tartják meg szakosztályaink, szervezeteink szokásos kongresszusaikat. 2019-
ben magas szakmai színvonalúak és nagyon sikeresek voltak a Gyógyszeranalitikai Kollokvium, a 
Kórházi Gyógyszerészek Szimpóziuma és a Gyógyszertechnológiai és Ipari Gyógyszerészeti Kon-
ferencia. Ezek résztvevőit visszavárjuk a CPH-ra, ahol megtalálhatják az őket közvetlenül érdeklő 
témák szekcióit és tájékozódhatnak tágabb szakmai területük újdonságairól is.

Idén is megrendezzük viszont a két, fi ataloknak szóló előadóversenyünket. Májusban a Rozsnyay 
Mátyás Emlékverseny résztvevőit, versenyzőit várjuk Kecskemétre, a gyógyszerészi gyakorlat egy-
egy fontos témáját feldolgozó előadásaikkal. A fi atal gyógyszerkutatók pedig ősszel a Clauder Ottó 
Emlékversenyen mutathatják be eredményeiket és előadói kvalitásukat.

Folytatjuk a 2018-ban a Magyar Gyógyszerészi Kamara, a Semmelweis Egyetem Gyógyszerész-
tudományi Kara, orvosi szakmai szervezetek és betegszervezetek összefogásával, a Hungaropharma 
támogatásával elindított komplex gyógyszertári adherencia programmal kapcsolatos teendőinket is. 
A betegek nem megfelelő terápiahűsége idő előtti halálozásukhoz és felesleges egészségügyi ki-
adásokhoz vezethet. Javítása az egészségügyi szakemberek együttes erőfeszítése esetén lehet ered-
ményes. A gyógyszerészek többféle módon támogathatják a betegek együttműködését, pl. a terápia 
szükségességéről, várható hasznáról való korrekt információkkal, megerősítve a kezelőorvos által 
elmondottakat, a gyógyszerek helyes alkalmazásának (módja és ideje) pontos ismertetésével, majd 

Újévi köszöntő
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ezen ismeretek ellenőrzésével és a betegek gyógyszeralkalmazásának folyamatos támogatásával (pl. 
a gyógyszerelés áttekintésével és emlékeztető technikák használatára tett javaslatokkal). A betegek 
terápiahűségének növelése a lakosság egészségi állapotának javulását, így egészségnyereséget, va-
lamint az egészségügy fi nanszírozhatóságának javulását, ezzel gazdasági nyereséget eredményez-
het. A gyógyszerészek részvétele és hatékony hozzájárulása a betegek adherenciájának javításához 
emellett várhatóan a gyógyszerészi kompetencia nemzetközi szakmai szervezetek törekvéseivel 
összhangban lévő fejlesztését és megerősítését is eredményezi, valamint segítheti a bizalmon ala-
puló stabil patikai beteg-kör kialakulását és erősíti a gyógyszerészi tevékenység megbecsülését. 
A programot támogató, a gyógyszerészek képzését szolgáló szakmai anyagok folyamatosan jelen-
tek meg a Gyógyszerészetben eddig is és terveink szerint a továbbiakban is. A patikákba eljutottak 
szakmai anyagok, az adherencia javítását célzó gyógyszerészi tevékenységet támogató segédletek. 
Bízunk benne, hogy a lakossági gyógyszerellátásban dolgozó kollégák hasznosítani tudják az ezek-
ben összefoglalt ismereteket napi munkájuk során.

2019-ben elindultak Társaságunk székházának felújítási munkálatai, aminek befejezése az első 
negyedévben várható.  A megújult környezetben tartott szakmai programjainkon várjuk majd tag-
jainkat. Ezúton is szeretnék köszönetet mondani mindazoknak, akik felajánlásaikkal, „téglajegyek-
kel” támogatták vagy ebben az évben támogatják székhelyünk megújulását.

A CPH mellett a 2020. év másik kiemelt eseménye a négyéves elnökségi ciklus zárása lesz. Az év 
végén új elnökség kerül megválasztásra, majd ezt követően 2021-ben folytatódik a tisztújítás a szak-
osztályok és szervezetek vezetőségeiben. A jelölő bizottság hamarosan megkezdi munkáját. Biztat-
juk tagjainkat, hogy aktívan vegyenek részt a tisztségviselők jelölésében, és aki erőt és kedvet érez 
hozzá, ne habozzon és maga is vállaljon feladatot. Mint minden évben, most is fontosnak tartom 
megjegyezni, hogy nagy szükség van a fi atalok aktivitására Társaságunk életében. Ők hozhatják 
az idősebbek tapasztalatai mellett, ami természetesen nagyon fontos, azt a frissességet és lendü-
letet, amivel újabb és újabb tagokat nyerhetünk meg közösségünknek. Miért is érdemes a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság tagjának lenni – teszik fel sokan a kérdést.  Meggyőződésünk, 
hogy a gyógyszerészet társadalmi megbecsülésének alapja csak a magas színvonalú és megbízható 
szakmai munka lehet. A gyógyszerészet és a gyógyszeres terápia rohamosan fejlődik, új és új isme-
retek elsajátítása válik fontossá. Társaságunk a gyógyszerészek folyamatos szakmai fejlődéséhez 
kínál lehetőségeket továbbképzésekkel, konferenciákkal, nemzetközi kapcsolataival. Hozzájárulunk 
szakmai elvárások megfogalmazásához, közvetítéséhez és a társ-szervezetekkel együttműködve kí-
vánjuk szolgálni a gyógyszerészet fejlődését. Ezért is fontos, hogy fi atal kollégáink mihamarabb 
kapcsolódjanak be Társaságunk életébe, vegyenek részt programjainkban, hisz ők viszik tovább 
nagy hagyományú, közel száz éves Társaságunk tevékenységét. Minél hamarabb vesznek részt mű-
ködésének formálásában, annál eredményesebbek lesznek. 

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöksége és a magam nevében kívánok valameny-
nyi kollégánknak jó egészséget, örömet és sok-sok erőt a 2020-ban ránk váró feladatok megvaló-
sításához!

Prof. Szökő Éva 
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A Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saság 2020. április 23-25. között rendezi 
a  Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus XVI. nemzeti kongresszusát Debre-
cenben, a Kölcsey Központban.

A kongresszus időpontja és helyszíne

A Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus (CPH) a magyar gyógyszerésztársa-
dalom  kiemelkedően fontos eseménye. 
A kongresszus minden másnál szélesebb 
fórumot biztosít a gyógyszerészeti szak-
mai területek munkájának és tudomá-
nyos eredményeinek bemutatására, és ki-
váló lehetőséget nyújt új ismeretek és ismeretségek 
szerzésére, valamint a gyógyszertudományok és a 
gyógyszerészet jövőjét érintő kérdések áttekintésére. 

A 2020-as évben valamennyi szakosztályunk és 
szervezetünk ezen nagyszabású kongresszus keretein 
belül tartja a saját tudományos rendezvényét, így az 
MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete, Gyógy-
szeripari Szervezete, valamint a közforgalmú gyógy-
szerellátás képviselői, Társaságunk megyei szerveze-
tei is. Ennek megfelelően nagyszámú részvevőre, igazi 
pezsgő, színes, multidiszciplináris konferenciára szá-
míthatunk. 

A szervezés kezdetekor, az időpont kiválasztásánál 
elnökségünk előzetesen áttekintette a 2020. évi ma-
gyarországi nemzeti ünnepek, munkaszüneti napok, 
ünnepnapok aktuális időpontjait, továbbá a már meg-
hirdetett, Társaságunk szempontjából fi gyelemre mél-
tó külföldi kongresszusi tervezeteket is. Mindezek 
alapján választottuk a 2020. április 23–25. közötti idő-
pontot a soron következő nemzeti kongresszusunk 
megrendezéséhez.

A CPH XVI. helyszíne újdonságként hathat, hiszen 
az eddigi, hagyományosnak tekinthető budapesti 

Kongresszusi Központot felváltotta a 
szervezés szempontjából számunkra 
ideálisabb körülményeket biztosító deb-
receni Kölcsey Központ. A választott 
helyszín országosan is az egyik legna-
gyobb, legmodernebb konferenciaköz-
pontnak tekinthető. Az előadótermek 
megfelelnek a legmagasabb technikai 
igényeknek, így méltó környezetet biz-
tosítanak a gyógyszerészek „nagy kö-
zösségének” találkozójához. A kivá-
lasztásnál a fi nanciális szempontok fi -
gyelembe vétele mellett fontos tényező 
volt, hogy amíg más helyszíneken a leg-
jobb szándék ellenére sem tudtunk vol-

na valamennyi szekció számára az érdeklődésnek 
megfelelő nagyságú – sem túl kicsi, sem túl nagy – 
előadótermet biztosítani, addig a Kölcsey Központban 
a terek és termek tetszés és igény szerint összekap-
csolhatók vagy szétválaszthatók. A Nagyterem, a 
szekciótermek, a kiállítóterem egyaránt remek környe-
zetet biztosítanak minden résztvevő, előadó, posztert 
bemutató és valamennyi kiállító-támogató partnerünk 
számára.

A kongresszus szervezéséről

A CPH 2020 rendezvényszervezési feladatainak ellá-
tására ez alkalommal is külső rendezvényszervező 
céggel kötöttünk szerződést. A CPH mindig is a ma-
gyar gyógyszerészet legfi gyelemreméltóbb rendezvé-
nyének számított, ahol a gyógyszerészeti tudományok, 
a gyógyszerellátás és a gyógyszeripar valamennyi 
szakmai területe nagy létszámmal képviselteti magát. 
Erre való tekintettel nagyon fontos számunkra a kong-
resszus  professzionális minőségű, a mai konferencia-
élmény-igényeknek, valamint szigorú elszámolási és 
pénzkezelési előírásoknak egyaránt megfelelő szerve-

Ez év tavaszán Debrecenben kerül megrendezésre a XVI. Congressus 
Pharmaceuticus Hungaricus. A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
kongresszusára történő felkészülés jegyében rendszeresen adunk tájékoz-
tatást, ismertetést az előkészületekről és a kongresszus programjáról. Első 
alkalommal prof. Szökő Évát az MGYT elnök asszonyát, majd ezt követően 
prof. Révész Piroska alelnököt, a CPH tudományos bizottság elnökét kér-
deztük a CPH-ról. Jelen számunkban a Szervező Bizottság elnökét kérdez-
zük.

A Congressus Pharmaceuticus XVI. szervezéséről

Takács Gézáné, a kongresszus Szervező Bizottsága elnökének gondolatai

CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XVI.

Debrecen, 2020. április 23–25.

A jövő kötelez

1924 – 2020
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zése. Nyilvánvaló, hogy egy ilyen színvonalú – remé-
nyeink szerint az előző, jubileumi CPH látogatottságát 
is meghaladó – több mint ezer fővel tervezett ese-
ményt nehéz lenne zökkenőmentesen megvalósítani 
olyan körülmények között, amikor a szervezést végző 
kollégák felelősségteljes napi munkájuk mellett vállal-
ják ezt a feladatot. Ez a teher a mindössze háromfős 
MGYT titkárság dolgozóira sem hárítható. A feladat 
egyik súlypontját így az jelentette, hogy vajon milyen 
szervezőkkel bonyolítsuk a rendezvényt, illetve mi-
lyen rendezvényszervezővel vegyük fel a kapcsolatot. 
A lehetséges jelöltek közül végül a Club Service Kft. 
rendezvényszervező cég szakértő csapatát választotta 
elnökségünk a CPH 2020 szervezési feladatainak ellá-
tására. 

A döntésben a korábbi kedvező tapasztalataink je-
lentették a döntő érvet, hiszen amellett, hogy Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezetünk kongresszusait több 
mint tíz éve szervezik nagy megelégedésre okot adó 
módon, a 2017-es angol nyelvű, nemzetközi 7. BBBB 
tudományos konferenciát is professzionális szinten, és 
kedvező eredményességgel tudtuk tető alá hozni a 
közreműködésükkel. Szerződésben rögzítettük mind-
azokat a teendőket, amelyeket a rendezvényszervező 
cég munkatársai végeznek és azokat, amelyek a kong-
resszus Szervező Bizottságának és az MGYT főtitká-
rának feladatai. A Club Service Kft. elsődleges felada-
ta a rendezvénnyel kapcsolatos szerteágazó szervezé-
si, technikai feladatok elvégzése és az ehhez szüksé-
ges személyzet biztosítása. Ők gondoskodtak – az 
MGYT főtitkárával és az elnökséggel együttműködve 
– a kongresszus weboldalának, absztrakt-feltöltési fe-
lületének, az online regisztráció lehetőségének kiala-
kításáról, továbbá elvégzik ezek folyamatos karbantar-
tását, a szükséges nyilvántartások vezetését, postázá-
sát, a résztvevők regisztrációját, a számlázást, pénzke-
zelést, szálláshelyek, étkezések biztosítását. Folyama-
tosan frissítik az aktuális résztvevői listát, továbbá 
aktualizálják az absztrakt feltöltések helyzetét, igen 
fontos információkat szolgáltatva számunkra az aktu-
ális teendőink sorrendbe állítása szempontjából is.

Információk és jelentkezés a kongresszus honlapján

A kongresszus honlapján (www.cph2020.hu) minden 
szükséges információ megtalálható, folyamatosan 
frissülő adatokkal. Külön lenyíló ablakokban láthatók 
a részvételi díjakra, a szakmai információkra, a szál-
láslehetőségekre vonatkozó tájékoztatók teljes részle-
tességgel, a határidők betartására vonatkozó fontos fi -
gyelmeztetésekkel. A weblapon, mint a rendszeres, 
e-mailban küldött emlékeztetőkben szerepel pl. a ver-
bális előadások bejelentési határideje (ami 2019. de-
cember 22. volt), de poszter bejelentésére december 
22. után is van még lehetőség.

A következő fi gyelembe vételre ajánlott időpont, a 

kedvezményes jelentkezési határidő, ami 2020. január 
31. Jelentkezésre persze ezután is folyamatosan van le-
hetőség. A jelentkezés kizárólag online módon lehet-
séges, ez a weboldalon keresztül egyszerűen, gyorsan 
megvalósítható. A részvételi díjaknál több kategóriát 
jelöltünk meg. A kedvezményes jelentkezési határidő 
betartása mellett fi gyelembe veendő, hogy az MGYT 
tagok számára egy kedvezőbb díjtételt állapítottunk 
meg. Kedves fi gyelmesség-fi gyelmeztetés a honlap 
jobb felső sarkában megjelenő fi gyelemfelhívás a 
kongresszusig hátralevő idő megjelölésével, ami emlé-
keztető tennivalóinkra, úgy a leendő résztvevők, mint 
a szervezésben munkálkodók számára. 

Kiállítók, támogatók, szponzorok megkeresése

További fontos feladata a rendezvényszervező irodá-
nak a kapcsolattartás a kiállító cégekkel, a velük való 
szerződéskötés, egyeztetések, számlázások intézése. 
Ebből a tevékenységből a Szervező Bizottság tagjai is 
folyamatosan kiveszik részüket. A bizottság tagjai ki-
váló szakmai és szervezőkészséggel rendelkező kollé-
gák, akik a kongresszus anyagi hátterének megterem-
téséhez igyekeznek megkeresni azokat a partnereket, 
akik kiállítás, szakmai előadás-tartás, és egyéb támo-
gatás formájában biztosítják nemzeti kongresszusunk 
méltó, rangjának megfelelő megvalósítását. A kong-
resszus támogatóinak megkeresése, a személyes kap-
csolatfelvétel jelenleg egyik legfontosabb feladatunkat 
képezi.

Tudományos, szakmai és közösségi programok 
mindenkinek

A CPH 2020 tudományos programja közel végleges 
verziójának kialakítása, a beérkező absztraktok meg-
felelő szekcióba sorolásával hozzávetőlegesen január 
közepére várható. Szökő Éva elnök asszony és Révész 
Piroska alelnök asszony, a Tudományos Bizottság tag-
jainak bevonásával formálja majd a lehetőség szerint 
valamennyi résztvevő számára legideálisabb program-
beosztást, ügyelve arra, hogy mindenki, lehetőleg át-
fedésektől mentesen, meg tudja hallgatni a számára 
érdekes, értékes új gondolatokat, eredményeket bemu-
tató előadásokat, megtekinteni a posztereket. A tudo-
mányos program kialakítása mellett fontosnak tartjuk 
a kötetlen baráti, kollegiális beszélgetések, és egy gaz-
dagabb, pergős, látványos esti kikapcsolódás lehetősé-
gét is megteremteni, hogy mindazok, akik a gyógy-
szerészet rendkívül színes, szerteágazó szakterületei-
ről összegyűlnek, ne csak a szakma múltjának, jelené-
nek és jövőjének fi gyelemreméltó történéseivel, hanem 
egymással is találkozhassanak, megismerhessék egy-
mást. Az erre lehetőséget biztosító társasági progra-
mok megszervezése is az elkövetkező időszak felada-
tát képezi. 
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A 2014. évi CPH kongresszuson a résztvevők csu-
pán 7,9%-a vett részt a közforgalmú gyógyszerellátás 
területéről. Ezt mindenképpen növelni szeretnénk, hi-
szen úgy gondoljuk, hogy a kongresszus a közforgal-
mú gyógyszerészek számára is értékes programokat 
kínál. Éppen ezért a mostani CPH tudományos prog-
ramjának összeállítása során kiemelt fi gyelmet fordí-
tunk arra, hogy a közforgalomban dolgozó kollégák a 
kongresszus mindhárom napján számukra érdekes, ta-
nulságos szekció-előadásokon vehessenek részt, érde-
mes tehát mindhárom napra regisztrálniuk. Ha valaki 
viszont nem tudja a kongresszus valamennyi napjára 
szabaddá tenni magát, fi gyelmébe ajánljuk, hogy a 
szombati nap szekció programjai és a tréningek napi-
jeggyel látogathatók és 16 kreditpont értékű tovább-
képzésnek minősülnek. Erre a kifejezetten a közfor-
galmú gyógyszerészek számára összeállított program-
ra is a honlapon keresztül lehet jelentkezni. 

Reményeink szerint a Congressus Pharmaceuticus 
Hungaricus XVI. nagyszabású rendezvényen az eddi-
gieknél is szélesebb körű részvételre számíthatunk. 
Erre okot adhat az is, hogy a CPH a magyar alapnyelv 
mellett egyes szakterületi előadások, poszterek eseté-

ben angol nyelvű is lesz, még színesebb, szélesebb ki-
tekintést biztosítva ezzel. Bízunk benne, hogy a kong-
resszus előadói és résztvevői így talán még több fantá-
ziát látnak rendezvényünkben. Sok szeretettel várunk 
minden gyógyszerészt és végzettségtől függetlenül 
mindazokat, akik e sokszínű, gazdag tudományterület 
művelői, hogy vegyenek részt kongresszusunkon. A 
hazai és külföldi előadóktól olyan új ismereteket, 
szemléletet kaphatnak a résztvevők, amelyek napi 
munkájukban, hivatásuk gyakorlásában biztosítanak 
számukra lehetőséget a magasabb szintű elméleti és 
gyakorlati munka végzéséhez, ezáltal hozzájárulhat-
nak a szakmán kívüliek részéről történő megbecsülé-
sükhöz.

Célunk, hogy korosztálytól függetlenül minden kol-
léga otthon érezze magát a gyógyszerészek nagy csa-
ládjában, az idősebb korosztály örüljön a fi atalok im-
ponáló felkészültségének, a fi atalok pedig ismerjék 
meg az előttük haladó generációk munkájának érték-
teremtő erejét és érezzék kötődésüket választott hiva-
tásukhoz.

Takács Gézáné
MGYT rendezvényi titkár

Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar közleménye 
a 75, 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyógyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara örömmel ápolja azt a hagyományt, hogy volt hallgatóinak jubileumi díszoklevelet adományoz.

Azok a gyógyszerészek, akik diplomájukat az Egyetem jogelődjénél, a Budapesti Királyi Magyar Pázmány Péter Tudományegyetemen, a Pázmány 

Péter Tudományegyetemen, a Budapesti Orvostudományi Egyetemen, illetve a Semmelweis Orvostudományi Egyetemen 1945-ben, 1950-ben, 
1955-ben, 1960-ben, illetve 1970-ben szerezték meg, 2020. április 30-ig a Gyógyszerésztudományi Kar Dékáni Hivatalához (1085 Budapest, 

Üllői út 26.) nyújthatják be kérelmüket a platina, a rubin, a vas, a gyémánt, illetve az arany díszoklevél igénylése végett. 

A kérelemben kérjük feltüntetni az oklevél keltét, a diplomában szereplő nevet, rövid szakmai önéletrajzot és az értesítési címet.

Jelentkezési lap igényelhető a Dékáni Hivatalban telefonon (266-0449), vagy letölthető a Kar honlapjáról ( www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

JELENTKEZÉSI LAP
arany, gyémánt, vas, rubin és platina díszoklevél igényléséhez

Benyújtási határidő: 2020. április 30.

Név:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

(névváltoztatás feltüntetésével)  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Születési idő:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Diploma kelte: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Lakcím:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Telefonszám:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Utolsó munkahely: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Rövid szakmai önéletrajz:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

  ..........................................................  
 kérelmező aláírása
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 Gyógy sze ré szet 64. 8-14. 2020.

Bevezetés

A COPD (chronic obstructive pulmonary disease) 
prevalenciájának világszerte és hazánkban is történő 
intenzív növekedése miatt, az MGYK és MGYT 
együttműködésében a 2018-as Patikanapon meghirde-
tésre került témához kapcsolódva, azzal azonos soro-
zatcímen, 12 részes cikksorozat jelent meg a Gyógy-
szerészetben 2018 júliusától havonta, 2019 júniusáig 
[1-12]. A közlemények témáját és bibliográfi ai adatait 
az I. táblázat mutatja. A széleskörű szakmai háttér-
anyag nyitó közleménye a COPD kezelésében használt 
hosszú hatású hörgtágítók szerepével foglalkozik, míg 
a záró cikk, a 2018-ban megjelent szakmai irányelvet 
mutatja be röviden. Mindkettőben nagy hangsúlyt 
kapnak a hosszú hatású hörgtágítók két farmakológiai 
csoportjának: a muszkarin antagonistáknak (long 
acting muscarinic antagonists, LAMA) és a szelektív 
β2-agonistáknak (long acting β2-agonists, LABA) köz-
elmúltban bevezetett gyógyszerei. Mivel eddig a fenti 
sorozat keretén belül, ezen szerek kémiai bemutatásá-
ra nem került sor, jelen munkánk célja az új vegyüle-
tek kémiai szerkezetének, fi zikai-kémiai tulajdonsága-
inak és szerkezet-hatás összefüggéseinek áttekintése. 
Meggyőződésünk, hogy a kémiai tudás az alapja a 
gyógyszerészek gyógyszerekkel kapcsolatos szakmai 
ismereteinek, mert erre tud ráépülni a hatástani és 
technológiai tudásanyag, de még a terápiás alkalma-
zás és a mellékhatások, interakciók jobb megértéséhez 
is hozzájárul. 

A COPD-ben alkalmazott szerek csoportjai

A COPD kezelésének célja a tünetek – elsősorban a 
nehézlégzés, a beteg életminőségének javítása, az akut 
exacerbációk megelőzése, továbbá a betegség súlyos-
bodásának és mortalitásának csökkentése [1]. A 2017-
ben megjelent nemzetközi ajánlás (GOLD, Global 
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
és az ezzel összhangban lévő magyar irányelv a haté-
kony hörgtágítást és a gyulladás csökkentését tekinti a 
terápia alapjának.  Ennek értelmében a betegség tartós 
kezelésében 3 gyógyszercsoportnak van kiemelt jelen-
tősége: (1) az inhalációs kortikoszteroidoknak (ICS), 
(2) a hosszú hatástartamú muszkarin antagonistáknak 
(LAMA) és (3) a hosszú hatástartamú β2-receptor 

agonistáknak (LABA). Ezen farmakológiai csoportok-
ba tartozó hatóanyagok alkalmazása mind mono-
terápiában, mind kombinációban elterjedt. A ható-
anyagok, Gyógyszerkönyvben hivatalos vegyületek és 
a Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel 
rendelkező gyógyszerkészítmények felsorolását a II. 
táblázat tartalmazza. Az új szerek közös jellemzője, 
hogy inhaláció útján, lokális hatás elérése a cél velük. 
Amennyiben porinhaláció formájában kerülnek alkal-
mazásra, a hatóanyagok mikronizált formában vannak 
jelen a készítményekben, így biztosítva a megfelelő 
tüdőrészben történő megtapadásukat. A használatos 
ICS szerek, így a budezonid, fl utikazon és a beklo-
metazon már régóta a terápiában vannak, a velük kap-
csolatos ismeret tankönyvi anyag [13, 14], ezért tár-
gyalásuk nem képezi részét ennek a munkának. 

Hosszú hatástartamú muszkarin antagonisták

A vegetatív idegrendszer paraszimpatikus ágán ható 
anti kolinerg szerek, vagy muszkarin receptor anta-
gonisták (paraszimpatolitikumok) a tüdő hörgőizom-
zatának elernyedését okozva fejtik ki broncho litikus 
hatásukat. A csoport első gyógyszere, a már több mint 
180 éve használatos tropánvázas alkaloid, az atropin 

A COPD kezelésében alkalmazott hosszú hatású hörgtágítók 
gyógyszerészi kémiai áttekintése

Takácsné Novák Krisztina, Bárdos Vivien1

A krónikus obstruktív légúti betegség (COPD) keze-
léséről cikksorozat jelent meg a Gyógyszerészet 62. 
és 63. évfolyamaiban. Az összesen 12 közleményből 
álló továbbképző anyag a 2018-as Patikanap kap-
csán meghirdetett „Gyógyszerészek szerepe a légúti 
megbetegedések megelőzésében és kezelésében” 
témához nyújtott sokrétű szakmai ismeretet. Ennek 
kapcsán bemutatásra kerültek a COPD kezelésé-
ben, mono- vagy kombinációs terápiában alkalma-
zott hosszú hatású hörgtágítók két csoportjának: a 
muszkarin-receptor antagonistáknak (LAMA) és a 
β2-receptor agonistáknak (LABA) közelmúltban be-
vezetett gyógyszerei. Mivel meggyőződésünk, hogy a 
gyógyszerészek gyógyszerekkel kapcsolatos ismere-
tei kémiai alapokon nyugszanak, jelen munka célja 
az új hatóanyagok gyógyszerkémiai áttekintése, a 
szerkezet-tulajdonság-hatás összefüggéseinek bemu-
tatása. Szolgálni kívánjuk ezzel a szakmai tovább-
képzést és a Gyógyszerészi Kémia tankönyv átdolgo-
zott, bővített kiadásának előmozdítását.

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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I. táblázat
„A gyógyszerészek szerepe a légúti megbetegedések megelőzésében és kezelésében” sorozat közleményei

Ref. Szerző Cím Gyógyszerészet
1 Antus Balázs Újdonságok a COPD kezelésében: a hosszú-hatású hörgtágítók 

szerepe
62, 390-396, (2018)

2 Csoma Zsuzsanna, 
Horváth Ildikó

Asthma bronchiale és allergiás rhinitis 62, 456-461, (2018) 

3 Csohán Ágnes A légúti infekciók prevenciója (aktualitások a védőoltásokról) 62, 532-537, (2018)
4 Rónai Zoltán Az eszközválasztás és az inhalációs technika jelentősége a 

krónikus légúti betegségek kezelésében
62, 588-592, (2018)

5 Fényes Márta, 
Cselkó Zsuzsa

A dohányzás leszokás farmakoterápiája 62, 643-649, (2018)

6 Balikó Zoltán, 
Sárosi Veronika

Otthon szerzett pneumónia 62, 715-721, (2018)

7 Szilasi Mária, 
Varga János

A COPD-s betegek rehabilitációja; Innovatív eljárások a 
tüdőgyógyászati légzési rehabilitációban

63, 17-25,  (2019)

8 Somfay Attila COPD és kardiovaszkuláris társbetegségek 63, 75-80,  (2019)
9 Kunos László, 

Bikov András
Az obstruktív alvási apnoe 63, 202-208, (2019)

10 Bogos Krisztina Immuno-onkológiai terápia, új perspektíva a tüdőrák gyógyszeres 
kezelésében

63, 274-277, (2019)

11 Tóth Krisztina Előrehaladott daganatos betegek fájdalomcsillapítása. Óra szerint, 
vagy szükség szerint?

63, 329-336, (2019)

12 Vida Róbert György, 
Somogyi-Végh Anna, 
Miseta Ildikó, Lankó 
Erzsébet, Soós 
Gyönyvér, Télessy István

„A krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD) kezelésére rendelt 
gyógyszerkészítmények hatékony és biztonságos alkalmazására 
irányuló gyógyszerészi tanácsadásról” szóló egészségügyi szakmai 
irányelv rövid bemutatása

63, 337-349, (2019)

II. táblázat
COPD-ben alkalmazott gyógyszerek*

Hatóanyag Gyógyszerkönyvi 
vegyület

Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkező 
szerek

Muszkarin-antagonisták
Atropin Atropinum

Atropini sulfas
Atropinum sulfuricum inj.

Metilatropin Methylatropini bromidum
Methylatropini nitras

-

Hioszcin-butilbromid Hyoscini butylbromidum -
Ipratrópium-bromid Ipratropii bromidum Atrovent N inh. old., Berodual inh. old., Iprantra inh. old., 

Ipratropium-bromid˛/szalbutamol CIPLA old., Ipravent inh. old., 
Berodual N inh. old.

Hosszú hatástartamú vegyületek: LAMA
Tiotrópium-bromid Tiotropii bromidum 

monohydricum
Braltus inh. por, Favynd inh. por, Spiolto Respimat inh. old., 
Spiriva inh. por, Spiriva Respimat inh. old., Srivasso inh. por, 
Tiotropium Mylan inh. por, Yanimo Rrespimat inh. old.

Aklidinium-bromid - Bretaris Genuair inh. por, Brimica Genuair inh. por, Duaklir 
Genuair inh. por, Eklira Genuair inh. por

Glikopirrónium-bromid Glycopyrronii bromidum Bevespi Aerosphere inh. szuszp., Enurev Breezhaler inh. por, 
Riarify inh. old., Seebri inh. por, Sialanar old., Tovanor Breezhaler 
inh. por, Trimbow inh. old., Trydonis inh. old., Ultibro Breezhaler 
inh. por, Ulunar Breezhaler inh. por, Xoterna Breezhaler inh. por

Umeklidinium-bromid - Anoro inh. por, Anoro Ellipta inh. por, Elebrato Ellipta inh. por, 
Incruse inh. por, Incruse Ellipta inh. por, Laventair inh. por, Rolufta 
inh. por, Temybric Ellipta inh. por, Trelegy Ellipta inh. por

Szelektív β2-receptor agonisták
Fenoterol Fenoteroli hydrochloridum Berodual inh. old., Berodual N aer.
Formoterol Formoteroli fumaras 

dihydricus
Atimos inh. old., Bevespi Aerosphere inh. szuszp., Chemoterol inh. 
por, DuoResp Spiromax inh. por, Foradil inh. por, Forair inh. old. 
Formodual inh. old., Formoterol Easyhaler inh. por, Foster inh.old., 
Foster Nexthaler inh. por, Oxis Turbuhaler inh. por., Symbicort 
Turbuhaler inh. por, Symbicort Mite Turbuhaler inh. por, Symbicort 
Turbuhaler inh. por, Trimbow inh. por

*Megjegyzés: a forgalombahozatali engedéllyel rendelkező készítmények hatóanyagonkénti felsorolása az OGYÉI honlapján 2019. 
december 15-én elérhető, TK jelzéssel ellátott lista alapján készült.

A táblázat folytatása a következő oldalon
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volt (izolálás 1831, Mein; szerkezet 1903, Willstätter; 
térszerkezet megállapítása 1952, Fodor Gábor). Az at-
ropin hatékonysága kiemelkedő, de mivel lipofi litása 
(logP: 1,83) révén átjut a vér-agy gáton, központi ideg-
rendszeri mellékhatásként nyugtalanságot, izgalmat 
okoz. Szerkezete prototípusként szolgált a szintetikus 
vegyületek előállításához, mely a hatás megtartása 
mellett a CNS mellékhatás kiküszöbölését célozta.  A 
tüdőben lokális alkalmazású muszkarin antagonisták 
szerkezetét az 1. ábra mutatja. 

Szerkezeti jellemzés

A tropánváz N atomjának kvaternerré alakításával, 
ezáltal permanens pozitív töltés kialakításával a 70-es 
években megjelent származékok (metilatropin, 
ipratrópium-bromid, hioszcin-butilbromid) polaritását 
nagyságrendekkel sikerült megnövelni, így a CNS 
mellékhatást megszüntetni. Az 1989-ben szabadal-
maztatott és 2002-ben forgalomba került tiotrópium-
bromid szerkezetében már markánsabb módosítást ta-

lálunk, ami a farmakokinetikájában is jelentkezik. 
A N atom kvaternerré alakítása mellett, az észter-
csoporthoz kapcsolódó rész is különbözik, azaz tropa-
sav helyett, 2-di-tiofenil-glikolsav az észteresítő sav-
komponens. A molekula lipofi litása a két tiofén 
szubsztituens miatt nagyobb, mint az előd molekulá-
ké. Ez volt az első tartós hatást biztosító muszkarin 
antagonista gyógyszer, mely a tüdőben jól felszívódik, 
de a szisztémás keringésbe minimális mértékben jut 
be. Felezési ideje 64 óra, így napi egyszeri alkalmazá-
sa elegendő. Mind porinhaláció, mint aerosol formá-
ban, forgalomban van. 

A tiotrópiumot eddig három új LAMA követte. 
Ezek bevezetésük sorrendjében: a glikopirrónium-
bromid (2005, Novartis), az aklidinium-bromid (2012, 
AstraZeneca) és az umeklidinium-bromid (2013, 
GSK). Szerkezetükben az egyik lényeges változást a 
tropánváz elhagyása jelenti. A glikopirrónium-
bromidban a permanens pozitív töltést N-metil-
pirrolidin gyűrű tartalmazza, a N-hez meta helyzetben 
pedig észterfunkció kapcsolódik, 2-fenil-2-ciklo-

Hatóanyag Gyógyszerkönyvi 
vegyület

Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkező 
szerek

Klenbuterol Clenbuteroli 
hydrochloridum

Spiropent old., Spiropent tbl.

Szalbutamol Salbutamoli sulfas
Salbutamolum

Buventol Easyhaler inh. por, Ipratropinium-bromid / Szalbutamol 
old., Salbutamol tbl., Salbutamol Sandoz inh. szuszp., Ventolin 
Evohaler inh. szuszp.

Terbutalin Terbutalini sulfas Bricanyl inj., Bricanyl Turbuhaler inh. por
Hosszú hatástartamú vegyületek: LABA

Szalmeterol Salmeteroli xinofoas Airfl usol Forspiro inh. por, Airfl usol Sprayhaler inh. szuszp., 
Flumetor inh. por, Seretide Diskus inh. por, Seretide Evohaler 
inh. szuszp., Serhalyx inh. szuszp., Sirdupla inh. szuszp., Thoreus 
Diskus inh. por, Thoreus Evohaler inh. szuszp., 

Indacaterol - Onbrez Breezhaler inh. por, Ultibro Breezhaler inh. por
Olodaterol - Spiolto Respimat inh. old., Striverdi Respimat inh. old., Yanimo 

Respimat inh. old.
Vilanterol - Anoro inh. por, Anoro Ellipta inh. por, Elebrato Ellipta inh. por, 

Relvar Ellipta inh. por, Revinity Ellipta inh. por, Temybric Ellipta 
inh. por, Trelegy Ellipta inh. por

Inhalációs kortikoszteroidok
Beklometazon Beclomethasoni 

dipropionas
Beklonasal Aqua spray, Formodual inh. old., Foster inh. old., Foster 
Nexthaler inh. por, Trimbow inh. old.

Budezonid Budesonidum Aerox inh. old., Aerox Jet inh. old., Airbufo Forspiro inh. por, 
BiResp Spiromax inh. por, Budenofalk végbélhab, kapsz., 
granulátum, Budesonid Easyhaler inh.por, Budesonid / Formoterol 
inh. por, Bufar Easyhaler inh. por, Bufomix Easyhaler inh. por, 
Busalair inh. por, Cortiment tbl., DuoResp Spiromax inh. por, 
Entocort végbélszuszp., kapszula, Jorveza tbl., Mifl onide inh. por, 
Mifl onide Breezhaler inh. por, Orest Easyhaler inh. por, Pulmalio 
inh. por, Pulmicort szuszp., Pulmiccort Turbuhaler inh. por, Revix 
Axahaler inh. por, Rhinocort Turbuhaler inh. por, Symbicort 
inh. szuszp., Symbicort forte Turbuhaler inh. por, Symbicort 
Mite Turbuhaler inh. por, Symbicort Turbuhaler inh. por,Vylaer 
Spiromax inh. por, 

Flutikazon Fluticasoni propionas Flixotide Diskus inh. por, Flixotide Evohaler inh. szuszp., Flumetor 
inh. por, Flutirin szuszp. orrspray, Seretide Diskus inh. por, Seretide 
Evohaler inh. szuszp., Thoreus Diskus inh. por, Thoreus Evohaler 
inh. szuszp.

*Megjegyzés: a forgalombahozatali engedéllyel rendelkező készítmények hatóanyagonkénti felsorolása az OGYÉI honlapján 2019. 
december 15-én elérhető, TK jelzéssel ellátott lista alapján készült.

Folytatás az előző oldalról
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pentil-glikolát. A másik két molekula szerkezetében 
közös, hogy a pozitív töltést a N-en szubsztituált 
kinuklidin gyűrű hordozza. Az aklidiniumban meta 
helyzetben, a tiotrópiumnál megismert észter rész 
kapcsolódik. Lényeges eltérés viszont, hogy az 
umeklidinium szerkezetében nincs észtercsoport. 
Emiatt a korábban érvényben lévő szerkezet-hatás ösz-

szefüggések újragondolása indokolt 
(lásd alább). A hosszú hatástartam-
hoz a N szubsztituensei is hozzájá-
rulnak, mivel alkil láncot és aromás 
gyűrűt tartalmaznak, ami tovább 
növeli a lipofi litásukat. Az akli-
dinium nagy affi nitást mutat az M3 
receptorokhoz, felezési ideje 29 óra.

Tulajdonságok

A három új LAMA vegyület fehér/
csaknem fehér/halványsárga por 
vagy kristály, vízben való oldható-
ságuk eltérő. Míg a glikopirrónium-
bromid jól, a másik kettő, az ionos 
szerkezet ellenére, alig oldódik víz-
ben. Ez az oldhatóság-csökkenés a 
N-en lévő lipofi l szubsztitúció kö-
vetkezménye. A glikopirróniumban 
két aszimmetriás szénatom van, de 
a racém elegy használatos és hiva-
talos a Gyógyszerkönyvben. Az 
aklidinium egy királis szénatomot 
tartalmaz és enantiomer tiszta for-
mában (R izomer) került forgalom-
ba. Az umeklidinium akirális ve-
gyület. Savas vagy bázikus funkci-
ós csoportot nem tartalmaznak. UV 
aktív vegyületek.

Szerkezet-hatás összefüggések

Hatásukat a muszkarin (M) recep-
torokon fejtik ki, ahol a természetes 

mediátor, az acetilkolin (Ach) kompetitív antagonistái. 
Az M receptorok öt altípusa ismert (M1….M5). Vala-
mennyi a G-fehérje kapcsolt, ún. metabotróp recepto-
rok családjába tartozik. Felépítésükre a hét transz-
membrán szerkezet (7TM domain) jellemző és nagy-
fokú homológiát mutatnak. Ismeretes, hogy elméleti 
számítások szerint, az Ach gauche konformere kötő-
dik az M receptorhoz [13]. A kötőzsebet a 3.TM Asp105 
karboxilát csoportja, a 6.TM Tyr381 OH csoportja, va-
lamint az 5.TM Thr189 OH funkciója alkotja. A kötő-
désben egy ionos kötés és két H-híd vesz részt (2. 
ábra). 

A gátlószerek ugyanazt a kötőzsebet foglalják el, 
mint az Ach, így szerkezetükben jelen kell lenni ha-
sonló kölcsönhatások kialakítására alkalmas szerkeze-
ti elemeknek, azaz, egy ionos kötés létesítésére szol-
gáló kationfejnek, ami a LAMA-k esetében a 
kvaterner N atom. Ettől kb. 5Ǻ távolságra pedig, 
H-híd képzésére alkalmas, elektronban gazdag funk-
ció (jellemzően, de nem kizárólagosan észtercsoport) 
megléte szükséges. Az antagonisták nem váltanak ki 

1. ábra: Muszkarin antagonisták szerkezeti képletei

2. ábra: Az acetilkolin feltételezett kötődési módja a M 
receptorhoz [13]
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konformáció változást a receptoron, 
amit nagyobb méretüknek és egy 
további (addicionális) aromás-aro-
más kölcsönhatás létrejöttének tu-
lajdonítunk. Ezért az észterfunk-
cióhoz térben közel egy aromás 
gyűrű megléte szükséges. Ennek 
alapján: 
1. a korábban felállított farmakofór 

(azaz a hatáshoz nélkülözhetet-
len) szerkezet: kationfej-össze-
kötő lánc-észterfunkció-aromás-
mag érvényes az új vegyületekre 
is. 

2. Az umeklidinium esetében nincs 
észterfunkció, de a megfelelő tér-
távolságban lévő, H-híd képzésé-
re alkalmas, tercier OH csoport 
betöltheti ugyanazt a szerepet. 

3. A fenilcsoport bioizosztér helyet-
tesíthetősége tiofén gyűrűvel itt is 
igazolást nyert. 

4. Az a korábbi elképzelés, hogy a N 
alkil szubsztituense – a receptor-
hoz való illeszkedés miatt – csak 
kisebb térkitöltésű (metil, i-propil, 
butil) csoport lehet, megdőlt az új 
vegyületek bevezetésével. A N-en 
lévő hosszú és lipofi l szubsztituens 
az illeszkedést nem rontja, ugyan-
akkor a farmakokinetikát (hatás-
tartamot) jelentősen és kedvezően 
befolyásolja. 

Érdekes kérdés még a receptoriális 
profi l és a szerkezet kapcsolata. Az 
egyes M receptor altípusok szerve-
zetbeli lokalizációja eltérő. Az M1 altípus a 
ganglionokban és az agyban, az M2 a szívben, az M3 
számos helyen a szervezetben, így a tüdőben, szem-
ben, az erek simaizomzatában, a vázizomzatban, az 
M4 és M5 pedig az agyban fordul elő dominánsan. 
Bronchustágítás szempontjából a M3 szelektivitás len-
ne kívánatos. Míg az ipratrópium és a glikopirrónium 
nem szelektív szerek, egyaránt hatnak az M1, M2, M3 
receptor altípusokon, addig az aklidinium, bár kötődik 
az M2 és M3 receptorokhoz, de az előbbiről gyorsan 
disszociál, így kinetikai szelektivitást mutat az M3 re-
ceptorhoz. A tiotrópium szelektivitása az M1 és M3 re-
ceptorokhoz kifejezett, ami a lassúbb disszociációval 
magyarázható. Fentiek alapján egyértelmű szerkezeti 
okokra nem lehet következtetni, ehhez további dokko-
lási vizsgálatok lennének szükségesek.

Hosszú hatástartamú β2 agonisták

A kardiális hatásoktól mentes bronchustágítók, azaz a 

szelektív, β2 adrenerg agonisták iránti kutatás az 
izoprenalin szerkezetéből indult ki az 1960-as évek-
ben és vezetett számos, hatékony, ám rövid hatástarta-
mú gyógyszerhez. A ma is forgalomban lévőket a II. 
táblázatban tüntettük fel, szerkezetüket a 3. ábra mu-
tatja. A szimpatomimetikumok fenil-alkilamin osztá-
lyának nem-pirokatechin szerkezetű vegyületeiről van 
szó. Az első megnövelt hatástartamú gyógyszer a 
szalmeterol (1991, Glaxo) volt, amely egyben átvezet a 
hosszú hatástartamú, közelmúltban bevezetett, új sze-
rekhez (LABA). Elsőként jelent meg az indakaterol 
(2009, Novartis) [15], majd egymás után két további 
gyógyszer, a vilanterol (2013, GSK) [16] és az 
olodaterol (2014, Boehringer) [17] (3. ábra).

Szerkezeti jellemzés

A rövid hatástartamú β2 agonisták szerkezete leírható 
általános képlettel (3. ábra), melynek fő jellegzetessé-
ge a feniletil-amin alapváz, a C1 szénatomon alkoholos 

3 . ábra: Szelektív β2 agonisták szerkezeti képletei
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OH és az alifás szekunder amin funkció. Az aromás 
gyűrű 3, 4 és 5-ös pozíciójában lehetnek kis térkitölté-
sű, elektronban gazdag, poláris helyettesítők (OH, 
CH2OH, NHCHO, Cl, NH2). Nagyobb változatosság 
fi gyelhető meg a N szubsztituenseiben, ami a β recep-
torok iránti szelektivitás meghatározó eleme. Itt na-
gyobb térkitöltésű alkil (t-butil), vagy alkiloxi-aril 
csoport megléte a jellemző. Az új LABA-k közül a 
vilanterol nagyfokú szerkezeti hasonlóságot mutat a 
szalmeterollal, csak az oldalláncaikban van némi kü-
lönbség, továbbá az utóbbiban az aromás gyűrű két 
klóratommal szubsztituált. Az indakaterol és 
olodaterol szerkezeti sajátossága, hogy fenilcsoport 
helyett heterociklust (8-OH-kinolinont, ill. 6-OH-
benzo[1,4]oxazinont) tartalmaznak. A N szubsztitu-
ense mindkét vegyületben nagy térkitöltésű, lipofi l 
szerkezeti elem, az elsőben etilcsoportokkal szub-
sztituált 2-indanil, a másodikban alkil-aril csoport.  
Királis vegyületek, az aszimmetria centrum az oldal-
lánc C1 szénatomja. Az új LABA-k enantiomer tiszta 
(R izomer) formában kerültek törzskönyvezésre.

Tulajdonságok

A LABA vegyületek fehér, mikrokristályos anyagok. 
Vízben rosszul oldódnak. Amfoter molekulák, alifás 
szekunder amincsoportjuk révén középerős bázisok 
(pKa 8-9), míg a fenolos OH csoport a feniletil-amin 
szerkezetűekben (szalmeterol, vilanterol) gyengén sa-
vas (pKa ~10). Így ezek a vegyületek szöveti pH érté-
ken, döntően kationos formában vannak jelen. A hete-
rociklusos szerkezetű indakaterolban a fenol funkció 
savi karaktere nagyságrendekkel erősebb (pKa: 6,7) 
[15], ezért szöveti pH-n dominánsan ikerionos formá-
ban fordul elő. Ennek jelentőséget tulajdonítanak a 
membránokkal való kölcsönhatásban [18]. A lipofi litás 
és általa a hatástartam növelése a gyógyszerkutatás-
ban már korábban fejlesztési cél volt [19]. Ezt jól 
szemlélteti a szalbutamol, a szalmeterol és az 
indakaterol logP értékének, valamit hatástartamának 
összehasonlítása (III. táblázat). 

Szerkezet-hatás összefüggések

A β2 adrenerg receptorok szintén metabotróp recepto-
rok, szerkezetük ismert, a természetes neurotransz-
mitter R-noradrenalin kötődését az aktív zsebbe [13] a 
4. ábra mutatja. A noradrenalin azonban nem szelek-

tív ligandum, kötődik valamennyi adrenerg (α és β) re-
ceptorhoz. Ezért fontos kérdés, hogy mi lehet a 
hörgtágítóként használt gyógyszerek β2 szelektivitásá-
nak szerkezeti oka. Az új vegyületek megjelenésével a 
korábban felállított szerkezet-hatás összefüggések 
alapvetően érvényben maradnak, de néhány új elem-
mel kiegészíthetők.
1. A hatásért felelős farmakofórt a 3. ábrán feltüntetett 

általános képlet írja le. Szükséges a feniletil-amin 
váz, a C1 atomon OH csoport, a N-en és az aromás 
gyűrűn helyettesítők megléte. Az aromás gyűrű lehet 
heterociklus része is.

2. A β receptorok iránti szelektivitás feltétele a N ato-
mon lévő nagy térkitöltésű alkil, vagy alkil-aril cso-
port, amiből arra következtethetünk, hogy ezeken a 
receptorokon a protonált N atommal ionos kölcsön-
hatást létesítő Asp113 karboxil (3.TM) környezetében 
nagyméretű és lipofi l csoportot befogadni képes üreg 
van, ami az α receptorokban hiányzik. Ez önmagá-
ban azonban még nem okoz altípus (β2) szelektivi-
tást.

3. Ennek meghatározója az aromás gyűrűn lévő, elekt-
ronban gazdag csoportok jelenléte, de egy vegyület 
esetében sem pirokatechin (két fenolos OH egymás 
mellett) szerkezettel. A heterociklusos alapvázú, új 
vegyületekben egy fenolos OH csoport van, és to-
vábbi, kölcsönhatásra alkalmas (N, O) heteroatomok. 

4. A hatásbeállás és a hatástartam ideje a molekulák fi -
zikai-kémiai paramétereivel jól értelmezhetők. A 
logP érték növelésével nő a hatástartam, míg a gyors 
hatásbeállás a jobb permeábilitással értelmezhető. A 
szöveti pH értéken döntően ikerionos szerkezetű 
indakaterol nem okoz membrán-perturbációt, a kat-
ionos formában előforduló szalmeterol hosszú lánca 

III. táblázat
A fi zikai-kémiai paraméterek és a farmakokinetika összefüggése a β2 agonistáknál

Gyógyszer pKa

amin     fenol
logP Hatásbeállás 

(perc)
Hatástartam (óra) Adagolás naponta

szalbutamol 8,6         9,9 0,66 ~ 5 4 3x
szalmeterol 8,8         9,8 3,22 ~15 12 2x
indakaterol 8,3         6,7 3,88 ~ 5 24 1x

4. ábra: A noradrenalin feltételezett kötődési módja a β2 
receptorhoz [13]
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igen, és ez egyben növeli a membrán fl uiditását is, 
ami befolyásolja a permeábilitást [18]. Speciális 
(magic-angle spinning) NMR technikával igazolták 
az indakaterol és szalmeterol eltérő lokalizációját 
modell-membránban. Míg a hidrofi l régió mindkét 
vegyületnél a membrán poláris fejcsoportjánál he-
lyezkedik el, a hidrofób rész (dietil-indanil) az 
indakaterol esetében mélyebben hatol a membrán 
zsírsavláncai közé, mint a szalmeterol fl exibilis 
alkiloxi-aril csoportja [20].
 

Összegzés

Jelen közleményben, kapcsolódva a korábbam megje-
lent COPD cikksorozathoz, áttekintettük a hörg-
tágítóként használatos új LAMA és LABA gyógysze-
rek kémiai szerkezetét és fi zikai-kémiai tulajdonsága-
it. Kitértünk arra, hogy a korábban felállított szerke-
zet-hatás összefüggéseket mennyiben módosítja az új 
vegyületek megjelenése. Mind a hosszú hatástartamú 
muszkarin antagonisták, mind a β2 szelektív agonisták 
esetében, az elért kedvezőbb farmako kinetika jól ér-
telmezhető a megváltozott fi zikai-kémiai tulajdonsá-
gokkal. Cikkünkkel erősíteni kívántuk a gyógyszeré-
szek gyógyszerekkel kapcsolatos ismereteinek kémiai 
alapjait.
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Történeti érdekességek

A nem-szteroid gyulladásgátlók (NSAID-ok) történe-
te egészen az ókorig nyúlik vissza. Egyiptomban fűzfa 
levelekből készült pakolást használtak, Hippocrates 
pedig a fa kérgének fájdalomcsillapító hatását írta le. 
Ma már tudjuk, hogy ez a növény szalicin-glikozid 
tartalmának köszönhető, mely szalicilsavként fejti ki 
hatását [1].

A középkorban sok más ókori felfedezéssel együtt 
azonban ezek az ismeretek is feledésbe merültek, míg 
Edmund Stone tiszteletes újra fel nem fedezte a fűzfa-
kéreg gyógyító hatását. Anglia mocsaras területein 
ezidőtájt egy járványos betegség tizedelte a lakossá-
got, ennek kezelésével kísérletezett Stone tiszteletes. 
Akkoriban már ismert volt a kínafa kéreg jótékony ha-
tása maláriás láz esetén, de az, mint importcikk, na-
gyon drága volt, így a betegek tömegének kezelésére 

nem volt alkalmas. Stone tiszteletes két feltevésből in-
dult ki a fűzfakéreg vizsgálata során. Egyrészt beszá-
molt róla, hogy korábban véletlenül megízlelte azt, és 
keserű íze a kínafára emlékeztette. Másrészt akkori-
ban elfogadott volt a Doctrina Signatura, vagyis, hogy 

A vény nélkül elérhető nem-szteroid gyulladásgátlók 
hatékony és biztonságos alkalmazása 

Tábi Tamás

A nem-szteroid gyulladásgátlók (NSAID) a leggyak-
rabban alkalmazott fájdalomcsillapító gyógyszerek, 
melyek közül több vény nélkül is elérhető. Mivel mel-
lékhatásaik gyakran okozhatnak akár jelentős egész-
ségkárosodást is, a tára mellett dolgozó gyógysze-
részek kiemelt felelőssége biztonságos alkalmazásuk 
elősegítése, a betegek oktatása, számukra a legin-
kább megfelelő és legbiztonságosabb készítmények 
kiválasztása. 

Az NSAID-ok fájdalomcsillapító hatása küszöb 
jellegű, és már viszonylag alacsony vérszint esetén 
tetőzik, azaz a koncentráció további növelésével nem 
fokozható. A mellékhatások kockázata azonban a dó-
zis emelésével egyértelműen növekszik. Ezek alapján 
az alacsonyabb hatóanyag-tartalmú készítmények 
alkalmazása hasonló hatást, de kisebb toxicitást hor-
doz magában, ezért általában előnyben részesítendő. 

Az NSAID-ok régóta ismert gyomorkárosító mel-
lékhatása mellett egyre nagyobb hangsúly helyező-
dik a kardiovaszkuláris kockázatot növelő tulajdon-
ságukra is, mely elsősorban tartósabb terápia esetén 
érdemel fokozott fi gyelmet. Mellékhatások tekinte-
tében az egyes hatóanyagok között különbség lehet, 
így az adott beteg számára legjobb kiválasztása az 
egészségügyi szakemberek fontos feladata.

1. ábra: Edmound Stone tiszteletes közleménye 1763-ból, 
melyben beszámol a fűzfakéreg lázcsillapító hatásáról
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fokozatot szerzett. Jelenleg az Intézet 
docenseként vesz részt a graduális 
és posztgraduális gyógyszerészkép-

zésben. Oktatói tevékenységét 2015-ben a „Semmelweis 
Egyetem Kiváló Oktatója” díjjal ismerték el.

Szakmai közéleti tevékenységei elsősorban a Magyar 
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égisze alatt továbbképző előadásokat, készít e-learning 
képzéseket és vesz részt konzulensként a Rozsnyay Mátyás 
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a Gondviselés a betegségek mellett azok ellenszerét is 
megteremtette, és meg is jelölte azt az emberek szá-
mára. A fűzfa, mint a mocsarak gyakori növénye így 
az ott terjedő fertőzések logikus ellenszere lehet.

1763-ban, bár téves felvetésekből kiindulva, de ko-
rát alaposan megelőző módon Stone tudományos 
igénnyel megtervezte és megszervezte az első „klini-
kai gyógyszervizsgálatot”. A betegeket a fűzfakéreg 
standard őrleményének növekvő dózisaival kezelte, 
ezzel igazolva annak lázcsillapító hatását viszonylag 
nagyszámú betegen. Eredményeit a Brit Királyi Tudo-
mányos Akadémia szaklapjában közölte is (1. ábra) 
[1-2].

A tiszteletes felfedezése után kivonták, majd azono-
sították a szalicilsavat, mint hatóanyagot. Ezt követő-
en került, már szintetikus kémiai úton előállításra az 
acetil-szalicilsav, amely az első ipari körülmények kö-
zött előállított, márkanév alatt forgalmazott „gyógy-
szer-specialitás” lett Aspirin néven [2].

Bár a XX. század első felében az acetil-szalicilsav 
használata világszerte elterjedt, majd újabb nem-szte-
roid gyulladásgátlók (NSAID) jelentek meg a patikák 
polcain, hatásmechanizmusuk megismerése egészen 
az 1970-es évekig váratott magára. A prosztaglandinok 
és élettani-kórélettani funkcióik felfedezése, valamint 
gátlásuk szerepének felismerése az Aspirin és más 
NSAID-ok hatásában Sir John Robert Vane nevéhez 
köthető, aki felfedezéséért 1982-ben Nobel-díjban ré-
szesült [3].

Hatásmechanizmus, gyógyszercsoportok

Ma már jól tudjuk, hogy az NSAID-ok hatásának 
alapja a ciklooxigenáz enzim, és általa a prosztanoidok 
szintézisének gátlása. Farmakodinámiás tulajdonsága-
ikról néhány hónapja átfogó közlemény jelent meg la-
punk hasábjain, így most elsősorban a gyakorlati al-
kalmazásukkal kapcsolatos ismeretekre helyezzük a 
hangsúlyt, külön kiemelve a vény nélküli fájdalom-
csillapítókkal kapcsolatos tudnivalókat [4]. 

A legtöbb NSAID reverzibilis, kompetitív COX 
gátló, melyek, mint savak, az arachidonsav kötődését 
gátolják az enzimhez. Az acetil-szalicilsav speciális, 
irreverzibilis gátlószer, amely a COX-1 enzim egy sze-
rin hidroxil-csoportját acetilálva képes véglegesen 
inaktiválni azt. Ennek kiemelt jelentősége van a 
vérlemezkék esetében, mivel azok nem képesek új en-
zimet szintetizálni, így egész élettartamukra (7-8 nap) 
gátlódik a tromboxán szintézisük. Ez a speciális tulaj-
donság az alapja a kis dózisú acetil-szalicilsav trombo-
cita-aggregáció gátló hatásának, mely ma a vegyület 
elsődleges terápiás felhasználása [5-6].

Vannak nem karbonsav jellegű gátlószerek is, mint 
a paracetamol, vagy az amidazofen-származékok. 
Ezek pontos hatásmechanizmusa kevésbé ismert, de 
feltételezzük, hogy az enzim egy másik pontjához kö-

tődve fejtik ki hatásukat, mely csak gyenge gátlást 
eredményez. Ezek a vegyületek csak nagy gátlószer / 
arachi donsav koncentráció arány esetén képesek haté-
konyan gátolni a prosztaglandinok szintézisét. A gyul-
ladás helyén felszabaduló nagy mennyiségű arachi-
don savval nem képesek versengeni, viszont a központi 
idegrendszerben felhalmozódva hatékonyan képesek 
gátolni a jóval alacsonyabb koncentrációjú arachi-
donsav átalakulását prosztaglandinokká. Ezek a sze-
rek így csak a centrális hatáskomponensekkel, fájda-
lom- és lázcsillapító hatással rendelkeznek, a periféri-
ás hatáskomponensek nem jellemzőek (2. ábra) [5].

Klinikai hatás – fókuszban a fájdalomcsillapítás

Az NSAID-ok igen népszerű gyógyszerek, mind or-
vosi rendelvényre, mind vény nélkül a leggyakrabban 
alkalmazott szerek közé tartoznak. Közkedveltségük 
oka, hogy kiválóan képesek mérsékelni az enyhe-kö-
zéperős fájdalmat így a betegek szenvedését, és javít-
ják életminőségüket. Sajnálatos módon az NSAID-ok 
a leggyakrabban mellékhatást okozó szerek listáján is 
előkelő helyet foglalnak el, mely súlyos, kórházi keze-
lést igénylő, vagy akár életveszélyes is lehet. A vény 
nélkül is elérhető NSAID-ok hatékony és biztonságos 
alkalmazásának előmozdítása a gyógyszerészek ki-
emelt felelőssége, mely jelentős egészségnyereséget 
eredményezhet, vagy akár életet is menthet.

Az NSAID-ok hagyományos hármas hatása, a 
gyulladás, a fájdalom és a láz csillapítása közül az 
utóbbi kettő, legalább részben, a központi idegrend-
szerben valósul meg, és általában kisebb dózisban is 
tapasztalható, mint a gyulladáscsökkentő hatás. Ezek 
a hatások csak kevéssé dózisfüggők, dózis-hatás gör-
béjük meredeken emelkedik, majd gyorsan tetőzik, 

2. ábra: Az NSAID-ok hagyományos hármas hatása 
közül a gyulladáscsökkentő hatás a periférián, a 

fájdalomcsillapító hatás részben a periférián, részben a 
központi idegrendszerben, a lázcsillapító hatás pedig teljes 

egészében az agyban alakul ki. A nem savas karakterű, 
gyenge gátlók, mint a paracetamol és az amidazofen- 
származékok csak a centrális hatáskomponensekkel 

rendelkeznek
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a dózis további emelésével már nem fokozható (3. 
ábra). Ezen tulajdonság szem előtt tartása igen fontos 
a vénynélküli fájdalom- és lázcsillapítók ajánlása ese-
tén, hisz a feleslegesen alkalmazott nagy adagok he-
lyett kisebb, hasonlóan hatékony dózisok alkalmazá-
sával a mellékhatások kockázata mérsékelhető [6].

Egyes szerek esetében a vényköteles és a vény nél-
kül is kiadható dózisok jól tükrözik a fájdalomcsillapí-
táshoz, lázcsillapításhoz, illetve gyulladáscsökkentés-
hez szükséges adagok közötti különbséget. A 
diklofenak vagy a naproxen esetében a vény nélkül ki-
adható 25 mg, illetve 220 mg dózisok jól használhatók 
akut fájdalom átmeneti csillapítására, míg a csak 
vényre elérhető magasabb adagok elsősorban súlyo-
sabb, gyulladásos tünetek mérséklésére ajánlottak. A 
dexketoprofen esetében is a kis, elsősorban az akut 
fájdalomcsillapító hatást megcélzó 25 mg dózis érhető 
el vény nélkül, bár ebből a hatóanyagból nagyobb, 
gyulladáscsökkentő dózis orvosi rendelvényre sem ér-
hető el. Az ibuprofen ilyen szempontból kicsit kilóg a 
sorból. A talán leggyakrabban alkalmazott NSAID 
esetében ugyanis a nagyobb dózisok is kiadhatók vény 
nélkül. Az ajánlások szerint fájdalom- és lázcsillapí-
tásra elegendő a 200-400 mg-os adag alkalmazása, 
mely kedvező biztonságossági profi llal rendelkezik. 
Bár a szabályozás e szer tekintetében Európa különbö-
ző országaiban eltérő, de a magyar kiemelkedően 
megengedőnek tekinthető, hisz az ibuprofen minden 
dózisa elérhető orvosi rendelvény nélkül is. A hatóság 
ugyanakkor a tavalyi év folyamán már jelezte, hogy a 
kiadhatóság szigorítása várható és a nemzetközi tren-
dekhez hasonlóan hazánkban is csak a kisebb dózisok 
lesznek vény nélkül is kiadhatók. Az átmeneti idő-
szakban nagy felelősség hárul majd a tára mellett dol-
gozó kollégákra, hogy a betegek oktatásával igyekez-

zenek elfogadtatni velük, hogy az esetek többségében 
a kisebb dózisok is megfelelően hatékonyak és a szigo-
rítás célja a mellékhatások kockázatának csökkentése, 
a biztonságos gyógyszerhasználat előmozdítása. Fon-
tos fi gyelmeztetni a betegeket, hogy kerüljék el a ki-
sebb hatáserősségű kiszerelések duplázását, mellyel 
akár a korábban megszokottnál is nagyobb, és így ve-
szélyesebb adagot fogyaszthatnak.

Mellékhatások, toxicitás

Az NSAID-ok használatának árnyoldalát a mellékha-
tások jelentik. 

Régóta jól ismert nemkívánt hatásuk a gyomornyál-
kahártya károsodása, mely erosio, fekély és vérzés ki-
alakulásához is vezethet, és akár már egy-két dózis ha-
tására is kialakulhat. Emellett az NSAID-ok képesek a 
teljes gyomor-bélrendszer károsítására is, de a bél jó-
val kevésbé érzékeny, mint a felső gasztro intesztinális 
traktus.

Régebben a savas karakterű vegyületek felhalmo-
zódását a gyomornyálkahártyában, és annak közvet-
len irritációját tették felelőssé a mellékhatásért. Ma ezt 
másodlagosnak gondoljuk, és elsősorban a gyomorvé-
dő prosztaglandinok termelődésének gátlását tekintjük 
a mellékhatás fő forrásának. Ezzel összhangban sajnos 
nem sikerült egyértelműen igazolni a bélben oldódó 
készítmények kedvezőbb voltát a gyomornyálkahár-
tya-károsodás tekintetében, ugyanakkor ezek a készít-
mények, lassú felszívódásuk miatt, akut fájdalomcsil-
lapításra nem igazán alkalmasak.

A szelektív COX-2 gátlók esetén jelentősen csök-
ken, de nem szűnik meg teljesen a gyomorkárosodás 
kockázata. Bár a sav-, illetve a bikarbonát és nyák-
szekréció szabályozásáért egyértelműen a COX-1 által 
termelt prosztaglandinok a felelősek, de az indukálha-
tó COX-2 izoenzim is szerepet játszik a sebgyógyulás-
ban, így a nyálkahártya regenerációjában.

A gyomornyálkahártya-károsító mellékhatás kivé-
désére elsősorban a protonpumpa gátlók bizonyultak 
hatékonynak, melyek nagy kockázatú betegnek rutin-
szerűen ajánlhatók az NSAID terápia mellé. A 
mizoprosztol (egy szintetikus prosztaglandin) haszná-
lata logikus lenne, hisz a gátolt prosztaglandin szinté-
zist helyettesíti, és bár hatékonysága valóban megkö-
zelíti a protonpumpa gátlókét, de mellékhatásai, hasi 
görcsök, hasmenés miatt nem igazán terjedt el a terá-
piában.

A H2-antagonistákat kevéssé találták hatékonynak 
az NSAID okozta gyomorkárosodás kivédésére, ezért 
alkalmazásuk ezen a területen háttérbe szorult [5-6].

Az ezredforduló körül bevezetett COX-2 gátlók 
vizsgálata során derült fény az NSAID-ok kardiovasz-
kuláris kockázatra gyakorolt hatására. A nagy szelek-
tivitású COX-2 gátló rofekoxib mellékhatásainak feltá-
rására folytatott VIGOR vizsgálat egyértelműen iga-

3. ábra: Az NSAID-ok fájdalom- és lázcsillapító 
hatása küszöb jellegű, kevésbe dózisfüggő, mint pl. a 
gyulladáscsökkentő hatás. Ezekre a hatásokra nézve 
a szerek dózis-hatás görbéje meredeken emelkedik és 

gyorsan tetőzik, az adag további emelésével nem 
fokozható tovább
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zolta, hogy a komparátor naproxenhez hasonlítva rit-
kábban alakult ki gyomorkárosodás, de ugyanakkor 
rámutatott, hogy jelentősen növekedett a trombotikus 
kardiovaszkuláris események, a szívinfarktus és 
stroke gyakorisága a rofekoxib csoportban (4A. ábra) 
[7]. A különbséget eleinte a naproxen feltételezett 
antitrombotikus hatásával próbálták magyarázni, mi-
vel a hosszú hatású, elsősorban COX-1-et gátló vegyü-
let a kis dózisú acetil-szalicilsav kezeléshez hasonlóan 
csökkentheti a vérlemezkék tromboxán termelését. 
Később az APPROVe vizsgálat adatainak elemzése 
során azonban kiderült, hogy a rofekoxib a placebohoz 
képest is növelte a kardiovaszkuláris kockázatot (4B. 
ábra), vagyis a korábban tapasztalt rizikókülönbség 
hátterében nem állhat kizárólag a naproxen feltétele-
zett kardioprotektív hatása, hanem legalább részben a 
COX-2 gátló rofekoxib felelős a trombotikus esemé-
nyek magasabb gyakoriságáért [8]. A gyógyszert ezen 
vizsgálatok alapján 2004-ben a gyártó önként (bár je-
lentős külső nyomásra) visszavonta a piacról és a többi 
COX-2 gátló estében is szigorították az alkalmazási 
előiratokat.

Ezt követően a fokozott kockázatért a COX-2 gátlás 
protrombotikus hatását tették felelőssé, vagyis, hogy 
ellentétben a kis dózisú acetil-szalicilsavval, a COX-2 
gátlása fokozza a vérlemezke aktivációt. Ennek oka, 
hogy az érfal endothel sejtjei jelentős mennyiségben 
tartalmaznak COX-2 enzimet, mely antitrombotikus 
és értágító hatású prosztaciklint termel, ami ellensú-
lyozza a vérlemezkék által termelt tromboxán 
protrombotikus és érszűkítő hatását. Az így kialakult 
fi nom egyensúly teszi lehetővé a szervezetnek a 
trombocita működés gyors és érzékeny szabályozását 
(5. ábra), de sajnos már kismértékű kóros eltolódása is 
jelentősen fokozhatja a vérlemezkék aggregációs haj-
lamát, és ezáltal a trombózis készséget. Ma ennél már 
sokkal összetettebbnek gondoljuk az NSAID-ok kar-
diovaszkuláris rizikót fokozó hatását, melyben szere-
pet játszik a fokozott trombocita aktiváció mellett a 

vérnyomás emelése, a vesefunkció romlása (elsősor-
ban idős és/vagy eleve vesebeteg egyénekben) és a 
szív túlterhelése is. A mellékhatás természeténél fog-
va, elsősorban tartós alkalmazás esetén jelent problé-
mát, és mechanizmusa alapján valószínűsítették, hogy 
főleg a COX-2 gátlókra jellemző [9].

Természetesen a rofekoxib visszavonása után gyor-

4. ábra: A nagy szelektivitású COX-2 gátló rofekoxib esetében a kardiovaszkuláris események fokozott kockázatáról 
számoltak be naproxenhez (A) és placebohoz (B) hasonlítva a VIGOR [7], illetve az APPROVe vizsgálatok [8] során

5. ábra: A prosztanoidok szerepe a vérlemezke funkció 
szabályozásában. Az aktivált vérlemezkékben a COX-1 
által termelt tromboxán protombotikus hatását élettani 
körülmények között az ép érendothelben, elsősorban 

COX-2 enzim által termelt prosztaciklin antitrombotikus 
hatása ellensúlyozza. Az így létrejött érzékeny egyensúly 
egy gyors reagálású állapotot hoz létre, mely alkalmas 
a vérlemezke funkció fi nom szabályozására, de kóros 

körülmények között kismértékű eltolódása is fokozza a 
vérrög képződés kockázatát
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san igény mutatkozott a másik COX-2 szelektív ve-
gyület, a celekoxib, és a leggyakrabban használt ha-
gyományos NSAID-ok értékelésére is. A celekoxib a 
rofekoxibhoz képest sokkal kevésbé szelektív a COX-2 
enzimre, ugyanakkor a hagyományos NSAID-ok kö-
zül a diklofenak szelektivitása is jelentős, csak kevés-
sé marad el a celekoxibétól. Az elsőként megjelent 
metaanalízis, mely a celekoxib mellett a három leg-
gyakrabban használt hagyományos NSAID, a 
diklofenak, az ibuprofen és a naproxen mellékhatásai-
nak rizikóját értékelte a randomizált klinikai vizsgála-
tok adatai alapján, a szelektivitással jól egyező ered-
ményeket mutatott. A gyomorkárosodás tekintetében 
kedvezőbbnek mutatkozott a celekoxib és a diklo-
fenak, míg a COX-1-et erősebben gátló ibuprofen és 
naproxen esetében magasabb volt a felső gasztro-
intesztinális események gyakorisága. A celekoxib és a 
diklofenak hasonlóan viselkedett a kardiovaszkuláris 
rizikó tekintetében is, hasonlóan növelték a súlyos 
kardiovaszkuláris események számát. Az ibuprofen 
esetében is hasonló növekedést tapasztaltak, de az 
nem volt statisztikailag szignifi káns az egyes vizsgá-
latokban tapasztalt nagy különbségek miatt. A nap-
roxen esetében a kardiovaszkuláris kockázat nem fo-
kozódott, ami újból felvetette a tartós hatású COX-1 
gátló vegyület kis dózisú acetil-szalicilsavhoz hasonló 
antitrombotikus hatását (6. ábra).

Az elmúlt évtizedben ezen tanulmány adatai alapján 
a nemzetközi ajánlások egyre inkább a naproxent része-
sítették előnyben, különösen magas kardiovaszkuláris 
rizikó esetében. A metaanalízis azonban sok kritikát is 
kapott, melyek közül a legjelentősebb, hogy az elemzett 

vizsgálatokban magas, inkább gyulladáscsökkentő dó-
zisban alkalmazták a szereket, így a gyakorlatban gyak-
ran alkalmazott, kisebb, fájdalomcsillapító adagok ha-
tásáról nem nyújt egyértelmű felvilágosítást [10].

Egy következő metaanalízisben ezért összesítették 
a megfi gyeléses vizsgálatokban tapasztalt mellékhatás 
adatokat is és a kardiovaszkuláris rizikó fokozódását 
külön-külön vizsgálták kisebb és nagyobb dózisok 
esetében. Értékelték továbbá az alkalmazás időtarta-
mának hatását, valamint, hogy miként befolyásolja a 
kockázatot, ha a betegek eleve magas kardiovaszkulá-
ris rizikóval rendelkező csoportba tartoztak.

Az eredmények egyértelmű dózisfüggésre utaltak a 
legtöbb szer esetében. A COX-2-t szelektívebben gátló 
celekoxib és diklofenak már kis dózisban is szignifi -
káns rizikófokozódást eredményezett, ami jelentősen 
nőtt a nagyobb dózisok esetében. Az ibuprofen eseté-
ben a dózisfüggés feloldotta a korábban tapasztalt el-
lentmondást, hisz a kis dózisok nem emelték a rizikót, 
de ez a kedvező tulajdonság a nagyobb adagok eseté-
ben elveszett. Ebben a vizsgálatban is a naproxen bi-
zonyult a legbiztonságosabbnak, hisz az nagy dózisok 
esetén sem fokozta a kardiovaszkuláris események 
gyakoriságát (7. ábra). Ezen adatok is tovább erősítet-
ték a naproxen szerepét az NSAID-ok között, de egy-
úttal felhívták a fi gyelmet a kockázatfokozódás dózis-
függésére is, és a kis dózisú ibuprofen is felkerült a 
biztonságosnak ítélt szerek listájára. Az eleve nagyobb 
rizikóval rendelkezők esetében abszolút értékben na-
gyobb mértékű kockázatfokozódást találtak, de ará-
nyaiban nem volt különbség a rizikó fokozódásában az 
eleve betegek és az egészségesek között. A kardio-
vaszkuláris kockázat ezen adatok szerint igen gyor-
san, már hetek alatt növekedett a terápia során, azaz 
középtávon is fokozott fi gyelmet kell fordítani rá [11].

6. ábra: A celekoxib és a leggyakrabban 
alkalmazott hagyományos NSAID-ok hatása a felső 
gasztrointesztinális és kardiovaszkuláris események 

gyakoriságára a randomizált klinikai vizsgálatok 
adatainak metaanalízise alapján. A vizsgálatok során az 
NSAID-okat nagy, gyulladáscsökkentő dózisban (inzert) 
alkalmazták. Az ibuprofen esetében a kardiovaszkuláris 

rizikó növekedése statisztikailag nem szignifi káns az 
adatok nagy szórása miatt [10]

7. ábra: A celekoxib és a leggyakrabban alkalmazott 
hagyományos NSAID-ok kis és nagy dózisainak 

hatása a kardiovaszkuláris események gyakoriságára 
a megfi gyeléses vizsgálatok adatainak metaanalízise 
alapján. A rizikó fokozódása a naproxen kivételével 

egyértelműen dózisfüggő [11]

Gyogyszeresuet-2001.indb   19 1/15/20   8:54 AM



 20 GYÓGYSZERÉSZET 2020. január

Tovább pontosítandó az eredményeket, illetve, hogy 
a többi elérhető NSAID mellékhatás spektrumát is ér-
tékelni lehessen, az Európai Gyógyszer Hatóság 
(EMA) egy nagy esetszámú eset-kontroll vizsgálatot 
kezdeményezett. Ez az SOS tanulmány is hasonló 
eredményekre jutott, mind a felső gasztrointesztinális, 
mind a kardiovaszkuláris rizikó tekintetében. A há-
rom gyakori, vény nélkül is elérhető NSAID közül 
kardiovaszkuláris kockázat tekintetében a kis dózisú 
ibuprofen és naproxen bizonyult legbiztonságosabb-
nak, de magasabb dózisok esetén ezek is növelték a ri-
zikót. Ebben a nagy betegszámú vizsgálatban a 
naproxen esetében sem bizonyult biztonságosnak a 
nagy dózisa [12]. Gyomornyálkahártya károsodás te-
kintetében is a kis dózisú ibuprofen volt a legkedve-
zőbb, de nagyobb dózisoknál ez a preferencia gyorsan 
elveszett (8. ábra) [13].

Ezek a nagy esetszámú vizsgálatok egyértelműen 
igazolták, hogy a hagyományos NSAID-ok esetében is 
fi gyelmet kell fordítani a kardiovaszkuláris rizikó nö-
vekedésére. Megerősítést nyert továbbá az is, hogy a 
mellékhatások kockázata a dózis emelésével fokozó-
dik, így azok minimalizálása céljából a legalacso-
nyabb hatékony dózisok, legrövidebb ideig történő al-
kalmazására kell törekedni.

Az egyéb mellékhatások közül kiemelendő az 
NSAID allergia, mely az esetek többségében nem va-
lódi allergia, azaz nem immunológiai reakcióra vezet-
hető vissza. Ez az úgynevezett pszeudo aller gia a sze-
rek hatás mechanizmusából következik. A COX en-
zim gátlása miatt felhalmozódó arachidonsav az al-
ternatív útvonalon metabolizálódva allergiás mediáto-
rok, leu kot riének fokozott képződését eredményezi, 

melyek az arra hajla-
mos egyénekben aszt-
más rohamot vagy ki-
ütéseket idézhetnek elő 
(9. ábra). Mint mecha-
nizmus alapú reakció, 
nem a kémiai szerke-
zettől függ, azaz a leg-
több NSAID esetében 
felléphet. A tapasztala-
tok arra utalnak, hogy 
elsősorban az erős 
COX-1 gátlók alkalma-
zása esetén alakul ki és 
asztmás betegek köré-
ben a leggyakoribb. Ha 
elkerülhetetlen az 
NSAID-ok alkalmazá-
sa, a monte lukast haté-
konyan csökkenti a 
pszeudoallergiás reak-
ció tüneteit [14].

Kölcsönhatások

Az NSAID-ok használata során a mellékhatások mel-
lett a kölcsönhatások is fi gyelmet érdemelnek. Kerü-
lendő egymással való kombinálásuk, mely elsősorban 
a mellékhatások, főleg a gyomornyálkahártya károso-
dás kockázatát növeli, a terápiás hatás viszont nem fo-
kozódik. A tára mellett dolgozó kollégák szerepe ki-
emelkedő a kölcsönhatás megelőzése szempontjából, 
hisz a reklámok alapján eltérő terápiás indikációra po-
zícionált NSAID-ok, vagy akár azonos hatóanyagok 
különböző készítményei gyakran késztetik a beteget 
párhuzamos gyógyszerelésre. Szintén fi gyelmet érde-
mel a vény nélküli és a vényköteles NSAID-ok kombi-
nálása, melynek kiszűrése szintén a gyógyszert expe-
diáló szakember felelőssége.

8. ábra: A celekoxib és a leggyakrabban alkalmazott hagyományos NSAID-ok kis és nagy 
dózisainak hatása a felső gasztrointesztinális és kardiovaszkuláris események gyakoriságára 

az SOS eset-kontroll vizsgálat adatainak alapján. A rizikó fokozódás mindkét mellékhatás 
esetében dózisfüggő [12-13]

9. ábra: Az NSAID-ok okozta pszeudoallergiás 
reakciók mechanizmusa. A COX enzim gátlása miatt 

felhalmozódott arachidonsav nagyobb mértékben 
metabolizálódik a lipoxigenáz (LOX) enzimmel allergiás 

mediátor leukotriénekké
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A kis dózisú acetil-szalicilsav egyidejű szedése 
más NSAID-okkal egy speciális probléma. A mel-
lék hatások fokozódásánál itt fontosabb az antitrom-
botikus hatás csökkenése. A reverzibilis COX-gátló 
NSAID átmenetileg lefoglalja a trombociták COX-1 
enzimét, így a kis dózisú acetil-szalicilsav nem képes 
kifejteni irreverzibilis COX-gátló hatását. A kölcsön-
hatás minimalizálható, ha a kis dózisú acetil-szalicil-
savat néhány órával a reverzibilis NSAID előtt veszi 
be a beteg, így a kompetíció elkerülhető [5, 6, 9].

Bár láthattuk, hogy a legtöbb NSAID önállóan 
protrombotikus hatást válthat ki, ugyanakkor kombi-
nációban véralvadásgátlókkal, antitrombotikumokkal 
a vérzés kockázatát növelik.

Tartós alkalmazás során a vérnyomáscsökkentők, 
diuretikumok hatását csökkentik, míg a vesekárosító 
szerek és néhány más vegyület toxicitását fokozzák, 
mely elsősorban a vesefunkcióra kifejtett hatásuk kö-
vetkezménye. Különös fi gyelmet igényel a rheumatoid 
arthritis kezelése során alkalmazott kis dózisú 
metotrexát, melynek kiválasztását az NSAID-ok ront-
hatják, így fokozva annak toxicitását. A meto trexát 
bevételét követően lehetőség szerint kerülni kell az 
NSAID-ok alkalmazását [15].

NSAID-ok terhesség és szoptatás alatt

Terhesség során az NSAID-ok alkalmazása kerülendő. 
Bár a méh relaxálása révén csökkentik a koraszülés 
kockázatát, a ductus arteriosus Botali korai záródása 
miatt rontják a magzat keringését. Ez a sönt rövidre 
zárja a magzatban a kisvérköri keringést, hisz az feles-
leges, mivel a magzati vér nem a tüdőben oxigeni-
zálódik. A söntöt prosztaglandinok tartják nyitva, így 
a COX gátlás idő előtti záródást és keringési elégtelen-
séget eredményezhet. Terhesség során elsősorban 
paracetamol alkalmazható fájdalomcsillapításra, de 
tartós alkalmazása annak sem ajánlott, a valódi 
NSAID-okat pedig kerülni kell [16].

A terhességgel ellentétben szoptatás során viszony-
lag biztonságosnak tekinthető az NSAID-ok alkalma-
zása. A savas vegyületek az anyatejbe csak a plazma-
szint néhány százalékában választódnak ki, így eseti 
alkalmazás mellett a csecsemő gyógyszerterhelése el-
hanyagolhatónak tekinthető [17].

Vény nélkül kiadható fájdalomcsillapítók 
legfontosabb tulajdonságai

A betegek nagyon gyakran kérnek segítséget a gyógy-
szertárban a megfelelő fájdalom- vagy lázcsillapító ki-
választásában. A vény nélkül elérhető hatóanyagok, 
többféle dózisuk és gyógyszerformájuk, készítményük 
dzsungelében a szakembernek kell tanácsot adnia, 
hogy a beteg a számára legmegfelelőbb és legbizton-
ságosabb gyógyszerhez juthasson.

A leggyakrabban alkalmazott NSAID fájdalomcsil-
lapítók hatékonyságában nincs jelentős különbség. Ál-
talában elmondható, hogy az enyhe-középsúlyos fáj-
dalmakat (pl. fejfájás, mozgásszervi fájdalmak) ha-
sonló mértékben képesek csökkenteni és a parace-
tamolnál egyöntetűen hatékonyabbak [6]. Hatáserős-
ségben lehet eltérés, ez azonban csak a szükséges 
dózist befolyásolja, az elérhető maximális hatást nem. 
Mint korábban már tárgyaltuk, a fájdalomcsillapító 
hatás küszöb jellegű és csak kevéssé dózisfüggő. Mi-
vel már viszonylag alacsony plazmaszint mellett tető-
zik az analgetikus hatás, általában elégséges a kisebb 
hatáserősségű készítmények alkalmazása. Az expedi-
áló szakember felelőssége ebben az esetben a betegek 
oktatásában rejlik, a mellékhatások kockázatának 
csökkentése érdekében célszerű az alacsonyabb ható-
anyag tartalmú készítményeket ajánlani és felhívni a 
beteg fi gyelmét, hogy csak abban az esetben használja 
a nagyobb hatáserősségű gyógyszereket, ha a bizton-
ságosabb dózisok nem váltak be.

Szelektivitás tekintetében a diklofenak eltér a töb-
bi vény nélkül is alkalmazható szertől, hisz elsősor-
ban a COX-2-t gátolja. Ez azonban a fájdalomcsilla-
pító hatékonyság tekintetében nem jár jelentős kü-
lönbséggel, mellékhatás tekintetében pedig szerepe 
ellentmondásos, melyet korábban részletesen ismer-
tettünk [9-13]. 

A készítmények hatáskezdete talán a legfontosabb 
paraméter, hisz a fájdalom mihamarabb történő csilla-
pítása a cél. A hatás kialakulásához szükséges időt a 
felszívódás sebessége szabja meg. A leglassabb és így 
sebességmeghatározó tényező általában a kioldódás, 
hisz a gyomor savas pH-ján az NSAID-ok rosszul ol-
dódnak. A vízoldható sók, oldott formák (pl. lágykap-
szulák) általában gyorsabb felszívódást eredményez-
nek. Bár a maximális plazmakoncentráció ezekben az 
esetekben valóban jelentősen gyorsabban alakul ki 
mint a hagyományos formáknál, a fájdalomcsillapító 
hatáshoz szükséges küszöbszint elérésében jóval ki-
sebb a különbség, így a hagyományos tabletták eseté-
ben is elég gyors hatáskezdetre számíthatunk [18-19]. 
A bélben oldódó készítmények lassabban szívódnak 
fel, így akut fájdalom csillapítására nem alkalmasak. 
Bár feltételezik, hogy ezek kevésbé károsítják a gyo-
mornyálkahártyát, ezt mindezidáig egyértelműen nem 
sikerült bizonyítani [20].

A legtöbb NSAID általában gyorsan metabo-
lizálódik, így hatástartamuk rendszerint rövid, 4-6 
óra. Mivel a fájdalomcsillapító hatás küszöb jellegű, a 
dózis emelésével megnyújtható az az időtartam, amíg 
a vérszint meghaladja a hatáshoz szükséges koncent-
rációt. A rövid hatástartamú szerek esetében gyakran 
dózisnöveléssel érik el a ritkább adagolási időközt, így 
a dik lofenak és az ibuprofen nagyobb dózisai esetében 
a 2-3 órás felezési idő ellenére is elégséges lehet a napi 
háromszori alkalmazás [21]. Ez alól kivétel a 
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naproxen, mely legalább 10-12 órán át hat, így elegen-
dő naponta kétszer alkalmazni, mely előnyös lehet 
szubakut, elsősorban mozgásszervi fájdalmak eseté-
ben [22]. Enyhébb fájdalmak, pl. banális fejfájás eseté-
ben a hatástartam kevésbé jelentős, hisz azok kevésbé 
hajlamosak a visszatérésre, a cél ilyenkor az akut fáj-
dalom gyors kezelése és nem a tartós analgetikus ha-
tás elérése. A dózisemelés tehát, bár alkalmas a hatás-
tartam megnyújtására, ugyanakkor nem ajánlható ál-
talánosságban, hisz fokozza a mellékhatások kockáza-
tát. Tartósabban fennálló szubakut fájdalom esetében 
kedvezőbb lehet a kisebb dózisok gyakoribb alkalma-
zása, illetve nyújtott hatású készítmények, vagy a 
hosszabb hatástartamú naproxen választása. A bizton-
ság szem előtt tartása végett minden esetben törekedni 
kell a legkisebb hatékony adagok, legrövidebb szüksé-
ges ideig történő alkalmazására.

Mozgásszervi fájdalmak esetében a hatástartam meg-
nyúlásához hozzájárul, hogy a savas jellegű NSAID-ok 
felhalmozódnak a gyulladás helyén, ahol a magasabb 
fehérjetartalom megköti a vegyületeket és az alacso-
nyabb szöveti pH-n hatékonyabban jutnak be a sejtekbe, 
azaz a hatás helyére. Ezek alapján a gyulladt szövetek-
ben gyakran jelentősen magasabb koncentráció alakul 
ki, mint a plazmában [23]. Ez a tulajdonságuk igen ked-
vező helyi alkalmazás esetén. A lipofi l vegyületek jól át-
jutnak a bőrön és felhalmozódnak az alkalmazás helyén, 
elsősorban a gyulladt szövetekben, hatékonyan mérsé-
kelve a mozgásszervi fájdalmakat. Igazolták, hogy helyi 
alkalmazás esetén lokálisan magasabb, szisztémásan vi-
szont jelentősen alacsonyabb koncentráció alakul ki ösz-
szevetve az orális adagolással. Enyhe-középsúlyos moz-
gásszervi fájdalmak esetén a helyi készítmények haté-
konysága hasonló a szisztémás terápiáéhoz, mellékhatás 
spektruma viszont kedvezőbb lehet. Bár bőrreakciók 
gyakrabban léphetnek fel, a gasztrointesztinális tünetek 
jelentősen ritkábbak. A betegek általában előnyben ré-
szesítik a helyi kezelést, mely különösen előnyös lehet 
fokozott mellékhatás-kockázatú betegek, idősek eseté-
ben [24-25].

Konklúzió

Az NSAID-ok, mint az enyhe-középsúlyos fájdalmak 
hatékony gyógyszerei, nélkülözhetetlenek a terápia so-
rán. Mellékhatásaik miatt azonban biztonságos alkal-
mazásuk fokozott fi gyelmet igényel valamennyi egész-
ségügyi szakember részéről. A legbiztonságosabb ha-
tékony terápia kiválasztásában és a betegek egészség-
értésének elősegítésében, oktatásában kiemelt szerepe 
van a tára mellett dolgozó kollégáknak, akik lelkiis-
meretes munkájukkal jelentősen csökkenthetik a 
gyógyszermellékhatás okozta egészségkárosodás koc-
kázatát. 

Tekintettel arra, hogy az NSAID-ok fájdalomcsilla-
pító hatása küszöb jellegű és csak kevéssé dózisfüggő, 

célszerű az alacsonyabb hatóanyag-tartalmú vény nél-
küli fájdalomcsillapítók ajánlása, ezzel csökkentve a 
mellékhatások kockázatát. Szükséges felmérni a bete-
gek egyéni rizikóját is és annak alapján kiválasztani a 
legbiztonságosabb szert és dózist. A terápia során 
mindig szem előtt tartandó, hogy a legkisebb hatékony 
adagot, a lehető legrövidebb ideig használjuk.
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Non-steroid anti-infl ammatory drugs (NSAID) are the most 
frequently used analgesic agents and several ones available in 
over-the-counter manner. As their side effects are commonly 
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contribute to health issues community pharmacists have 
considerable responsibility to facilitate their safe use by pa-
tent education and selecting the most appropriate and safest 
preparations.

The analgesic effect of NSAIDs is threshold effect that 
plateaus at a relatively low plasma level without further 
increase at higher concentrations. On the other hand, the risk 
of their side effects is clearly enhanced by increasing their 

dose. Low dose preparations thus can be similarly effective 
and better tolerated and their use is generally recommended.

In addition to the well-known gastrointestinal toxicity of 
NSAIDs, the increased cardiovascular risk, especially during 
their long-term use, gains more and more interest. The side 
effect profi le of the individual drugs can differ signifi cantly 
thus choosing the most appropriate drug for each patient is 
the responsibility of the healthcare professionals.

Semmelweis Egyetem Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest, Nagyvárad tér 4. – 1089

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 2020. I. féléves 
szabadon választható továbbképzései

Tisztelt Kollégák!
Ezúton értesítem Önöket a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 2020. I. féléves szabadon választható to-
vábbképzéseiről. A megyei szervezetekkel egyeztetve és együttműködve közösen szervezzük a továbbképzése-
ket, amelyek szakmai tartalmát az egyetemek gyógyszerésztudományi karai és/vagy a szakosztályok is támogat-
ják. A továbbképzések kreditértéke 16 pont és tesztírással zárulnak. Kérjük, kövesse fi gyelemmel hírleveleinket és 
honlapunkat (www.mgyt.hu), ahol tájékozódhat továbbképzéseinkről. Szakasszisztenseknek 2019. II. félévében 
Miskolcon és Szombathelyen tartottunk továbbképzést. Részükre a továbbképzés kreditértéke 10 pont volt.

November 9-én, Érden került megtartásra a Szemelvények a Terápiás tanácsadás területéről c. továbbképzés, 
mely 6 hallgatói pontot adott a résztvevők számára, s melyre szakasszisztensek is jelentkezhettek (a kreditérték 
részükre 4 pont volt).

A továbbképzések abban az esetben, ha a részvételi létszám nem éri el a 30 főt, sajnos elmaradnak. Kérjük 
Önöket, hogy támogassák a szervezők és az előadók erőfeszítéseit, amellyel magas színvonalú gyakorlati 
ismeretek átadására törekszünk. Észrevételeit a továbbképzésekről megteheti a bacskay.ildiko@pharm.unideb.
hu email címen.

Továbbképzéseinkről további információt nyújtunk az alábbi elérhetőségen: Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság, Polonyi Adrienn: tagdij@mgyt.hu.

Őszintén remélem, hogy részvételével támogatja a megyei MGYT szervezetek munkáját is, amelyet ezúton 
köszönök meg:

Bácskay Ildikó
továbbképzési titkár

Tanfolyam általános adatai (helyszín, időpont, díj) Előadó neve Előadás címe

2020. február 15. 
Sopron 

A tanfolyam díja: 14 500 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj, nem 
MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj.

Prof. Szökő Éva Újdonságok a központi idegrendszerre ható szerek 
alkalmazása terén – antiepileptikumok, antidepresszánsok 
és antipszichotikumok helyes alkalmazásával összefüggő 
gyakorlati kérdések

Tábi Tamás Gasztroenterológiai betegségek gyógyszeres kezelésének 
gyakorlati kérdései

Alberti-Dér Ágnes Fitoterápiás lehetőségek a központi idegrendszer, a 
gasztroenterológiai és urológia területén

Prof. Antal István A gyógyszerforma felépítése, tulajdonságai és a készítmény 
alkalmazásának összefüggései – Technológia

Tanfolyam általános adatai (helyszín, időpont, díj) Előadó neve Előadás címe

2020. március 07.
Zalaegerszeg

 A tanfolyam díja: 14 500 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj, nem 
MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj.

Tábi Tamás  Inzulinok, inzulin analógok, GLP-1 agonisták. Az 1-es típusú 
diabétesz gyógyszeres terápiájának alapelvei. Speciális 
gyógyszerészeti szempontok a cukorbetegek kezelésében

Benkő Ria A diabétesz bőrgyógyászati és szemészeti szövődményeinek 
megelőzésével kapcsolatos tudnivalók

Szálka Brigitta Életmód - diéta. Mozgás szerepe a diabéteszes betegek 
kezelésében

Ujhelyi Zoltán A diabétesz kiegészítő terápiája

Takács Gézáné Újabb terápiás lehetőségek a 2-es típusú DM kezelésében
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Felhívás a 2020. évi Rozsnyay Mátyás Emlékversenyre
 

Tisztelt Fiatal Gyógyszerész Kollégák!

A Rozsnyay Mátyás Emlékversenynek 2020. május 15-17. között 
a Bács-Kiskun megyei Kecskemét ad otthont.

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny célja továbbra is az, hogy a 
gyógyszerellátásban dolgozó fi atal gyógyszerészek szakmai 
munkájuk gyakorlása mellett, a tudományos munkában való 
jártasságukat is fejleszthessék, szinten tartásra ösztönözzék, 
előadói és a vitakészségüket fejlesszék. 

A jelentkezési feltételek is változatlanok 
Versenyzőnek jelentkezhet minden olyan MGYT tagsággal 
rendelkező, 35 éves kor alatti gyógyszerész, illetve aki 
diplomáját 10 éven belül szerezte meg, munkáját közforgalmú, 
vagy intézeti gyógyszerellátásban látja el, vagy a gyógyszer-
kereskedelemben illetve a gyógyszerfelügyelet területén dol-
gozik.

Várjuk fi atal kollégáink jelentkezését! 

Folyamatosan frissülő információ a Gyógyszerészet című szaklapban és az MGYT honlapján található 
(www.mgyt.hu).

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Elnöksége és 
a Rozsnyay Mátyás Emlékverseny Elnöksége

A 2020. évi Rozsnyay Mátyás Emlékversenyre 
meghirdetett témák és konzulensek listája

Kedves Fiatal Gyógyszerészek! 

A 2020. évre az alábbi kollégák hirdettek meg választható, 
kidolgozható témákat a Rozsnyay Mátyás Emlékversenyre. 
Jelentkezni a témákra a konzulens neve mellett megadott 
e-mail vagy telefonos elérhetőségen lehet. Természetesen a 
meghirdetett témajavaslatok mellett – egyéni megbeszélés 
alapján – egyéb témaötletekkel is meg lehet keresni a 
konzulenseket!

Minden érdeklődő fi atal kollégának sikeres felkészülést 
kívánunk, és hálásan köszönjük minden jelentkezett 
konzulensnek az együttműködést!

MGYT  Ifj úsági Bizottság
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Konzulens neve, munkahelye/címe és elérhetőségei Meghirdetett témák 2020-ra
Kovácsné Balogh Judit SE-GyTK,
Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet 
1092 Budapest, Hőgyes Endre utca 7.
e-mail: kovacsne_balogh.judit@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +36-20-663-2457

Thromboembóliás betegek gyógyszerészi gondozása

Gyógyszerhamisítás, mit tehet a gyógyszerész?

Mesterséges táplálás gyógyszerészi gyakorlata tumoros betegek körében

Magisztrális gyógyszerkészítmények alkalmazása tumoros betegek életminőségének javításában

Gyógyszerbiztonság, betegbiztonság aktuális kérdései

Bácskay Ildikó és Gyermán Anna DE-GyTK,
Gyógyszertechnológiai Tanszék – 4032 Debrecen, Nagyerdei körút 98.
e-mail: bacskay.ildiko@pharm.unideb.hu

Öngyógyítás irányításának lehetősége a közforgalmú gyógyszertárban

Prof. Blázovics Anna SE-GyTK,
Farmakognóziai Intézet – 1085 Budapest, Üllői út 26.
e-mail: blazovics.anna@pharma.semmelweis-univ.hu
vagy: blaz@drog.sote.hu

Alternatív gyógymódok és a placebo hatás

Gyógyhatású élelmiszereink rákbetegségekben

Algák a gyógyításban és élelmezésben

Fittler András PTE-GyTK,
Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központi Gyógyszertár 
7624 Pécs, Honvéd u. 3.
e-mail: fi ttler.andras@pte.hu, tel.: +36-20-556-6509

Internetes gyógyszerforgalmazás helyzete és veszélyei, online gyógyszertárak szakmai értékelése

A gyógyszerészképzés hazai és nemzetközi helyzetének vizsgálata és fejlesztésének lehetőségei

Illegális és legális online gyógyszerforgalmazó honlapok hálózati mintázatának vizsgálata

Hankó Balázs SE-GyTK,
Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet – 1092 
Budapest, Hőgyes Endre utca 7.
e-mail: hanko.balazs@pharma.semmelweis-univ.hu, tel.: +36-1-217-0927

Háziorvos és gyógyszerészi szakmai együttműködés modellje

A megfelelő gyógyszeralkalmazás gyógyszerészi minimál intervenciós modellje

Hiányhelyzetek és azok kezelése a gyógyszerellátásban

Horváth Györgyi PTE-GyTK,
Farmakognóziai Intézet – 7624 Pécs, Rókus u. 2.
e-mail: horvath.gyorgyi@gytk.pte.hu

Illóolaj-tartalmú készítmények a gyógyszertári gyakorlatban és hatékonyságuk EBM értékelése

Matuz Mária SzTE-GyTK,
Klinikai Gyógyszerészeti Intézet – 6725 Szeged, Szikra utca 8.
email: mmatuz@gmail.com, tel.: +36-62-544-921

Húgyúti panaszokkal a gyógyszertárat felkereső betegek gyógyszerészi gondozása.

Prof. Soós Gyöngyvér SzTE-GyTK,
Klinikai Gyógyszerészeti Intézet – 6725 Szeged, Szikra utca 8.
e-mail: soos@pharm.u-szeged.hu

Gyógyszertári gyógyszerkészítő eszközök minőségi és fi nanciális értékelése: kenőcskészítés 
hagyományosan vs. automatizált keverővel

E-recepthez: Mi marad a felhőben? Primér non-adherencia dg szerint elemezve

Non-starter: tudatos nem kiváltó. MIÉRT?
Kvalitatív vizsgálat (beteginterjúk)

Kórházba behozott gyógyszer; előnyök és kockázatok

A gyógyszertári szolgálat lehetőségei az idősebb betegek terápiás együttműködésének 
javítására; potenciálisan nem megfelelő készítmények „szűrése”

Öngyógyítási szokások a versenyző gyógyszertárának vonzáskörzetében

Közgyógyszer ellátottak gyógyszer alkalmazása

Klinikai gyógyszervizsgálatok: a gyógyszerész, mint „látó” (unblinded) közreműködő

Nem onkológiai betegek biológiai terápiás lehetőségei / új típusú mellékhatások

A gyógyszeregyeztetés (medication reconciliation) gyakorlata; működtetésének feltételei

Takács Gábor Országos Korányi Pulmonológiai Intézet,
Intézeti Gyógyszertár – 1121 Budapest, Pihenő út 1.
email: pharmasailor@gmail.com

Antibiotikum stewardship hazai implementálásának lehetőségei.

Divatos étrendkiegészítők, aktuális csodaszerek hatékonyságának bizonyítékokon alapuló 
értékelése.

Az új innovatív onkológiai terápiák valós eredményességének értékelése

Tábi Tamás SE-GyTK,
Gyógyszerhatástani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.
e-mail: tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu, 
tamas.tabi.mgyt@gmail.com

A D-vitamin reneszánsza - Új “indikációk” a bizonyítékok és veszélyek tükrében

Terhes vitaminok: bizonyított hatások, spekulációk, kockázatok

Fluorokinolon antibiotikumok alkalmazása - Újratervezés?

Vida Róbert PTE-GyTK,
Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központi Gyógyszertár 
7624 Pécs, Honvéd u. 3. és Rókus u. 2.
e-mail: vida.robert@pte.hu, tel.: +36-20-324-6229

Gyógyszerhiányok szakmai és gazdasági értékelése

Gyógyszeralkalmazás áttekintése és kölcsönhatások szűrése a gyógyszertári gyakorlatban

Prof. Zelkó Romána SE-GyTK,
Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet – 1092 
Budapest, Hőgyes Endre utca 7.
e-mail: zelko.romana@pharma.semmelweis-univ.hu, tel.: +36-20-825-9621

Személyre szabott magisztrális gyógyszerkészítés lehetőségei a gyógyszertárban

Zemplényi Antal PTE-GyTK,
Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központi Gyógyszertár, 
Farmakoökonómia nem önálló Intézeti Tanszék – 7624 Pécs, Honvéd u. 3.
e-mail: zemplenyi.antal@pte.hu

Valós környezetben gyűjtött egészségügyi adatok (real-world data) elemzése gyógyszerterápiák 
megítéléséhez.

Gyógyszerek költséghatékonysági elemzése.

Gyogyszeresuet-2001.indb   25 1/15/20   8:54 AM



Gyogyszeresuet-2001.indb   26 1/15/20   8:54 AM



2020. január GYÓGYSZERÉSZET 27

 Gyógy sze ré szet 64. 27-33. 2020.

A Gyógyszerészet szerkesztősége 2019 tavaszán indította útjára a  Brantner Antal If-
júsági Nívódíj (BrAIN) pályázatot, melynek célja a gyógyszerészhallgatók és 35 év 
alatti gyógyszerészek magyar nyelvű publikációs aktivitásának növelése, valamint 
potenciális konzulensek ösztönzése a tehetséges fi atalok közleményírásba való beve-
zetésére. Pályázni megvédett graduális vagy posztgraduális szakdolgozattal, elhang-
zott TDK előadás 1 oldalas összefoglalójával vagy egyoldalas cikktervvel lehetett. A 
kiírásra 18 színvonalas pályamunka érkezett, amelyből a Bíráló Bizottság a lap pro-
fi lját fi gyelembe véve 11-et ajánlott kézirat formában való kidolgozásra. Az ősz során végül 10 pályázati kézirat 
érkezett be, amelyek a nemzetközi tudományos lapoknál alkalmazott részletes, anonim szakmai bírálaton estek át. 
A szerkesztőség a két bíráló véleményének fi gyelembevételével végül 8 kéziratot tartott azonnal, illetve kisebb 
vagy nagyobb szerzői javítások sikere esetén megjelentetésre alkalmasnak. A pályázók jól éltek a revízió lehető-
ségével, így a szerkesztőség mind a 8 kéziratot befogadta közlésre. A pályázat keretében megjelenő dolgozatokat 
sorozat formájában, BrAIN-logóval jelölve közöljük. A sorozat részeként eddig megjelent: 
 – Katona Gábor és Szabóné Révész Piroska: Formulálási stratégiák és kihívások a biológiai gyógyszerek fej-

lesztésében [Gyógyszerészet 63(12), 729-735, (2019)],
 – Gajdács Márió, Zupkó István: Az antibiotikum rezisztencia krízis: lépést tudnak-e tartani a gyógyszerfejlesztő 

cégek? [Gyógyszerészet 63(12), 736-742 (2019)],
A BrAIN-kéziratok közül kerül kiválasztásra a legjobbnak tartott közlemény, amelynek szerzőjét a Társaság 

elnöksége Brantner Antal Ifjúsági Nívódíjban és 75.000 Ft pénzjutalomban (ösztöndíjban) részesíti, konzulense 
elismerő oklevelet kap. Valamennyi közlemény első szerzője és a felkészülést segítő konzulens is egy-egy éves 
Gyógyszerészet előfi zetésben és oklevélben részesül.

A pályázattal lapunk korábbi felelős szerkesztője előtt tisztelgünk. Brantner Antal 1968-ban lett a Gyógysze-
részet szerkesztője, 1982-1991-ig felelős szerkesztőként, majd 2002-ig már nyugdíjasként, újra szerkesztőként 
szolgálta a lapot. Több ezer közleményt gondozott, több mint 400 lapszám elkészítésében vett részt a rá jellemző 
nagy elhivatottsággal, gondossággal, tudományos és klasszikus műveltséggel, alázattal. A lapkészítést missziós 
munkának tekintette, alapvető szerepe volt abban, hogy a Gyógyszerészet a szakmai és szakmapolitikai prog-
resszió vezető fórumává, szellemi műhelyévé vált.

A közlésre javasolt dolgozatok felsorolása az alábbiakban olvasható. 
Bozó Tamás

BRANTNER ANTAL IFJÚSÁGI NÍVÓDÍJ PÁLYÁZAT

A Brantner Antal Ifjúsági Nívódíj pályázat közleményei elé

Pályázó Konzulens Közlemény címe
Gajdács Márió Zupkó István Az antibiotikum rezisztencia krízis: lépést tudnak-e tartani a 

gyógyszerfejlesztő cégek?
Gampel Zsófi a Takácsi-Nagy Anna Gyulladáscsökkentő, levendula illóolaj-tartalmú félszilárd készítmény 

formulálása, technológiai vizsgálata
Harda Kristóf Prof. Halmos Gábor Amitől minden nő retteg – Policisztás ovárium szindróma
Hiba-Balogh Lilla 
Nóra

Böszörményi Andrea Toxikus illó fenilpropán származékok előfordulása és jellemzése

Józsa Liza Fehér Pálma Minden, amit a Spirulina algáról tudni érdemes
Katona Gábor Prof. Révész Piroska Formulálási stratégiák és kihívások a biológiai gyógyszerek 

fejlesztésében
Korcsmáros Eszter Szabó Zsuzsanna A vesedaganatokban előforduló genetikai mutációk, mint terápiás 

célpontok
Székely Adrienn Takácsi-Nagy Anna Kakaóvaj tartalmú, egyedi előiratú kenőcs eltérő formulálási 

technikáinak hatása a készítmény stabilitására
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Bevezetés

A közforgalmú gyógyszertári gyakorlat során gyak-
ran találkozhatunk olyan esetekkel, amikor a patiká-
ba betérő betegek vagy vásárlók valamilyen növényi 
eredetű gyógyhatású készítményt szeretnének alkal-
mazni terápiaként vagy annak kiegészítéseként. Ilyen 
helyzetekben fontos a páciens pontos kikérdezése, 
milyen gyógyszereket szed, van-e valamilyen allergi-
ája és mi célból szeretné az adott terméket alkalmaz-
ni. Rendkívül fontos, hogy jól irányzott kérdéseket te-
gyünk fel, hiszen jelentős számmal fordulnak elő 
olyan gyógynövények, melyeknek alkalmazása pon-
tos körültekintést igényel. Példaként említhetjük a cit-
rom-, mandarin-, grapefruit illóolajat fényérzékenyítő 
vagy a rozmaring-, orvosi zsálya illóolajat vérnyo-
másnövelő hatása miatt és ezt a sort még hosszan 
folytathatnánk. 

Jelen ismereteink alapján a levendulaolaj 
(Aethero leum levendulae) azon kevés illóolajok közé 
tartozik, amely nem rendelkezik jelentős bőrirritáló 
hatással, valamint várandósság alatt és kisgyerme-
keknél is biztonságosan alkalmazható [ 1]. Ezen 
okokból adódóan nem meglepő, hogy ma a piacon az 
egyik legnépszerűbb termék a kategóriájában. Elő-
szeretettel alkalmazzák számos gyógyászati terápia 
kiegészítő elemeként, legfőképp reumás panaszok, 
migrénes fej- és egyéb görcsök [ 2], fejfájás enyhíté-
sére, stresszes szorongás [ 3], nyugtalanság és ide-
gesség, illetve melankólia, depresszió kezelésére. Az 
elmúlt években bőrnyugtató és gyulladáscsökkentő 
hatásának vizsgálatára egyre nagyobb fi gyelem 
összpontosul [  4]. 

Peana és munkatársai jelentős eredményeket értek 
el az illóolaj két fő komponense, a linalool és a linalil-
acetát antiinfl ammatorikus hatásának bizonyításában 
[  5, 6].   Vizsgálataik során leírták, hogy a komponen-
sek tiszta enantiomer és racemát formájának sziszté-
más alkalmazása a karrageenin indukálta ödémás tü-
netek csökkenését eredményezte és a panaszok szig-
nifi káns enyhülése volt észlelhető egy óra elteltével 
[  5, 6].

Munkacsoportunk ezen kései típusú túlérzékenysé-
gi reakció modellezését szintén elvégezte Bánvölgyi és 
munkatársai által kidolgozott protokoll alapján [  7]. A 
vizsgálat során egyedileg formulált 2%-os levendula 
illóolajos géleket alkalmaztunk Balb/c típusú nőstény 
egereken és fülvastagságuk változását mikrométerrel 
követtük nyomon 56 órán keresztül a géllel kezelt és 
nem kezelt állatok esetében. A kapott előzetes ered-

mények alapján elmondható, hogy a linalool és a 
linalil-acetát valóban szerepet játszanak a gyulladás-
csökkentő folyamatok kialakulásában.

A linalool és linalil-acetát monoterpén vegyületek-
ként megtalálhatóak más illóolajban is, például a kori-
ander gyógynövényben (Coriander sativum), de ezen-
kívül a Lauraceae és a Rutaceae növénynemzetség 
képviselői is termelnek ilyen komponenst.

Kutatásunk során azért a levendulaolajra esett még-
is a választásunk, mert a Levendula angustifolia 
vízgőzdesztillációval előállított illóolajának linalool 

Napjainkban egyre inkább növekszik, mondhatni 
trenddé vált a természetes, növényi eredetű készít-
mények alkalmazása. A gyógyszertárba érkező bete-
gek, vásárlók többsége elsősorban ilyen jellegű ter-
méket keres öngyógyítás céljából. A természetesség-
re való törekvés jelentkezik a legtöbb bőrgyógyásza-
ti betegség terápiája kapcsán is. Az illóolajok terá-
piás és kozmetikai felhasználása napjainkban rene-
szánszát éli, melyek közül a levendulaolaj az egyik 
legnépszerűbb. A levendula illóolaj kellemes illata 
mellett, bőrnyugtató és gyulladáscsökkentő hatása 
miatt is kiemelt fi gyelemnek örved. 

Munkánk célja egy olyan egyedi levendula illó-
olaj-tartalmú félszilárd készítmény előállítása volt, 
amely kedvező technológiai és fi zikai-kémiai tulaj-
donságai (többek között reológia, diffúzió, szétterü-
lés, lemoshatóság és kémhatás) és alkalmazhatósága 
mellett, hatékonyan csillapíthatja és enyhítheti, vagy 
akár meg is szüntetheti az ödémával járó akut bőr-
gyulladásos panaszokat. A készítmény tervezésekor 
törekedtünk arra, hogy egy olyan gél formát állítsunk 
elő, amit akár állatkísérletekben is tudunk tesztelni, 
így igyekeztünk egy könnyen eltávolítható és ható-
anyagát gyorsan leadni képes terméket előállítani.

Eredményeink alapján elmondható, hogy techno-
lógiai szempontból egy ideális egyedi félszilárd ké-
szítményt sikerült előállítani, amely a kapott előze-
tes eredmények alapján rendelkezik gyulladáscsök-
kentő hatással levendula illóolaj tartalmának kö-
szönhetően.

Gyulladáscsökkentő, levendula illóolaj-tartalmú 
félszilárd készítmény formulálása, technológiai vizsgálata

Gampel Zsófi a, Takácsi-Nagy Anna

 A Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerész-
tudományi Kar ötödéves végzős hallgatója. 
Tudományos diákköri munkáját a 2015/16-
os tanévben kezdte meg a Farmakognóziai 
Intézet, a Gyógyszertechnológiai és Bio-
farmácia Intézet Farmakológiai és a 
Farmakoterápiai Intézet kooperációjával.
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tartalma a legtöbb a többi gyógynövényhez képest; ez 
az érték 20,0-45,0% közé esik [ 8].

Célunk egy olyan levendula illóolaj tartalmú fél-
szilárd készítmény előállítása volt, amely hatóanyag-
leadását és alkalmazhatóságát tekintve megállná a he-
lyét a mai gyógyszerpiacon. Számos, gyógyszertári 
forgalomban elérhető készítményben megtalálhatók a 
levendula illóolaj hatóanyagai, mint például a Flexagil 
krém (gyulladáscsökkentő és fájdalomcsillapító), 
Lioton gél (vérrög képződés kialakulását gátló), 
Pharmatex hüvelykrém (helyileg alkalmazandó fo-
gamzásgátló stb.).

Készítményünket állatkísérletekben is szerettük vol-
na tesztelni, így fontos volt fi gyelembe vennünk, hogy 
a kísérleti egerek a ketaminos altatóinjekció beadását 
követően 20-30 perc elteltével éber állapotba kerülnek 
és mosakodásba kezdenek, hogy a gélt eltávolítsák ma-
gukról. Ezekhez a körülményekhez alkalmazkodva 
igyekeztünk egy, hatóanyagát gyorsan leadni képes, 
félszilárd gyógyszerformát előállítani. Készítményünk 
tervezésekor a gélformára esett a választásunk, mivel 
tapasztalataink szerint a gél hatóanyag-leadása időben 
kedvezőbb a kenőcshöz vagy a krém hez viszonyítva 
[ 9], mindemellett a bőr működését nem zavarja, lágy 
konzisztenciával rendelkező, jól kenhető és esztétikus 
gyógyszerforma. A gyógyhatású készítmény felhasz-
nálóbarát voltának biztosítása szempontjából nem mel-
lékes, hogy a gél formula könnyen eltávolítható legyen.

Munkacsoportunk állatkísérletei a linalool és linalil-
acetát hatóanyagok terén bíztatóak, ám jelen közlemé-
nyünk a szerzői jogokat és a cikk terjedelmi korlátait 
szem előtt tartva kizárólag gélkészítményeink technoló-
giai formulálására és vizsgálatára korlátozódik.

Anyagok és módszerek

Gélek formulálása és alkalmazott anyagok

Vizsgálatainkhoz kétféle, hatóanyaggal ren-
delkező gélt és azok illóolaj mentes párját 
készítettük el, amelyeket az I. táblázatban 
sorolunk fel.

A carbomert tartalmazó gélkészítmé-
nyeink formu lálásához a hatályos szabvá-
nyos vényminták gyűjteményében (FoNo 
VII.) megtalálható Carbomer gél  [10] készí-
tési leírását vettük alapul, azzal a kiegészí-
téssel, hogy a levendula illóolajat a konzer-
váló alapoldattal együtt adtuk a carbomerhez 
(1. ábra). A kevertetést minden esetben 

Unguator 2100-al végeztük, amely egy magisztrális 
keverőgép (2. ábra). Segítségével egy zárt rendszer-
ben, gyorsan és higiénikusan állíthatók elő kiváló mi-
nőségű magisztrális készítmények, például kenőcsök, 
krémek, gélek és oldatok.

Az I. táblázatban feltüntetett termékeink formulá-
cióinak pontos összetevőit, készítésének részletes 
technológiáját jelenleg folyó szabadalmi eljárás miatt 
nem részletezzük.

Vizsgálati módszerek

Kioldódás vizsgálat

A formulált gélek hatóanyagának kioldódását vertikális 
Franz-diffúziós cella (Hanson Microette Plus) segítségé-
vel vizsgáltuk. A mérés során izopropil mirisz tátban 
előzetesen impregnált porafi l membránfi ltert alkalmaz-

II. táblázat 
A kioldódás vizsgálat paraméterei

Cellák száma 6 db 
Membránra felvitt 
minta mennyisége 

200 mg 

Membrán Cellulóz acetát, D = 25 mm; 
0,45 μm pórusméret, izopropil 
mirisztáttal impregnált

Kioldóközeg 6,4 pH, PBS puffer 
Hőmérséklet 37°C 
Kevertetés 600 rpm 
Mintavétel 2 ml 
Mintavételi időpontok 10’; 20’; 30’; 40’ 
Detektálás Jasco-V670 UV/VIS spektrofo-

tométer 

I. táblázat 
A formulált és vizsgált gélek

1. 10% levendula illóolaj tartalmú Carbomer gél
2. Kontroll (üres) Carbomer gél
3. 10% levendula illóolaj tartalmú Szulfonsav polimer gél
4. Kontroll (üres) Szulfonsav polimer gél

1. ábra: Makró fotó az elkészült 10% levendula illóolaj tartalmú 
Carbomer gélről (A) és 10% levendula illóolaj tartalmú Szulfonsav 

polimer gélről (B)
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tunk, mellyel a bőr zsírosságát igyekeztünk modellezni 
[1  2].

A kioldódásvizsgálat során a diffúziós cellákból 
vett 2 ml minták linalool tartalmát spektrofotométer-
rel (Jasco-V670 UV/VIS) detektáltuk 204 nm-en  [13]. 
Kioldóközegnek 6,40 pH értékű foszfát pufferes sóol-
datot (PBS) választottunk  [14], amely a következő só-
kat tartalmazta: nátrium-klorid, kálium-klorid, dinát-
rium-foszfát és kálium-foszfát. A kioldódásvizsgálat 
általában több órán át is tarthat, azonban esetünkben 
ez 40 percet vett igénybe. A rövidebb mérési időinter-
vallum hátterében a bevezetőben kifejtett ketaminos 
altatás körülményeinek időlimitáló volta áll.

Reológiai vizsgálat

Reológiai vizsgálatainkhoz rotációs reométert alkal-
maztunk (Anton PaarRheolab QC). A készülék a 
Searle típusú viszkoziméterek közé tartozik, mely-
nek belső henger része a forgórész és külső része az 
állórész. A mérés során a készülék mérőedényét jelig 
töltöttük a vizsgálandó géllel, majd felvettük a fo-
lyás- és viszkozitásgörbéket. 10-10 pont felvétele tör-
tént növekvő majd csökkenő nyírási sebességnél (1-
50 1/s). 

Diffúziós teszt 

A diffúziós teszt lehetővé teszi, hogy a hatóanyag sza-
baddá válását tanulmányozzuk in vitro körülmények 

között. A kenőcs hatóanyag diffúzióját, a folyamat idő-
beli lefolyását kémiai reakcióval mutattuk ki   [15-17]. A 
vizsgálathoz 1%-os agar gélt készítettünk úgy, hogy az 
agar-agar port a tisztított víz felületére szórtuk, a lom-
bik tetejét lefedtük és felforraltuk a készítményt, egé-
szen addig, míg egy teljesen tiszta, áttetsző oldatot 
nem kaptunk. Miután az oldat kitisztult, Petri csészék-
be kiöntve hűlni hagytuk. A szobahőmérsékletet elérve 
5 ml Folin-Ciocalteu reagenst (FCR) pipettáztunk a gél 
felszínére, amely az áttetsző készítménnyel homogén 
alapot képezve tovább szilárdult és sárga színű diffúzi-
ós gél alap keletkezett. A vizsgálatokat egy nap eltelté-
vel indítottuk. A diffúziós tesztet általában zselatin ré-
tegen szoktuk végezni, azonban az agar rétegre azért 
esett a választásunk, mert a zselatin a FCR-sel nem ké-
pes homogén alapot képezni. 

Az elkészült agar gélekbe 4 db kb. 1 cm átmérőjű 
lyukat fúrtunk, melyeket a következő mintákkal töl-
töttünk meg: 500 μL tiszta linalool komponens (po-
zitív kontroll), hatóanyag nélküli üres készítmény 
(negatív kontroll), 10% levendula illóolaj tartalmú 
Carbomer és Szulfonsav polimer gélek. A minták fel-
helyezése során ügyeltünk arra, hogy elérjék a fúrt 
lyukak falát. 1; 3; 6 és 24 óra elteltével a lyukak kö-
rül kialakult elszíneződött koncentrikus körök átmé-
rőjét olvastuk le milliméterpapír használatával. Ösz-
szegezve a reakciót, egy sav katalizálta vízelimináció 
történik, melynek következtében az agar rétegben 
kékes-zöldes elszíneződésű diffúziós körök fi gyelhe-
tők meg. A reakció hátterében az FCR molibdén VI-
ionjának molibdén V-ionná történő redukciója áll. A 
foszfor volfrám sav és a foszformolibdénsav keveréke 
erősen savas közegben izopolisavvá polimerizálódik 
és a linalool 6. szénatomján elhelyezkedő tercier 
helyzetű allil alkohol szubsztituenséhez kötődik. 
A keletkezett szub sztituált oxóniumionból vízelimi-
náció következtében karbóni um ion lesz, majd a töl-
tésáthelyeződés ocimén izomerek létrejöttét eredmé-
nyezi. 

Szétterülési képesség

Az ismert nagyságú, vertikális erő hatására bekövet-
kező szétterülési-képesség extenzometriás vizsgála-
ta információt nyújt a kenőcs alkalmazhatóságáról, 
kenhetőségéről és szerkezetéről. A mérés során 0,50 
g kenőcs mintát kentünk fel egy üveglapra és felje-
gyeztük a kezdeti átmérőt, amit az üveglap alatt rög-
zített milliméterpapír beosztásai segítségével hatá-
roztunk meg. Elsőként az ismert tömegű üveget 
(18,78 g), majd 20, 50, 100, 200, 500, 1000 g-os sú-
lyokat helyeztünk a készítményre. A mintára ható 
fokozódó terhelésekhez tartozó átmérők leolvasását 
60 másodperc elteltével az üveglap alatt mindvégig 
fi x pozíciójú milliméterpapír beosztásai alapján vé-
geztük.

2. ábra: Az Unguator 2100 készülék és tartozékai (tégely 
és keverőszár) [1 1]
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Lemoshatóság vizsgálata

Az alkalmazás során előfordulhat, hogy a bőr felszíné-
ről a kenőcsöt el szeretnénk távolítani, ilyen esetben a 
könnyű eltávolíthatóság a cél. Védőkenőcsöknél azon-
ban olykor a nehezebb lemoshatóságra törekszünk. A 
lemoshatóság vizsgálat során a kenőcsök vízzel törté-
nő eltávolításáról nyerünk információt.

A készítményből vékony fi lmréteget vittünk fel az adott 
mélységű tárgylemez vályulatába és 45°-os szögbe állítot-
tuk, majd 50 ml vizet csepegtettünk rá 5 cm távolságból 
20 ml/perc sebességgel. A mérés kezdetén és befejezése-
kor megmértük a vizsgált gélek tömegét, hiszen feltételez-
hető, hogy a gélszerkezet képes vizet megkötni, ami nem a 
lemosásra fordítódik. 

A kísérlet végén a tárgylemezt milliméterpapírra 
helyeztük megmérve, hogy hány cm2 területet mo-
sott le a víz a gélből, és az alábbi képlet alapján ki-
számítottuk a készítmények lemoshatósági jellemző-
jét:

L= T/V (1)

ahol 
L= lemoshatósági jellemző, 
T= lemosott felület nagysága,
V= lefolyt víz mennyisége.

Kémhatás vizsgálat

A kémhatás vizsgálattal a formulált gélek vizes ráza-
dékának pH értékét határoztuk meg. Ezen paraméter 
azért is fontos, mert előfordulhat, hogy a vizsgált ké-
szítmény nem illeszkedik az emberi bőr pH-jához, ami 
többek között a normál bőrfl óra megbolydulásához és 
kórokozó baktériumok fokozott megtelepedéséhez is 
vezethet.

Eredmények és megvitatásuk

Kioldódás vizsgálat

Elmondható, hogy a 10% levendula illóolaj tartalmú 
Carbomer gél hatóanyagának leadása kedvezőbb volt, 

mivel a kiol dódás görbén jól látható, hogy 
az idő előre haladtával a linalool magasabb 
koncentrációban oldódik ki időegységen-
ként, mint a másik gél esetében. A 20. 
percben ez a folyamat ugrásszerű, viszont 
utána lineáris koncentrációnövekedést ta-
pasztalunk. 

A 10% levendula illóolaj tartalmú Szul-
fonsav polimer gél estében hasonlóan lineá-
ris koncentrációnövekedést tapasztaltunk.

A vizsgálat során a Carbomer gélből több 
hatóanyag szabadult fel, így hatás szem-

pontjából ennek a készítménynek az eredménye kedve-
zőbb. A mérést mindkét készítmény esetében három-
szor ismételtük meg, eredményeinket a 3. ábrán mutat-
juk be.

Reológiai vizsgálat

Eredményeink azt mutatták, hogy a kezdeti folyásha-
tár eléréséhez tartozó nyírási feszültség és a vissza-
rendeződéskor tapasztalható nyírási feszültség között 
a Carbomer gél esetében nagy különbség volt mérhe-
tő, ellentétben a Szulfonsav polimer géllel, ahol kis 
eltérés volt a két nyírási feszültség között. Továbbá 
látható, hogy a Carbomer gélnél nagy hisz terézis 
hurkot kaptunk, így feltételezzük, hogy a készítmény 
térhálós szerkezete kifejezettebb és több idő szüksé-
ges az eredeti állapotba történő visszarendeződéshez. 
A Szul fon sav polimer gél szerkezete azonban köny-
nyebben letörhető és hamarabb történik a visszaren-
deződés. Ez a lazább struktúrájú készítmény feltehe-
tően nem rendelkezik jól defi niált térhálós vázzal (4. 
ábra).

Diffúziós teszt

Az idő előrehaladtával az FCR és a szabaddá vált ha-
tóanyag reakciójaként a kék színű diffúziós körök át-
mérője egyre jobban szélesedik, melyeket megmérve 
mindkét készítmény esetében azonos kiterjedésűek 
voltak (5. ábra). Az eredmények alapján elmondható, 
hogy a hatóanyag szabaddá válását tekintve a 
Szulfonsav polimer gél (A) és Carbomer gél (D) között 
nem volt mérhető különbség. A tiszta linalool kompo-
nens (C) lipofi litásából adódóan nem tudott a hidrofi l 
agar gélbe bejutni, a vályulat szélét érte csak el, ennek 
következtében csak egy vékony peremen tapasztaljuk 
a tipikus kék színreakciót. Formulált gélkészítmé-
nyeinkben a hatóanyag emulziós cseppekben van je-
len, így képes diffundálni az agar-agar rétegben, 
melynek következtében idővel megjelenhetnek a kék 
színű diffúziós körök.

A mérést háromszor ismételtük meg és mindegyik 
vizsgálat során fényképen rögzítettük a változásokat. 
Az 5. ábrán a legkifejezőbb mérést mutatjuk be. 

3. ábra: A linalool kioldódása az idő függvényében
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Szétterülési képesség

A 10% levendula illóolaj tartalmú Szul fonsav 
polimer gél szétterülési képessége rámutat 
arra, hogy növekvő terhelés hatására a készít-
mény képes nagy területen szétterülni, így 
arra következtethetünk, hogy a kenőcs az 
applikációs területen képes vékony rétegben 
eloszlani, alkalmazhatósága megfelelő és ki-
válóan kenhető. Ellenben a 10% levendula il-
lóolaj tartalmú Carbomer gél, amely ugyan-
azon terhelés hatására kisebb területen terül 
szét, így arra következtethetünk, hogy nem 
könnyen alkalmazható a készítmény. Mérése-
inket háromszor megismételtük, eredménye-
inket a 6. ábrán mutatjuk be.

Lemoshatóság vizsgálata

A mérési eredmények alapján a 10% levendula 
illóolaj tartalmú Carbomer gél lemoshatósági 
jellemzője egzakt módon nem megadható. En-
nek az az oka, hogy hidrogél volta ellenére a 

lemoshatóság és eltávolíthatóság szem-
pontjából nem megfelelő, mivel a vizsgá-
lat során a gél a csepegő vizet maradékta-
lanul felvette. A 10% levendula illóolaj 
tartalmú Szulfonsav polimer gél esetében 
a lemoshatósági jellemző – melynek érté-
ke L=0,004028 – kedvezőbb eltávolítha-
tóságra utal. Mindkét készítmény eseté-
ben a mérést háromszor megismételtük 
és a kapott eredmények átlagát tüntettük 
fel cikkünkben.

Kémhatás vizsgálat

A kémhatás meghatározása során a 
gélek vizes rázadékát vizsgáltuk. Az 
eredmények alapján arra a következte-
tésre jutottunk, hogy a 10% levendula 
illóolaj tartalmú Carbomer gél eseté-
ben (pH = 4,90) a pH eltolódása kisebb 
volt a vízhez viszonyítva (pH = 7,44, 
kémhatás mérésével igazolt, nem beál-
lított érték). A 10% levendula illóolaj 
tartalmú Szulfonsav polimer gél mért 
pH értéke 4,63 volt. A szakirodalom 
alapján [15-  17] elmondható, hogy pH 
tekintetében egyik készítmény sem 
hatna irritálóan az egészséges bőrre.

Összegzés

Vizsgálatainkat összegezve az általunk 
egyedileg formulált készítményekről 

5. ábra: Az FCR jelenléte mellett végbemenő hatóanyag diffúzió az 
agar rétegben 0 időpontban, 1, 3, 6 és 24 óra elteltével. 

A. 10% levendula illóolaj tartalmú Szulfonsav polimer gél 
B. Hatóanyag nélküli üres gélkészítmény 

C. Tiszta linalool komponens 
D. 10% levendula illóolaj tartalmú Carbomer gél

4. ábra: A nyírási sebesség függvényében kapott viszkozitás- (A) és 
folyásgörbék (B). Minden esetben kékkel jelöltük a Carbomer gélt és 

pirossal a Szulfonsav polimer gélt.
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elmondhatjuk, hogy a kioldódás vizsgálat során mind-
két gél esetében detektálható mennyiségű linalool oldó-
dott ki, viszont a 10% levendula illóolajat tartalmazó 
Carbomer gélnél tapasztaltunk nagyobb hatóanyag-le-
adást. 

Reológiai méréseink esetében viszont arra a követ-
keztetésre jutottunk, hogy a 10% levendula illóolaj tar-
talmú Szulfonsav polimer gél eredeti állapotba történő 
visszarendeződéséhez kevesebb időre van szükség, így 
feltehetően lazább szerkezetű gélről beszélhetünk. 
Ezen tulajdonsághoz hozzáadva a szétterülési képesség 
és lemoshatóság vizsgálat eredményeit a Szulfonsav 
polimert tartalmazó gélről elmondható, hogy egy köny-
nyen alkalmazható készítményt sikerült előállítanunk.

A diffúziós tesztek során mindkét készítményre 
nézve nyomon követhetőek voltak az egyre vastagodó 
szabad szemmel jól látható kékeszöld diffúziós körök, 
melyek a hatóanyag szabaddá válását jelezték, vala-
mint a vizsgálati eredményeket elemezve nem volt 
mérhető különbség a gélek között. 

A jövőben tervezett vizsgálatainkkal szeretnénk az 
egyedi előirat alapján formulált illóolaj tartalmú gél tu-
lajdonságait technológiai szempontból tökéletesíteni és 
 elérni, hogy a készítmény alkalmazhatóságát tekintve 
még jobban felhasználó-barát, gyorsan felszívódó és a 
hatóanyagát magasabb koncentrációban leadni képes le-
gyen. Ezenkívül tervezünk töményebb illóolaj koncent-
rációjú géleket is előállítani, melyekkel végső célunk a 
gyógyszerpiacon versenyképes gyulladáscsökkentő le-
vendula illóolaj tartalmú készítmény gyártása.
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GAMPEL ZS., TAKÁCSI-NAGY A.: Formulation and 
technological examination of anti-infl ammatory semi-solid 
preparations containing lavender essential oil

Recently, the application of natural and plant-derived phar-
maceutical products has become widespread. It can even be 
said that it created a new trend. The vast majority of patients 
or customers visiting a pharmacy primarily seek such for-
mulations in favor of self-care. The quest for naturalness 
also manifests itself in the therapy of most dermatological 
diseases. The therapeutic and cosmetic use of essential oils is 
currently undergoing a renaissance, of which lavender oil is 
one of the most popular. In addition to the pleasant aroma of 
lavender essential oil, it has special attention due to its sooth-
ing and anti-infl ammatory properties.

The aim of our work was to formulate an extemporaneous, 
semi-solid product of lavender essential oil, which, besides its 
favorable technological and physicochemical properties (in-
cluding rheology, diffusion, spreading, wash-off resistance and 
pH), can effectively relieve and alleviate, or even eliminate the 
edema associated with acute infl ammatory skin complaints.

When designing the preparation, we strived to create an 
easy-to-remove and fast-release gel form that could be tested 
in animal experiments. Based on our results, from a tech-
nological point of view, we have succeeded in producing an 
ideal extemporaneous semi-solid preparation which, based 
on the preliminary results obtained, has an anti-infl ammatory 
effect due to the content of lavender essential oil.

Pécsi Tudományegyetem, Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Intézet, Pécs, Rókus utca 2. – 7624

6. ábra: A készítmények szétterülés görbéi
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 Gyógy sze ré szet 64. 34-40. 2020.

225 éve

● 1795-ben született 
Láng Adolf Ferenc 
(†1863) gyógyszerész. 
Egerben volt gyakornok. 
A Pesti Tudományegye-
temen 1816-ban szer zett 
gyógyszerészi oklevelet. 
Néhány évi alkalmazotti 
munka után megalapí-
totta a pesti Megváltó 
gyógyszertárat. 1832-
ben Nyitrá ra költözött és 
gyógyszertárat birtokolt. 
Jelenős fl órakutató bota-
nikus volt, kapcsolatban volt kora tudósaival. Számos 
külföldi tudományos társaság tagja. 1848-ban megala-
pította a Gyógyszerészi Hírlapot, amelynek 7 száma je-
lent meg. Számos tudományos dolgozatát közölték a 
szaklapok. A Magyar Tudományos Akadémia levelező 
tagja lett 1858-ban [1]. 

200 éve

● 1820. április 20-án 
született Bertsinszky 
Károly (†1876) gyógy-
szerész. A Pesti Tudo-
mányegyetemen 1841-
ben gyógyszerészi okle-
velet szerzett. Nagyvá-
radon töltötte a pályáját. 
1845-ben megvásárolta 
az Arany Kereszt 
gyógyszertárat, amely-
nek a haláláig volt a tu-
lajdonosa. 1848 őszén 
csatlakozott a nemzetőr-
csapathoz, de az erős gyaloglás és a rossz időjárás 
megártott a szervezetének. Így már nem vett részt a 
szabadságharc további csatáiban. A Debrecen-Bihar 
megyei Gyógyszerész Egyesület másodelnöke volt 
1866-tól. Aktívan részt vett az Egyesület alapszabá-
lyának a kidolgozásában [2]. 

● 1820. június 7-én született csávási Kiss Károly 
(†1898) gyógyszerész. A Pesti Tudományegyetemen 

1846-ban gyógyszerészi oklevelet szerzett. A temes-
vári Fekete Sas gyógyszertárban 1850-1853 között volt 
társtulajdonos. 1853-ban megvásárolta a pesti Kígyó 
gyógyszertárat, amelynek a haláláig volt a tulajdono-
sa. A Magyarországi Gyógyszerész Egyesület alapító 
tagjaként 1874-től az I. járás alelnöke, elnöke, végül 
1884-1889 között az Egyesület elnöke volt. A Köz-
egészségügyi Tanács tagja. Jelentős érdemei voltak a 
közügyek intézésében [3]. 

175 éve

● 1845. augusztus 19-én született dr. Fleischer Antal 
(†1877) gyógyszerész, egyetemi tanár. A Bécsi Tudo-
mányegyetemen 1866-ban szerzett gyógyszerészi ok-
levelet. Mivel magyarországi gyógyszertárban nem 
dolgozhatott, ezért Than Károly egyetemi tanár pesti 
intézetében kidolgozott értekezésével 1868-ban 
gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. Friedrich Ke-
kulé professzorral a karvol és a karvakrol tulajdonsá-
gait írták le. A Kolozsvári Egyetem első kémia pro-
fesszora volt 1872-től. Jelentős kutatásokat végzett a 
szervetlen kémia területén és erdélyi forrásvizeket is 
elemzett. Sokat fáradozott a gyógyszerészképzés fej-
lesztéséért [4]. 

Anno…  Neves magyar gyógyszerész évfordulók 2020-ban

Szmodits László

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK

Szmodits László a Semmelweis Orvos-
tudományi Egyetemen 1973-ban szer-
zett gyógyszerészi oklevelet. A pályá-
ját 2014-ig a budapesti VIII. kerületi 
Hajnal Gyógyszertárban töltötte. A 
pályakezdésétől fogva gyógyszerész-
történeti kutatásokat végez. 1974 óta 
publikál. Helyzeti előnye volt, hogy 

munkahelye közelében működik az Ernyey József Gyógy-
szerésztörténeti Könyvtár. Ennek két tudományos munka-
társától, dr. Hegedűs Lajos és dr. Zboray Bertalan gyógy-
szerészektől nagyon sokat tanult. Később felismerte, hogy 
folytatni kell a munkájukat. A Gyógyszerészetben az első 
cikke 1979-ben jelent meg. Azóta több könyve és több mint 
180 közleménye jelent meg több folyóiratban és az interne-
ten. A Gyógyszerész Pantheon Bizottság jegyzője. Ő írta 
meg az MGYT titkárságán megtekinthető pantheonos élet-
rajzokat. Nem a siker, hanem a szorgalom és az értékalko-
tás vezérli a tevékenységét. Közleményeinek nagyobb része 
a Magyar Gyógyszerésztörténeti Társaság honlapján is 
olvasható. Hitvallása, hogy „a múltat nem eltörölni kell, 
hanem emlékezni kell rá, tanulni kell belőle és építeni a 
jövőt!”.

Gyogyszeresuet-2001.indb   34 1/15/20   8:54 AM



2020. január GYÓGYSZERÉSZET 35

● 1845-ben született Csippék János (†1916) gyógysze-
rész. A Pesti Tudományegyetemen 1867-ben gyógy-
szerészi oklevelet szerzett. 1875-ben a Bars megyei 
Garamszentkereszt gyógyszertár, majd 1876-tól a 
nagytapolcsányi Arany Oroszlán gyógyszertár tulaj-
donosa volt. 1905-ben Budapestre költözött és a Szent 
Család gyógyszertár tulajdonosa volt a haláláig. Jele-
nős gyógyszerésztörténész volt. 14 közleményét a 
gyógyszerészi szaklapokon kívül más népszerű folyó-
iratok is megjelentették [5].   

150 éve

● 1870. február 26-án született Réthelyi (Rossberger) 
József (†1943) gyógyszerész. A Budapesti Tudomány-
egyetemen 1891-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett. 
1893-tól a keszthelyi Gazdasági Tanintézet kémia tan-
székének tanársegédje. 1895-től a Somogy megyei 
Marcali Szentháromság gyógyszertárát kezelte. 1900-
tól a Gyógyszerészi Hetilap segédszerkesztője, ahol 
később ő lett a főszerkesztő. A Budapesti Gyógysze-
rész Testület titkára 1906-tól. 1920-tól a Gyakornoki 
Tanfolyamon a gyógyszerészeti jogszabályokat adta 
elő. Erről tankönyvet írt. 1922-ben gyógyszertári jo-
gosítványt nyert a fővárosban. A Városháza gyógy-
szertár tulajdonosa volt 1940-ig. 1934-től ismét a 
Gyógyszerészi Hetilapot szerkesztette [6]. 

●  1870. augusztus 21-én született dr. Ejury Lajos 
(†1965) gyógyszerész. A Budapesti Tudományegyete-
men 1893-ban gyógyszerészi, a Kolozsvári Egyetemen 
1904-ben gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. A 
debreceni, a kassai, majd a magyaróvári gazdasági 
tanintézet kémiatanára volt. Tudományos munkássága 
az élelmiszerkémiára és gyógyszeranalitikára terjedt 
ki. Az élelmiszerek és a borok nitrogén-tartalmának 
vizsgálatával maradandót alkotott. 1934-től 1940-ig 
nyugdíjasként keszthelyi gyógyszertárban működött. 
A II. világháború után még közreműködött a Keszthe-
lyi Gazdasági Akadémia újjászervezésében. Kiváló 
sportoló és úszó [7]. 

125 éve

●  1895. február 25-én halt meg Lucich Géza (*1835) 
gyógyszerész. A Pesti Tudományegyetemen 1857-ben 
gyógyszerészi oklevelet szerzett. Előbb a bécsi Josef 
Redtenbacher, majd a pesti Than Károly professzor ta-
nársegédje volt. 1867-től a pozsonyi Salvator gyógy-
szertár tulajdonosa lett. Közben 1869-ben középiskolai 
tanári oklevelet is elnyert. A pozsonyi főreáliskola ta-
nára volt rövid ideig. Pozsonyi gyógyszertárában tudo-
mányos munkát is végzett. A Balsamum copaivae-ból 
kivonta a gyantasavakat. A nátriumsóból pilulákat ké-
szített a hólyaghurut és a kankó kezelésére. Kidolgoz-
ta még a borminősítés követelményeit. A Magyaror-

szági Gyógyszerész Egyesület pozsonyi járási igazga-
tója volt 1874-től [8]. 

● 1895. június 29-én született Győrbíró Jenő (†1982) 
gyógyszerész. Egyetemi tanulmányait 1917-ben anya-
gi okok miatt megszakította és budapesti gyógyszertá-
rakban vállalt munkát. A Pázmány Péter Tudomány-
egyetemen 1924-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett. 
Ötven évig működött a budapesti Kígyó gyógyszertár-
ban, ahol 1950-1974 között a gyógyszertár vezetője 
volt. Nyugdíjasként az Ernyey József Gyógyszerész-
történeti Könyvtárban dolgozott. Számos kitüntetéssel 
ismerték el a kiváló szakmai munkáját [9]. 

● 1895. augusztus 5-én 
halt meg Rozsnyay Má-
tyás (*1833) gyógysze-
rész. A Bécsi Egyete-
men 1855-ben szerzett 
gyógyszerészi oklevelet. 
Szegeden és Kecskemé-
ten volt alkalmazott. 
Gyógyszertári jogosít-
ványt nyert 1861-ben a 
Tolna megyei Zombán. 
Az Isteni Gondviselés 
gyógyszertárában dol-
gozta ki az íztelen, cser-
savas kinin előállítását. A Chininum tannicum 
insipidium a magyar és a külföldi gyógyszerkönyvek-
ben is hivatalos volt. Megvásárolta 1872-ben az aradi 
Szentháromság gyógyszertárat, ahol a laboratóriumát 
lepárló, hűtő és szárító berendezésekkel szerelte fel. 
Így az ország legkorszerűbb gyógyszertárává fejlesz-
tette. A galenikumokon kívül különféle gyógyborokat 
is készített és forgalmazott. A Magyarországi Gyógy-
szerész Egyesület 16. járásának aligazgatója lett 1886-
ban. Számos cikke jelent meg a szaklapokban. Az 
MGYT 1965-től minden évben megrendezi a fi atal 
gyógyszerészek tudományos ambícióinak a kibonta-
koztatására a róla elnevezett Emlékversenyt, ahol 
mindig megemlékeznek róla [10].

100 éve

●  1920. január 7-én született dr. Bölcs Béla (†1987) 
gyógyszerész [11]. (Megemlékezését Bölcs Judit által 
írt önálló közleményben lásd ezen közlemény után – a 
szerk.)

● 1920. április 2-án született dr. Matolcsy György 
(†1992) gyógyszerész, Apja, dr. Matolcsy Károly is 
gyógyszerész volt. A Pázmány Péter Tudományegyete-
men 1942-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett. A Bu-
dapesti Műszaki Egyetem Szerveskémiai Technológiai 
Intézetének gyakornoka. Itt 1947-ben doktori oklevelet 
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szerzett. Néhány évig gyógyszertárban dolgozott. 
1952-től a Magyar Tudományos Akadémia Növényvé-
delmi Intézetének vegyésze, majd a kémiai osztály ve-
zetője. Elnyerte 1957-ben a mezőgazdasági tudomány 
kandidátusa, 1975-ben a tudomány doktora fokozatot. 
A rovarkártevők ellen olyan szelektív vegyületeket ál-
lított elő, amelyek emberre, állatra nem voltak toxiku-
sak. Állandó kapcsolatban volt az MGYT-vel és az 
egyetemi Szerves Vegytani Intézettel. Posthumus Aka-
démiai Díjban részesült 1993-ban [12].

● 1920. április 25-én született dr. Bertalan Pál (†1999) 
gyógyszerész. A Pázmány Péter Tudományegyetemen 
1944-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. Fővárosi 
gyógyszertárakban kezdte a pályáját. 1959-ben meg-
hívták az Egészségügyi Minisztériumba a hazai kór-
házi gyógyszerellátás tárgyi és személyi feltételeinek 
a kidolgozására.  Kórháztervezési útmutatók, normatí-
vák és tanulmányok fémjelzik a munkásságát. A Sze-
gedi Egyetemen ebben a tárgykörben 1971-ben gyógy-
szerészdoktori oklevelet szerzett. Az OGYI osztályve-
zetőjeként látta el a gyógyszertári központok felügye-
letét. Kidolgozta a gyógyszertárak ellenőrzésének a 
szempontjait is. Munkássága révén 136 kórházban 
működött intézeti gyógyszertár [13].

● 1920. május 29-én 
született dr. Harsányi 
János (†2000) gyógysze-
rész, Nobel-díjas. Apja, 
Harsányi Károly, a fővá-
rosi Őrangyal gyógy-
szertár tulajdonosa volt. 
A Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemen 1942-
ben gyógyszerészi okle-
velet szerzett. A doktori 
érte kezését már nem 
tudta befejezni, mert 
1944-ben munkaszolgá-
latra hívták be. Onnan szerencsésen megszökött és me-
nedéket talált. Bölcsészdoktori oklevelet szerzett 1947-
ben. A családi gyógyszertár már a nevén működött. 
1950 tavaszán elhagyta az országot és továbbtanult az 
ausztráliai Sydney egyetemen, majd a Brisbane egye-
tem eladótanára. A kaliforniai Stanford egyetemen köz-
gazdasági doktori oklevelet szerzett. A canberrai egye-
tem professzora volt 1959-1961 között. 1961-től Ameri-
kában élt. 1963-ig a detroiti Wayne egyetem, végül 
1990-ig a kaliforniai Berkeley egyetem professzora volt. 
Az elmélete olyan stratégiai problémákra kínált megol-
dást, amelyben a felek csak részben, vagy sehogyan 
sem ismerik egymás céljait és képességeit. Az egyen-
súly-analízis területén végzett munkásságért nyerte el 
1994-ben a Nobel-díjat. A Magyar Tudományos Akadé-
mia 1995-ben tiszteletbeli tagjává fogadta. A mai buda-

pesti Róna utcai gyógyszertár falán emléktábla emlé-
keztet a kiváló munkásságára [14]. 

● 1920. június 4-én született dr. Duray Gyula (†1983) 
gyógyszerész. A Pázmány Péter Tudományegyetemen 
1942-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. Katonai 
gyógyszertárban kezdte a pályáját, majd a budapesti 
Podmaniczky gyógyszertárban működött. 1946-tól a 
MÁV Kórház gyógyszertárába került, majd a MÁV 
Egészségügyi Hivatalának gyógyszerügyi főelőadója. 
Pest megyei szakfelügyelő, majd vezető szakfelügyelő 
lett. Gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett 1967-ben. 
A megyei egészségnevelés terén nagyot alkotott. A 
TIT keretében is jelentős munkát végzett [15].

● 1920. szeptember 20-
án született dr. Kovács 
László (†2002) gyógy-
szerész. A Pázmány Pé-
ter Tudományegyete-
men 1943-ban gyógy-
szerészi, 1947-ben 
gyógyszerészdoktor i 
oklevelet szerzett. Dr. 
Széki Tibor, majd dr. 
Végh Antal professzorok 
mellett a gyógyszer-el-
lenőrzési módszereket 
oktatta és kutatta. A 
Pest Megyei Gyógyszertári Központ szakfelügyelője 
volt 1953-tól. Az Egészségügyi Minisztérium Gyógy-
szerügyi és Műszerügyi Főigazgatóságának főelőadó-
ja volt 1955-től. A Gyógyszerészet felelős szerkesztője 
az 1960-as években. Egyetemi docensként a Szegedi 
Egyetemen gyógyszertechnológiát adott elő. Az OGYI 
Gyógyszerészeti Osztályának a vezetője volt 1978-től. 
A Gyógyszerészet alapításától fogva szinte szünet nél-
kül vett részt a lapszerkesztésben és nyugdíjasként ha-
láláig a Gyógyszerészet egyik szerkesztőjeként műkö-
dött. Számos tudományos közleménye jelent meg a 
szaklapokban [16]. 

75 éve

●  1945. január 1-jén halt meg dr. Bayer Antal junior 
(∗1893) gyógyszerész. A családjában sokan voltak 
gyógyszerészek. A Budapesti Tudományegyetemen 
1915-ben gyógyszerészi, 1917-ben gyógyszerészdok-
tori oklevelet szerzett. A pályáját az Országos Bírósá-
gi Vegyészeti Intézetben kezdte, majd a nagybátyja, 
dr. Bayer-Krucsay Dezső gyógyszerészeti gyárának 
műszaki igazgatója lett. 1921-ben átvette apja Magyar 
Kereszt gyógyszertárának a tulajdonlását. A Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság egyik alapítója. 
Számos tudományos közleménye jelent meg a szakla-
pokban és népszerű folyóiratokban. Kitűnő teniszező 
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volt. Fiát, dr. Bayer István egyetemi tanárt a gyógy-
szerészi pályára nevelte [17]. 

●  1945. február 4-én halt meg dr. Zalai Károly senior 
(∗1891) gyógyszerész. A családjában sokan voltak 
gyógyszerészek. A Budapesti Tudományegyetemen 
1912-ben gyógyszerészi, 1913-ban gyógyszerészdokto-
ri oklevelet szerzett. Apja, Zalai Ede halála után, 1919-
ben átvette a ceglédi Remény gyógyszertár tulajdonlá-
sát. Mint a gyógyszerészi közélet tevékeny tagját, 
1928-ban megválasztották a Magyarországi Gyógysze-
rész Egyesület Dél-Pesti kerületének elnökévé. Tagja 
volt Cegléd város képviselőtestületének és az egész-
ségügyi bizottságnak is. Több más társadalmi szerve-
zetben is részt vállalt. A város gazdasági életével is 
kapcsolatban volt. Fiát, dr. Zalai Károly egyetemi ta-
nárt is a gyógyszerészi pályára nevelte [18]. 

●  1945. június 18-án halt meg Borbély József (*1883) 
gyógyszerész. A Budapesti Tudományegyetemen 
1907-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett. Várady La-
jos szentesi gyógyszertárában volt alkalmazott. 
Gyógyszertári jogosítványt szerzett 1912-ben Szege-
den. A Remény gyógyszertára egy év múlva nyílt 
meg. A Kolozsvári Egyetem Szegedre költözése után, 
1922-től a Gyakornoki Vizsgabizottság és az 
Approbációs Vizsgabizottság tagja. A Magyarországi 
Gyógyszerész Egyesület Szeged-vidéki kerületének 
ügyvezető igazgatója és a Szegedi Gyógyszerész Tes-
tület főtitkára. A halálát követően az özvegye lett a 
haszonélvező tulajdonos [19]. 

● 1945. október 1-én 
halt meg Ernyey József 
(*1869) gyógyszerész, 
polihisztor. A Kolozs-
vári Egyetemen tette le 
a gyakornoki vizsgát. 
A nyitrai, lőcsei és 
körmöcbányai patiká-
ban dolgozott, közben 
levéltári kutatásokat is 
végzett. 1895-ben Bu-
dapestre költözött és 
számos gyógyszerész-
történeti, néprajzi és 
etimológiai cikket publikált. A Magyar Nemzeti 
Múzeum néprajzi osztályán 1902-től könyvtáros, 
később az éremtár vezetője. 1905-ben jelent meg a 
fő-műve az „Elenchus medicaminum”. Latin nyelv-
re fordította a III. és a IV. Magyar Gyógyszerköny-
vet. A Gyógyszerészi Értesítő munkatársa volt. 
1929-től a Magyar Nemzeti Múzeum éremtárának 
az igazgatója, majd 1934-ben a Természettudomá-
nyi Múzeum főigazgatója lett. A Pázmány Péter Tu-
dományegyetemen a Gyógyszerésztörténet előadó-

tanára. Szorgalmazta a Gyógyszerészi Múzeum lét-
rehozását, amely csak a halála után, 1948-ban nyílt 
meg [20]. 

50 éve

●  1970. február 5-én 
halt meg dr. Pandula 
Egon (*1916) gyógysze-
rész, egyetemi tanár. A 
Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemen 1938-
ban gyógyszerészi, 
1941-ben gyógyszerész-
doktori oklevelet szer-
zett. A pályáját apja bu-
dapesti Szent Anna 
gyógyszertárában kezd-
te, ahol 1945-től hatósá-
gi kezelő volt. A Ma-
gyar Néphadsereg hivatásos tisztje 1950-től, 1952-től 
főgyógyszerész. Félállásban az egyetemi Gyógysze-
részeti Intézet adjunktusa. Docenssé nevezték ki 
1961-ben. Ugyanebben az évben elnyerte a gyógysze-
résztudomány kandidátusa fokozatot. Tanszékvezető 
egyetemi tanárrá nevezték ki 1963-ban. A tudomá-
nyos munkássága a gyógyszeres inkompatibilitások, 
a gyógy szerek stabilitása, a tablettázás, a bélben ol-
dódódó drazsék és a sugársterilezés körére terjedt ki. 
Elsőként foglalkozott a bentonitok gyógyászati fel-
használásával és a tulajdonságaival. Kiváló oktató 
volt, korszerű tankönyveket írt. Az MGYT 
Gyógyszer technológiai Szakosztályának elnöke volt 
1964-1968 között. 1969-ben ezredessé léptették elő. A 
budapesti Gyógyszerésztudományi Kar dékán-helyet-
tese volt [21]. 

●  1970. április 25-én halt meg Urszinyi Károly 
(*1896) gyógyszerész. Apja is gyógyszerész volt. A 
Pázmány Péter Tudományegyetemen 1921-ben szer-
zett gyógyszerészi oklevelet. Előbb a Pantodrog 
gyógynövény-külkereskedelmi vállalatnál működött. 
Belépett később a Magánalkalmazottak Biztosító Inté-
zetének (MABI) házi gyógyszertárába. Itt hamar ki-
tűnt szakértelmével és szorgalmával. 1936-tól a 
gyógyszertár vezetője lett. Bekapcsolódott még az al-
kalmazott gyógyszerészek érdekvédelmi mozgalmá-
ba, az Okleveles Gyógyszerészek Országos Szövetsé-
gébe, ahol 1936-ban elnökké választották. 1945 után 
az 1959. évi nyugdíjba vonulásáig a Magyar Pharma 
cég osztályvezetője volt [22]. 

25 éve

●  1995. június 7-én halt meg dr. Végh Antal (*1903) 
gyógyszerész, egyetemi tanár. A családjában sokan 
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voltak gyógyszerészek. 
Előbb papi pályára ké-
szült. A Pázmány Péter 
Tudományegyetemen 
1927-ben gyógyszeré-
szi, 1932-ben gyógy-
szerészdoktori okleve-
let szerzett. Dr. Winkler 
Lajos professzornál 
kezdte a pályáját, akit a 
tanítómesterének tar-
tott. Dr. Széki Tibor 
professzor mellett a 
Gyógyszerészi Kémia 
tantárgy előadó tanára. Az 1949-ben különvált 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet első igazgatója. 1947-
1953 között az MGYT főtitkára, 1954-1968 között a 
Gyógyszerész Szakcsoport, majd az újra megalakult 
MGYT elnöke. 1952-ben elnyerte a kémiai tudomány 
kandidátusa fokozatot. 1956-ban egyetemi tanárrá 
nevezték ki.  A Gyógyszerészet alapító felelős szer-
kesztője, majd főszerkesztője volt. 1972-1975 között 
az MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztályának 
elnöke. Tudományos munkássága felölelte a gyógy-
szeranalízis és a gyógyszerészi kémia minden ágát. 
A VI. és a VII. Magyar Gyógyszerkönyv főszerkesz-
tője. A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudomá-
nyi Karának 10 évig volt dékánja. Kiváló érzékkel 
adott elő. Generációkat oktatott. Részt vett a szak-
gyógyszerész- és a továbbképzésben is. Jelentős 
gyógyszerésztörténész volt. Több kiadásban jelent 
meg a Gyógyszerészi kémia című, prof. dr. Szász 
Györggyel és prof. dr. Takács Mihállyal közösen írt 
tankönyve. Számos kitüntetéssel ismerték el a mun-
kásságát [23].

●  1995. április 18-án halt meg dr. Rab Erzsébet 

(*1947) gyógyszerész. A Semmelweis Egyetemen 
1971-ben gyógyszerészi, 1975-ben gyógyszerészdok-
tori oklevelet szerzett. Pályáját a budapesti Chinoin 
gyógyszertárban kezdte, 1975-ben az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetbe került. A gyógyszerkészít-
mények hazai bevezetésével foglalkozott. 1988-tól a 
Gyógyszerutilizációs Osztály vezetője lett. A benzo-
diazepinek, a fájdalomcsillapítók, a nem-szteroid 
gyulladásgátlók és az antibiotikumok felhasználásáról 
írott közleményei külföldön is ismertté tették a nevét. 
A Központi Gyógyszerterápiás Bizottság titkára 1988-
1990 között. Az „Útmutató a gyógyszerkészítmények 
rendelésére” könyv egyik szerkesztője volt [24]. 
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GYÓGYSZERÉSZET ELŐFIZETŐINKNEK

Tájékoztatjuk kedves Kollégáinkat, hogy 
–  a Gyógyszerészetre 2019-ben előfi zetéssel rendelkezők a 2020. évre vonatkozó számlát megkapják;
–  a Gyógyszerészet 2020. évi előfi zetési díja 26 400 Ft + 5% áfa, egy példány ára: 2200 Ft + 5% áfa;
Előfi zetési igényeiket Polonyi Adrienn részére küldjék meg (e-mail: tagdij@mgyt.hu, tel.: [06-1] 483-1465; 
levelezési cím: Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.)
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Édesapám gyógyszerész család-
ba született Muraszombaton 
1920. január 7-én. Nagyapja, 
akinek nevét örökölte, alapított 
patikát Muraszombaton Gyógy-
szertár a Magyar Koronához né-
ven.  Halála után fi a, a jogi dok-
tor dr. Bölcs Gyula (1. kép) ta-
nulta ki a patikus mesterséget, 
hogy átvehesse a gyógyszertá-
rat. Természetes volt, hogy első-
szülött fi a, édesapám is ezt a hi-
vatást választotta, aki a balsorsú 
háborús események miatt egyet-
len napot sem dolgozhatott a 
családi patikában.

Miután 1939-ben Muraszom-
bat a Jugoszláv Királysághoz 
tartozott, Édesapám magától ér-
tetődő módon a zágrábi egyete-
men kezdte meg egyetemi tanul-
mányait, majd a szegedi Horthy Miklós Tudomány-
egyetemen folytatta. Itt is diplomázott 1942-ben. 
Egyetem után a budapesti Egyetemi Gyógyszertár és 
Gyógyszerészeti Intézet munkatársa volt. 1944-ben 
szerezte meg a gyógyszerészdoktori címet Mozsonyi 
Sándor professzor vezetésével. Témája a IV. Magyar 
Gyógyszerkönyv tinktúráinak viszkozitása volt.

Ugyanebben az évben besorozták. 1945-ben néhány 
hetes amerikai fogság után hazafelé tartva balszeren-
cséjére orosz katonákba botlott. Így került szovjet ha-
difogolyként a GULAG-ra. Életét a szláv nyelvek is-
merete mentette meg. Egy évet dolgozott bányában, 
majd az orosz nyelv gyors elsajátítása után kiemelték 
szanitécnek. Kihasználták szaktudását, ezzel magya-

rázható, hogy csak 
1948 októberében tér-
hetett haza.

Ekkor a családi 
gyógyszertár már újra 
a határ másik oldalán 
volt. Édesapja, az idős 
patikus, magyarságát 
demonstrálva még ek-
kor is büszkén tette ki 
a nemzeti lobogót a 
Magyar Korona Pati-
ka bejáratához (2. 
kép). Ez az életébe ke-

rült. Édesapám soha többé nem 
tért vissza Muraszombatba. 
Édesapja halála, édesanyja kite-
lepítése, a család minden vagyo-
nának, otthonának elvesztése 
szolgál magyarázatul.

Néhány évig a Fővárosi 
Gyógyszertári Központ alkalma-
zottjaként a Böszörményi úton 
levő patikában dolgozott gyógy-
szerészként. Ekkorra már meg-
nősült, felesége Markó Ágnes. 
Megszületnek lányai: 1951-ben 
Marietta, majd 1954-ben Judit.

1952-től a Pest megyei Tanács 
Egészségügyi Osztályának 
gyógyszerész felügyelője, majd 
megyei főgyógyszerésze lett. A 
következő állomás az Egészség-
ügyi Minisztérium Gyógyszeré-
szeti Osztályára vezetett, ahol 

először előadó (1952), majd osztályvezető (1957-73), ké-
sőbb főosztályvezető lett (1973-80). Elévülhetetlen ér-
demeket szerzett a gyógyszertári hálózat kiépítésében.

1980-tól haláláig az Országos Gyógyszerészeti Inté-
zet tudományos tanácsadójaként működött. Évekig 
szerkesztője volt az MGYT Gyógyszerészet c. lapjá-
nak.

Szakmai felkészültségét nemzetközi szinten is elis-
merték. Ennek, valamint német, francia és orosz 
nyelvismeretének tudható be, hogy 1980 és 1984 kö-
zött az ENSZ Nemzetközi Kábítószer-ellenőrző szerve-

Dr. Bölcs Béla
Emlékek Édesapámról

Bölcs Judit

1. kép: Dr. Bölcs Gyula 2. kép: A muraszombati patika épülete ma műemlék
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zetének tagja, 1986-ig a Kábítószer-ellenes Bizottság-
ban a magyar delegáció vezetője volt. Ugyanitt az Ál-
landó Bizottság alelnöki posztját töltötte be 1982-83-
ban. Itthon a kábítószer-ellenes jogszabályok kidolgo-
zásának egyik kezdeményezője és kidolgozója volt.

Egészségi állapota a hosszú hadifogság, a családot 
ért tragédiák miatt nem volt a legjobb. 54 évesen érte 
az első szívinfarktus. Három évvel később, 1987. feb-
ruár 1-én egy ENSZ-bizottsági ülésére tartva pedig a 
végzetes, harmadik.

Egész életét a végtelen szerénység, a szolgálat és a 
hivatástudat jellemezte. Mindig derűs, közvetlen sze-
mélyét szeretet övezte itthon és külföldön egyaránt.

Hihetetlen. Hihetetlen, hogy édesapám 100 éve szü-
letett, és hihetetlen, hogy 33 éve már, hogy nincs ve-
lünk. Hihetetlenül hiányzik.
BÖLCS, J.: Béla dr. Bölcs was born 100 years ago

Szerző: bolcs.judit@hotmail.com

3. kép: Bölcs Béla a Gyógyszerészet szerkesztőjeként

KÖTELEZŐ SZINTENTARTÓ TOVÁBBKÉPZÉS VESZPRÉMBEN ÚJ TEMATIKÁVAL
Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar  2020.

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara a közvetlen lakossági gyógyszerellátásban dolgozók 
(közforgalmú gyógyszerészet) számára 2020-ban is megrendezi kötelező szintentartó továbbképzéseit. Ezúttal 
azonban nemcsak Budapesten várjuk kedves érdeklődőinket, hanem tömbösített, új tematikával, új helyszínen, 
Veszprémben is.

A képzés időpontja: 2020. március 6 – 7. (tömbösített, péntek-vasárnap)

A Semmelweis Egyetem megújított formában szervezi kötelező szintentartó tanfolyamait. Ezek a képzések 
illeszkednek az országosan egységes - a gyógyszerészet fejlesztési irányait meghatározó - keretrendszerhez is. 
A továbbképzésen olyan témaköröket igyekszünk lefedni, amelyek a mindennapi gyógyszerészi gyakorlatot 
segítik. E struktúrában a tantermi előadások mellett kiscsoportos, esettanulmányokon és önálló munkán alapuló 
oktatási napokat is tartunk.  
Az alábbi, főbb témacsoportok kerülnek kidolgozásra:
 – alapszintű gyógyszerészi gondozási irányelv gyakorlati alkalmazása;
 – népegészségügyi aktivitás, adherencia-fejlesztés, egészségfejlesztés;
 – gyógyszertári gazdálkodás és pénzügyi ismeretek.

A képzési napok általános felépítése:
1. nap – általános gyógyszerészi ismeretek felelevenítése 
2. nap – gyakorlatorientált, kiscsoportos továbbképzések és reanimáció
3. nap – gyakorlatorientált, kiscsoportos továbbképzések 
A megújított rendszernek megfelelően, a képzés során ismertetett esettanulmányokkal kapcsolatos kérdéseket 
tartalmazó feladatlapok megválaszolása jelenti a vizsga sikeres teljesítését a korábbi, elektronikus vizsga helyett. 
Ezen követelményeket résztvevőink tanfolyamainkon kivétel nélkül sikeresen teljesítették.

Korábbi tanfolyamainkat – a megelégedettségi kérdőívek alapján – résztvevőink értékesnek, az ott 
hallottakat a mindennapi gyakorlat szempontjából rendkívül hasznosnak értékelték!

Részvételi szándéka esetén a tanfolyamra a GYOFTEX portálon jelentkezhet! 

A részvétel regisztrálása a helyszínen, elektronikusan történik. 
Várjuk jelentkezésüket!

Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Szak- és Továbbképzési Csoport
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Az enantiomertiszta vegyületek előállítása egyre na-
gyobb kihívás és igény, köszönhetően annak, hogy 
farmakológiai jelentőségükön túl a preparatív szerves 
kémia területén is gyakran használt királis építőele-
mek, enantioszelektív átalakítások királis segédanya-
gai, vagy királis katalizátorai [1, 2].

Az elmúlt években az SZTE Gyógyszerkémiai Inté-
zetében működő Terpénkémiai Kutatócsoportban vég-
zett kutatómunkánk egyik fő célkitűzése volt, hogy 
kereskedelmi forgalomban kapható monoterpén 
enantiomerekből, vagy azokból néhány egyszerű lé-
pésben előállítható monoterpén származékokból kiin-
dulva, enantiomertiszta aliciklusos trifunkciós – első-
sorban 3-amino-1,2-diolokat és azok heterociklusos 
analógjait tartalmazó – vegyületkönyvtárat építsünk 

ki (1. ábra). E munka során a kiindulási vegyületek 
eredendő kiralitás centrumainak irányító hatását fel-
használva sztereoszelektív, illetve sztereokontrollált 
módszerekkel valósítottuk meg terveinket [3–12]. Há-
rom alapvető szintézisúton indultunk el:
1. (-)- és (+)-α-pinénből, valamint (+)-3-karénből kiin-

dulva 3 lépésben, diasztereoszelektív úton mono-
terpénvázas epoxialkoholokat állítottunk elő. Az 
epoxidgyűrű aminokkal történő nyitásával, majd to-
vábbi átalakításokkal pinán- és karánvázas 3-amino-
1,2-diolokból álló vegyületkönyvtárakat hoztunk 
létre [3, 4, 6]. 

2. Terpénvázas allilalkoholokból kiindulva Overman-
átrendeződésen keresztül monoterpénvázas allila-
midokhoz jutottunk, melyekből több lépésben, 

A gyógyszerészeti tudományok új kihívásai

Az MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi Állandó Bizottság előadóülése

A Magyar Tudomány Ünnepe 2019. évi mottója az Értékteremtő Tudomány volt. Rendezvénysorozatának kereté-
ben az MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi Állandó Bizottság előadóülést tartott november 12-én  az MTA 
Székház Felolvasótermében „A gyógyszerészeti tudományok új kihívásai” címmel. 

A gyógyszerészeti tudományok legfőbb célja, hogy segítse a betegek hatékony gyógyszeres terápiáját. Inter-
diszciplináris tudomány, mely különböző megközelítéseket alkalmaz e cél eléréséhez. Eredményeivel vitathatat-
lanul értéket teremt. 

Hozzájárul az új hatóanyagok azonosítását célzó felfedező kutatásokhoz és a készítményfejlesztéshez. Ebbe 
beletartozik a szintetikus kémiai munka, például királis vegyületek előállítására alkalmas új és gazdaságos eljá-
rások kidolgozása, és a növényi eredetű hatóanyagok azonosítása, hatásosságuk igazolása egyaránt. 

A hatóanyagnak a betegek számára alkalmazható készítménnyé való fejlesztése, az optimális hatást biztosító 
gyógyszerforma kialakítása jelentős fejlődésen ment keresztül az utóbbi időben. Ma már nem csak új, pl. a bete-
gek egyénre szabott gyógyszerelését lehetővé tévő technológiák fejlesztése jellemzi a területet, de a betegek 
együttműködésének követésére alkalmas digitális technológiák beépítésére is törekszenek.

A gyógyszerkutatásban előtérbe kerül a farmakokinetikai modellezés kiterjesztése statisztikai és számítás-
technikai eszközökkel, ami egy új, a klinikai vizsgálatok tervezése során a gyakorlatban is széleskörűen hasz-
nálható tudományág, a farmakometria megszületéséhez vezetett. Az adatosított egészségügyi ellátás és a digitá-
lis medicina terjedése által pedig egyre nagyobb teret kap a valós-életbeli adatok hasznosítása a farmakoterápia 
optimalizálása és a klinikai kutatások terén. Ezzel a nagy iparágakhoz hasonlóan az egészségügyi betegellátás 
is csatlakozhat az „adatvezérelt innovációhoz”. Fontos kiemelni, hogy ez a klinikai és közforgalmú gyógyszeré-
szet számára is lehetőséget kínál a gyógyszeres terápia javítására és a gyógyszerfejlesztésekbe történő bekap-
csolódásra. Ez napjaink egyik új,  számos jelentős eredményt felmutató és innovatív fejlesztési iránya, ami az 
optimalizált gyógyszerválasztás és használat révén járul hozzá a beteg- és gyógyszerbiztonság javításához, az 
indikációk korrekciójához és újak felismeréséhez.

Az itt felvázolt témákat felölelő hat előadás hangzott el a rendezvényen. Ezek rövid kivonatát adjuk itt közre, 
az előadások elhangzásának sorrendjében.

Prof. Szökő Éva  

Természetes eredetű bi- és trifunkciós vegyületek előállítása és alkalmazása 
farmakológia és szintetikus kémiai céllal

Szakonyi Zsolt

AKTUÁLIS OLDALAK
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diasztereoszelektív úton jutottunk ugyancsak mono-
terpénvázas 3-amino-1,2-diolokhoz [5, 8].

3. Terpénvázas ketonokból és aldehidekből reduktív 
aminálást követően diasztereoszelektív dihidroxilá-
lással kaptunk aminodiol diasztereoizomereket [7, 
10–12].
Részletesen vizsgáltuk a monoterpénvázas amino-

diolok konstitúciós, és azon belül is regioizomerjeinek 
gyűrűzárási készségét. Az 1,2,3-trifunkciós vegyüle-
teket dietil-cink és aldehidek modellreakciójában al-
kalmazva, a fejlesztőmunka eredményeképpen kiváló 
királis katalizátorokat sikerült találnunk mind a reak-
ció R, mind S abszolút konfi gurációjú termékeinek 
előállítására. A pinánvázas aminodiolokból kiindulva 
nukleozid analóg vegyületek szintézisét valósítottuk 
meg [9, 13]. Monoterpénvázas aminodiolok és 
aminotriolok antibakteriális hatásúnak bizonyultak, 
míg a 2-imino-1,3-oxazinok és 1,3-tiazinok esetében 
fi gyelemre méltó antiproliferatív hatást tapasztaltunk.

A könnyen hozzáférhető, enantiomertiszta 
monoterpénekből előállított változatos szerkezetű 
monoterpénvázas 3-amino-1,2-diolok, és az azokból 
néhány lépésben, grammos mennyiségben nyerhető 
származékok széles bázist jelenthetnek további 
enantioszelektív átalakítások potenciális katalizátorai-
nak a kifejlesztéséhez. Az ezen a téren szerzett tapasz-

talatok pedig jó alapot nyújthatnak szeszkviterpén és 
diterpén alapú analógok szintéziséhez és farmakológi-
ai vizsgálatához.
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SZAKONYI, Z: Synthesis of natural-based bi- and trifunctional 
compound and their chemical and pharmacological 
investigation

Enantiomeric bi- and trifunctional compounds are often 
used building blocks for the synthesis of wide range of 
1,3-heterocycles and potential pharmacons. They are also 

often used starting materials of chiral catalysts applied 
in enantioselective transformations. This short overview 
summarizes the results of Terpenechemical Research Gro-
up of the Institute of Pharmaceutical Chemistry, Univer-
sity of Szeged on the fi eld of the stereoselective synthesis 
of monoterpene-based 3-amino-1,2-diol libraries. 
The regioselective ring closure of aminodiols towards 
1,3-heterocycles, utilization as catalysts of enantioselective 
transformations and pharmacological investigation are also 
discussed. 

Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerkémiai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720
e-mail: szakonyi@pharm.u-szeged.hu

Növényi készítmények hatásossága: a molekulától a klinikai bizonyítékokig

Csupor Dezső

A modern fi toterápia, csakúgy, mint a korszerű orvos-
lás, a bizonyított hatásosságú és biztonságosságú ter-
mékek alkalmazásán alapul. A fi toterápia esetén a bi-
zonyítékoknak van egy speciális típusa: a népi gyógy-
növény-alkalmazásból nyert tudás. Ez nem kizáróla-
gos jelentőségű és érvényű, azonban igen hasznos, 
nagy populációra és hosszú távú alkalmazásra vonat-
kozó adatokat szolgáltathat, orientálhatja a tudomá-
nyos kutatást. Ettől eltekintve, a növényi szerek kuta-
tása farmakológiai szempontból azonos logika és 
módszertan alapján történik, mint a szintetikus 
farmakonoké. Az in silico vizsgálatoktól a klinikai ki-
próbálásig terjed az alkalmazható módszerek köre. A 
növényi termékek esetén fontos szempont az összeté-
tel: adott növény esetén is egészen különböző összeté-
telű kivonatok készülhetnek, amelyeknek hatása is el-
térő lehet – nemcsak kvantitatív, hanem esetenként 
kvalitatív szempontból is. 

A népi gyógyászat tapasztalatait szükséges kísérleti 
bizonyítékokkal alátámasztani. A római kamilla év-
századok óta alkalmazott gyógynövény, azonban 
görcsoldó hatását kísérletesen egészen a közelmúltig 
nem bizonyították [1]. Ugyanakkor az is gyakori, hogy 
a vélt hatásosság humán alkalmazás esetén nem alátá-
masztható. Ennek sokféle oka lehet: az in vitro megfi -
gyelt hatások in vivo nem minden esetben alakulnak 
ki, de az is előfordul, hogy a hatásos dózis reálisan 
nem adagolható (mert irreálisan magas) vagy éppen-
séggel nagyobb az alkalmazással járó kockázat, mint a 
haszon. 

Előfordul, hogy egy növényt a népi tapasztalatokra 
hivatkozva próbálnak gyógynövényként bemutatni. 
Erre talán a legjobb példa az ürömlevelű parlagfű, 
amely napjainkban az egyik legismertebb „gyógynö-
vény”. Bár a parlagfű őshazájában, Észak-Amerikában 
nem tartozik a fontos gyógynövények közé, hazánk-
ban számos betegség kezelésére az ottani állítólagos 

tapasztalatokra hivatkozva propagálják. A növény pol-
lenjének allergizáló hatása közismert, az viszont talán 
kevésbé, hogy a herbában található szeszkviterpén-
laktonok között számos citotoxikus hatású. Az álta-
lunk elvégzett állatkísérlet eredményei felvetik annak 
az esélyét, hogy a citotoxikus hatás káros lehet az em-
beri szervezetre is, ugyanis a növény adagolása vese- 
és agykárosító volt egy állatkísérletben [2].

Bizonyos esetekben annak ellenére megkérdőjelez-
hető a hatásosság, hogy rendelkezésre állnak pozitív 
kimenetelű klinikai vizsgálatok. Nem mindegy ugyan-
is, hogy mi a vizsgálat végpontja: ha egy súlyos beteg-
ség kezelésére alkalmazott szer vizsgálata csak a tole-
rálhatóságra vagy az életminőségre kifejtett hatásra 
terjed ki, a valódi hatásosság nem értékelhető. A daga-
natellenes hatással ajánlott növényi vagy egyéb alter-
natív szerek esetén gyakori, hogy a valódi hatásosság 
helyett másodlagos vagy „puha” végpontok alapján 
igyekeznek alátámasztani a hatásosságot.

A klinikai vizsgálatok eredményeinek kritikus újra-
értékelését szolgálják a metaanalízisek. Ezekben a 
vizsgálatokban egyesítik a vizsgált populációkat és az 
eredményeket, a módszertani hibákra rámutatva pró-
bálnak magasabb bizonyítottsági fokú következtetése-
ket levonni a hatásossággal és biztonságossággal kap-
csolatban. A növényi készítményekkel végzett meta-
analízisek gyakori hibája, hogy a szerzők nincsenek 
tekintettel arra, hogy adott növény különböző kivona-
taival végzett vizsgálatok nem vonhatóak egybe. Az 
eltérő összetételű termékek hatásosságának „átlagolá-
sával” nem vonható le általánosítható következtetés a 
növényfajra. Ezt is fi gyelembe véve végeztünk meta-
analíziseket gyógynövényekkel, amelyek közül a ba-
rátcserje premenstruációs szindrómában [3] és a sáf-
rány depresszióban kifejtett hatásosságát [4] elsőként 
elemeztük növénykémiai szempontokat is fi gyelembe 
véve. 
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Hatóanyag-felszabadító rendszerek új lehetőségei: nano- és 
mikrorészecskéktől az okos piluláig

Antal István

Napjainkban kiemelt jelentőséggel bír a hatóanyag-fel-
szabadító rendszerek fejlesztése, amelyek új lehetősége-
ket teremtenek a gyógyszeres terápia biztonságosságá-
nak és hatékonyságának javítására. A korszerű segéd-
anyagokból álló, megfelelő felépítésű gyógyszerforma 
egyben hatóanyag-felszabadító rendszer is, amely inno-
vatív technológiai megoldások révén képes növelni a 
hatékonyságot és/vagy csökkenteni a mellékhatásokat. 
A hatóanyag a gyógyszerkészítmények lényegi összete-
vője, ugyanakkor az adagolási forma az, amely tartal-
mát hatóanyag-felszabadító rendszerként hordozza és 
működteti, azaz a hatás helyére célba juttatja. 

A gyógyszerformával szembeni elvárás a megfelelő 
hatóanyagszint, hatáskezdet és hatástartam biztosítá-
sa, azonban továbbá kihívást jelentenek a különleges 
szempontok egyes betegcsoportok (pl. idősebbek vagy 
gyermekek), és egyes betegségben (pl. nyelési nehéz-
ség, mentális vagy fi zikai kórképek) szenvedők esetén. 
Az innovatív gyógyszertechnológiai megoldások ré-
vén biztosítható a kívánt farmakokinetikai profi l, meg-
felelő biológiai hasznosíthatóság, kívánt hatáskezdet 
és hatástartam, kedvezőbb adagolási rend.

Az elmúlt évtizedekben számos multipartikuláris 
rendszert tartalmazó készítmény nyert terápiás és diag-
nosztikai jelentőséget. A mikrorészecskék, a mikro-
gömbök és a mikrokapszulák a többrészecskés gyógy-
szerhordozók általános alkotóelemei, amelyek szerkezeti 
és funkcionális képességeik alapján számos terápiás 
előnyt kínálnak a betegközpontú gyógyszeralkalmazásra. 
Az alkalmazási módtól függően beépíthetők szilárd (kap-
szulák, tabletták, tasakok), félszilárd (gélek, krémek, 
paszták) vagy folyadék (oldatok, szuszpenziók, akár 
parenterális készítmények) gyógyszerformákba egyaránt.

A nanorészecskék (pl. szemcsék, vezikulumok, 
konjugátumok) nemcsak az oldódás elősegítésére, ha-
nem a célzott hatóanyag-szállítás révén a mellékhatá-
sok mérséklésére is alkalmasak. A mikrorészecskék 

növelik az alkalmazhatóságot és mint önálló ható-
anyagleadó egységek tervezhető és kiszámítható vér-
szintet eredményeznek. A nano- és mikrorészecskék 
szerkezeti és morfológiai (méret) tulajdonságaik révén 
szabályozható a hatóanyag-felszabadítás, tulajdonsá-
gaik ingerre érzékennyé tehető („smart triggering”). 
A szerkezet tárolás közbeni megőrzésére a rekonsti-
tuál hatóság biztosít jó lehetőséget. A hagyományos 
koacerváció megvalósításához új módszereket fejlesz-
tettek ki (pl. fagyasztva szárítás, porlasztva szárítás, 
mikrofl uidikus áramlásfókuszálás), illetve a különféle 
struktúrák lehetőséget kínálnak a hatóanyag-felszaba-
dulási mechanizmusok fi nomhangolására és a farma-
ko kinetikai p rofi l optimalizálására.

Új fejlesztési irányt képvisel a digitális gyógyszer-
technológia, amely ötvözi a formulálás és informatika 
megoldásait, lehetőséget teremtve a kezelés nyomon 
követésére, az együttműködés és terápiahűség fokozá-
sára. Az első digitális informatikán alapuló gyógyszer-
készítmény (Abilify MyCite®, Otsuka Pharmaceutical 
Co., Ltd.) 2017 novemberében kapott forgalomba hoza-
tali engedélyt az FDA részéről, amelynek gyógyszer-
formája hivatalos elnevezés szerint „tabletta szenzor-
ral”. A tabletta lenyelhető eseményt jelzőt (Ingestible 
Event Marker, IEM) tartalmaz, amit egy réz-szilícium-
magnézium-tartalmú, jeladó elektrolitrendszerből ala-
kítottak ki. A készítmény további elválaszthatatlan ré-
szei azonban a borda alsó széle felett bőrön viselhető 
jelet érzékelő tapasz, egy okostelefon-alkalmazás az 
információ megjelenítésére, valamint egy Web-alapú 
portál az egészségügyi szakemberek és gondviselők 
(pl. hozzátartozók) számára. 

Mára világossá vált, hogy a megfelelő gyógyszer-
forma a terápia sikerének fontos előfeltétele, valamint 
a betegközpontú gyógyszeres kezelés – egy már elkez-
dődött – paradigmaváltást tesz szükségessé a gyógy-
szertechnológia területén is.

Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézet, Budapest, Hőgyes E. u. 7. – 1092 
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Új vizsgálati módszerek és innovatív 3 D nyomtatási lehetőségek alkalmazása a 
gyógyszertechnológiában

Bácskay Ildikó

Napjainkban a 3D nyomtatás a 10 innovatív gyógyszer-
kutatási irányzat egyike. A 3D nyomtatási eljárásnak 
számos szinonimája van, ilyen a gyors prototipizálás és 
az additív gyártás. Lényegében ez egy digitális tervrajz 
alapján végzett rétegről-rétegre történő nyomtatás. A 
legtöbb gyártási folyamat ugyanazt a sémát követi. Az 
első lépés a tervezés, amely során a kívánt terméket di-
gitálisan megtervezik. Ez lehet 3D típusú a számító-
géppel végzett tervezés (computer-aided design, CAD) 
által vagy 2D módszerrel, ahol az előállítandó rétege-
ket egyenként tervezik meg. A második lépés a terv át-
alakítása a 3D nyomtató által értelmezhető formátum-
ra. Leggyakrabban STL fájl formátumban van, ami a 
tervezett modell külső felszínét jeleníti meg és felosztja 
a nyomtatandó rétegekre, majd átalakítja rétegről-ré-
tegre történő digitális információvá. A szoftver auto-
matikusan érzékeli, hogy hol szükséges kiegészítő ré-
szeket nyomtatni ahhoz, hogy biztosítsuk a megfelelő 
megtámasztást a nyomtatás során. A harmadik lépés-
nél a nyersanyagokat granulátummá, szálakká vagy 
kötőanyag oldattá alakítják, hogy megkönnyítsék a 
nyomtatást. A negyedik, egyben utolsó lépésben a 
nyomtatás történik. A kívánt termék keletkezéséhez ré-
tegről-rétegre hozzáadják a nyersanyagokat és automa-
tikusan megszilárdítják. A gyártást követően szükség 
lehet szárításra, fényezésre vagy egyéb gyártás utáni 
eljárásra. A kapott termék geometriája az alkalmazott 
eszköztől és a felhasznált anyagoktól függ és egyedi 
lesz összetettségében, rugalmasságában és teljesítmé-
nyében. A 3D nyomtatásnak számos előnye van, általa 
komplex, igény szerinti, egyénre szabott termékek ál-
líthatóak elő egy automatizált, alacsony üzemeltetési 
költségű termelés során. A 3D-s nyomtatást széles kör-
ben alkalmazzák, többek között a művészetekben, az 
építészetben, az iparban, de a gyógyászatban (orvos, 
fogorvos, gyógyszerészeti tudományokban) is elterjedt. 
Jelen összefoglalóban azokat a 3D-s nyomtatási mód-
szereket mutatom be, amelyeknek gyógyszerészi alkal-
mazási lehetősége is van

A 3D-s nyomtatási technológiák közé tartozik az 
inkjet nyomtatás, amely technológia alkalmazásakor a 
gyógyszerészeti felhasználáshoz úgy alakították át a 
nyomtatókat, hogy tinta helyett azok hatóanyag oldatot 
cseppentsenek, a papírt pedig ehető papírra cserélték, ez 
lett a továbbiakban a gyógyszerhordozó. A felvitt ható-
anyag dózisát pedig egyszerűen azzal szabályozhatjuk, 
hogy hány réteget nyomtatunk rá a hordozóra, vagy pe-
dig megváltoztathatjuk a nyomtatási felületet. A 
sztereolitográfi ás (SLA) technika lényege fotoszenzitív 
(fény hatására lokálisan polimerizálódó) polimerek 
használata. Az UV fényt közvetlenül tükör segítségével 

vagy pedig az ún. digital light processing (DLP) techni-
ka segítségével az aktuális réteg megfelelő pontjaira irá-
nyítják, ahol lokálisan a polimerben lejátszódik egy ké-
miai reakció, és az gélesedni fog. A megvilágító fény 
így a polimer oldat alján, majd közepén alakíthatja ki a 
tárgyat. Ezzel a nyomtatási eljárással mikrométeres pon-
tossággal nyomtathatunk, azonban ún. post-printing fo-
lyamatok szükségesek a tárgyak végső kialakításához. 
Az első FDA által engedélyezett gyógyszerkészítmény a 
Spritam volt 2015-ben, amelyet ún. ZipDose technológia 
felhasználásával gyártottak. Az eljárás lényege, hogy 
vékony porréteget hoznak létre, melyet a megfelelő he-
lyen kötőanyag-oldattal cseppent meg a nyomtató szóró-
feje. Nem csak kötőanyag oldat cseppentése történhet, 
az InkJet technikával összekapcsolva akár hatóanyag ol-
daté is. Miután megvan egy réteg, egy új, vékony por ré-
teget alakítanak az anyagtömeg felszínén (nemcsak a 
porból összeállt tárgy felszínén, hanem az egész portö-
meg felszínén), amelyet a megfelelő helyeken ismét kö-
tőanyag-oldattal cseppentenek meg.  A szelektív lézer 
szinterezés kiváló implantátumok előállításához, a port 
ebben az esetben egy nagyenergiájú lézerfény fogja 
megszilárdítani. Hátrányaként említhető meg, hogy ke-
vés anyag használható, mivel a nagy energiájú lézerfény 
sok anyag bomlását okozhatja. A félszilárd extrudálás 
alapú 3D nyomtatással különböző hatóanyag-felszaba-
dulási profi llal rendelkező tabletták előállíthatók. Hátrá-
nya, hogy nehéz a félszilárd anyagok folyásának megfe-
lelő irányítása a szórófejen keresztül. A Fused Filament 
Fabrication (FFF) (Olvasztott Szálhúzásos nyomtatás) 
technológiát 1991-től kezdték el használni, és azóta a 
legszélesebb körben alkalmazott, alacsony költségű 
technika. A folyamat során először is összekeverik a ha-
tóanyagokat egy termo plasztikus (hőre lágyuló) poli-
merrel, majd egy extruder ebből melegítés közben szálat 
alakít ki. Ez a Hot Melt Extrusion technika (HME). Má-
sodik lépésben ezt a szálat a nyomtató szórófeje irányítja 
a megfelelő helyre. A szálak sorról-sorra alkotnak meg 
egy réteget, a rétegekből pedig összeáll a tárgy. A máso-
dik lépés viszont nem feltétlen követi az elsőt: felcsavar-
va egy csévére a szálak el is tárolhatók későbbi felhasz-
nálásra, sőt ilyen formában szállíthatók is, így a nyomta-
tás máshol is kivitelezhető. Hátrányaként említendő, 
hogy mind a nyomtatási, mind az extrudálási hőmérsék-
let igen magas, kevés hatóanyag formulálható ezzel a 
technológiával. 

A 3D nyomtatás jelentősége a személyre szabott, 
gyors és egyedi gyógyszerkészítésben említhető meg, 
azonban a gyógyszerkészítésben való széles körű elter-
jedéséhez számos minőségbiztosítási és hatósági kérdést 
szabályozni szükséges. A gyógyszerészeti tudományos 
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kutatások középpontjába anyagvizsgálati, gyártástech-
nológiai és biokompatibilitási szempontok alapján ke-
rült. Jelenleg intenzív és előre mutató kutatások folynak 
a Gyógyszerésztudományi Karokon a 3D nyomtatás 
gyógyszerfejlesztésben történő alkalmazhatóságáról. 
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A farmakokinetikától a farmakometriáig

Tóthfalusi László 

A kezdetek

A farmakokinetika szó nyomtatásban 1953-ban jelent 
meg először egy német nyelvű publikációban, de ma-
gát a koncepciót egy svéd fi ziológus, Torsten Teorrell 
nevéhez kötik. Ő az 1937-ben megjelent publikációjá-
ban [1] pontosan megjelölte, hogy a kinetikai kutatás 
célja a gyógyszer-koncentráció változásának időbeli 
leírása a vérplazmában és a szövetekben matematikai 
eszközökkel.  Munkájában vázolt egy ma érvényes fi -
ziológiás modellt, ami kapcsolatot teremt a gyógysze-
rek eloszlása, a molekula lipofi litása és az egyes szer-
vek vérátáramlása között.  A modellt leíró egyenletek 
megoldása az akkori eszközökkel lehetetlen volt, de 
felismerte, hogy az egyenletek nagymértékben egy-
szerűsíthetők, és lefektette a ma is érvényes kom-
partment megközelítés alapjait.  Munkája azonban az 
elkövetkező 25 év során teljesen feledésbe került.

Klasszikus farmakokinetika időszaka

Teorell munkássága feledésbe merült, mert nem voltak 
adottak a farmakokinetika műveléshez szükséges tech-
nikai feltételek. A 60-as évektől kezdődően azonban elő-
ször a gázkromatográf, majd ezt követően a 
folyadékkoromatográfi ás készülékek széleskörűen elér-
hetővé váltak és gyógyszerek plazmaszintjének érzé-
keny mérése nem jelentett tovább technikai kihívást. A 
folyamat párhuzamosan zajlott a személyi számítógépek 
megjelenésével. A 90-es évek elején a továbbiakban már 
nem jelentett problémát akár több-kompartmentes mo-
dellek illesztése egyéni vérszint görbékre.

A farmakometria mint önálló tudományág születése

Az egyéni vérszintgörbék modell illesztése megköve-
telte, hogy egyénenként legalább 10-12 mintavételi 
pont legyen. Ez lehetséges egészséges önkéntesek ese-
tén, de nem betegek, gyerekek, csecsemők esetében, 
holott pont ezek a populációk jelentik a legnagyobb ki-
hívást a helyes dózis megtalálása, azaz a farmako-
kinetika szempontjából. Sheiner [2] ismerte fel, hogy 
egy radikális új megközelítésre van szükség és a 
farmakokinetikát ötvözni kell egy akkoriban forradal-
mian újnak számító statisztikai eljárással az úgyneve-
zett nemlineáris kevert modellezéssel.  Az új eljárás le-
hetővé tette, hogy betegként akár 1 -2 mintavétel elég-
séges a kinetikai modellezéshez. Az így kapott model-
lek széleskörű alkalmazást nyertek a gyógy szer-
fejlesztés klinikai szakászában, mert lehetővé tették 
nemcsak kinetikai, hanem farmakodinámiás adatok 
analízisét is. Sheiner alkotta meg a biometria, 
ekonometria szavak analógjaként a farmakometria szót 
is, ami lényegében az adott tudományterületen hasz-
nálható mechanisztikus és statisztikus modellek ösz-
szességét, illetve ezen módszerek továbbfejlesztését 
vizsgáló tudományágat jelenti.
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A valós-életbeli adatok hasznosítása a gyógyszerterápia javításánál és a klinikai kutatásoknál

Botz Lajos

Az egészségügyi betegellátás történései, beavatkozásai 
az elmúlt években jórészt informatikai értelemben is 
adatosítottá váltak. A digitális medicina térnyerésével 
egyre nagyobb jelentőségűvé válik a  valós-életbeli 
adatok hasznosítása a gyógyszerterápia javításánál és 
klinikai kutatásoknál egyaránt. Napjainkra ez a gyógy-
szerfejlesztés és alkalmazás, valamint az egészségügyi 
ellátórendszer egyik legfontosabb kihívása, mivel  
(a) rohamosan nő az új innovatív készítmények ára; (b) 
a kockázat- és érték-alapon történő fi nanszírozás egyre 
nagyobb szerepet kap; (c) a digitális medicina, e-health, 
robotika (kollaboratív) és automatika robbanásszerűen 
terjed; (d)  a humán klinikai fázis III. vizsgálatok ese-
tében is még a sikerráta alacsony, a sikertelenség ará-
nya kb. 60%. Az úgynevezett „valós-életbeli adatok” 
(real world data) hasznosítása a gyógyszerterápia és 
klinikai kutatások javítására napjaink egyik új, szá-
mos, valóban áttörő eredményt felmutató gyógyszer-
fejlesztési iránya. Ez egyaránt eredményt hozhat az op-
timális gyógyszerválasztás és használat területén és az 
ún. „gyógyszer repozici o nálási” vizsgálatoknál. A be-
teg- és gyógyszerbiztonság támogatása mellett lehető-
séget nyújt  arra is, hogy az ún „pragmatical clinical 
study” fejlesztések is egyre nagyobb teret nyerjenek. 
Ezek együttesen járulhatnak ahhoz hozzá, hogy a hu-
mán klinikai kutatások és a „mindennapi, rutin gyógy-
szeres terápia” eredményeinek és ismert nem kívánt 
hatásainak az egyezősége jelentősen javuljon, csök-
kentve ezzel ezt a tudásszakadékot.

Ezek révén a nagy iparágakhoz hasonlóan az egész-
ségügyi betegellátás is megvalósíthatja az „adatvezé-
relt innovációt” a kutatás és rutin ellátás területén 
egyaránt. Ki kell emelni, hogy ez még a gyakorló kli-
nikai és közforgalmú gyógyszerészet számára is lehe-
tőséget kínál a gyógyszerterápia javítására és a gyógy-
szerfejlesztésekbe történő bekapcsolódásra. A gyógy-

szerkölcsönhatások értékelésében és megismerésében 
az utóbbi években számos új gyakorlati hasznú felis-
meréshez vezettek a nagyszámú valós-életbeli adato-
kon alapuló elemzések. Az előadásban bemutatott ha-
zai magas kockázatú gyógyszerkombinációk vizsgála-
ta 2013-2016 közötti időszakra vonatkozóan arra mu-
tatott rá, hogy a vénykiváltások alapján közel sem el-
hanyagolható problémával állunk szemben, mivel éves 
szinten igen jelentős az elemzett kockázatos ható-
anyagpárok előfordulása (kb. 1,8 millió/év). A máso-
dik ismertetett vizsgálat arra hívja fel a fi gyelmet, 
hogy a gyógyszermellékhatás tudásunk ismert forrá-
sai (alkalmazási előíratok, szakemberek és laikusok  
bejelentései stb.) mellett a hazai kórházi adatállomány 
elemzése is gyarapíthatja ilyen irányú tudásunkat, mi-
vel több mint száz BNO kóddal meghatározható ilyen 
esetszám előfordulása magas, ami az ilyen irányultsá-
gú valós-életbeli kimenetek hazai alkalmazhatóságát 
igazolta. A következő bemutatott elemzés arra hívja 
fel a fi gyelmet, hogy a kórházi betegek között 20-
60%-ban is fellépő alultápláltságra utaló összetett, 
gyakran „rejtett” klinikai paraméterek közötti össze-
függések is feltárhatók több évnyi nagy klinikai adat-
állományból létrehozott „adatpiac” elemzésével. Ez 
példát mutat arra is, hogy a tápláltsági állapotra, vala-
mint a malnutrícióra utaló klinikai adatok milyen 
mértékben hathatnak a gyógyítás kimenetére. A kü-
lönböző adatmezők, elemzésbe bevonandó adatkörök 
összekapcsolásával olyan kucsfontosságú összefüggé-
sek is feltárhatók, amelyekre külön-külön egyik ko-
rábbi vizsgálat, elemzés sem irányult. 

A bemutatott példák és vizsgálatok azt igazolják, 
hogy a gyógyszerterápia valós-életbeli tapasztalatai-
nak, kimeneteinek elemzése, számos korlátja mellett 
már jelenleg hazánkban is hasznosítható visszacsato-
lási lehetőségeket kínál a terápia javítására.

PTE GYTK Gyógyszerészeti Intézet, Pécs, Rókus u. 2. – 7624

N ew challenges for the pharmaceutical sciences. Lecture session of Pharmaceutical Sciences Standing Committee of 
Hungarian Academy of Sciences
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JUBILEUMI OKLEVELEK ÁTADÁSA  SZEGEDEN

Zupkó István tanszékvezető, a GYTK dékánja – prof. 
Széll Márta stratégiai rektorhelyettes jelenlétében, Aigner 
Zoltán, Csupor Dezső egyetemi docens, valamint prof. 
Szakonyi Zsolt dékánhelyettes közreműködésével – 
2019. november 22-én összesen 120 gyógyszerészt ava-
tott jubileumi gránit-, vas,- gyémánt- és aranydiplomássá. 
A rendezvény a Gaudeamus igitur hangjaival kezdődött.

Tanáraink közül megjelent pl. dr. Regdon Géza sen. 
ny. egyetemi docens és dr. Wayer Mária ny. egy. adjunk-
tus.

Az ünneplésen Rózsaszéki Anna IV. éves gyógysze-
részhallgató F. Chopin Asz-dúr etüdjét és Manuel De 
Falla Tűztánc számát, ill. Bartos Csaba PhD-hallgató saját 
szerzeményét adta elő.

Prof. Széll Márta stratégiai rektorhelyettes szép beszé-
dével köszöntötte a jubilánsokat, majd

Zupkó István Karunk dékánjának beszéde következett.

Zupkó István dékán beszéde

Igen Tisztelt Jubiláló Kollégák, Igen Tisztelt Rektorhelyettes 
Asszony, Kedves Vendégeink! Hölgyeim és Uraim!

A Gyógyszerésztudományi Kar munkatársainak nevé-
ben nagy tisztelettel és szeretettel köszöntöm Ünnepi 
Ülésünk valamennyi résztvevőjét, mindenekelőtt meg-
jelent Öregdiákjainkat. Karunk életének mindenkor ki-
emelkedő, nagy becsben tartott eseménye a jubilán-

sok díszoklevelének átadása. Megtisztelő számunkra, 
hogy köszönthetjük díszdiplomát átvevő kollégáinkat. 
Felemelő megtapasztalni, hogy az évtizedekkel ezelőtt 
végzettek visszajönnek Karunkra, fontos számukra a kö-
zösség és a közös ünneplés. Külön köszöntöm a jubilá-
lók volt oktatóit, kari vezetőit, köszönöm, hogy elfogad-
ták meghívásunkat és jelenlétükkel tovább emelik az ün-
nep fényét, a régvárt találkozás örömét.

Különleges alkalom a mai ünnepség, alkalom a kö-
zös emlékezésre, amikor az egykori diáktársak életpályái 
pár órára újra összefonódnak. Különleges alkalom ne-
künk, fiatalabb kollégáknak, jelenlegi oktatóknak is, mert 
szembesülünk példamutató életpályákkal, képet kapunk 
egy emberöltőnyi elhivatottságról, szolgálatról, alko-
tó munkáról. Mindebből mi erőt meríthetünk, az Önök 
szakmaiságára példaként tekinthetünk.

Önök egy életútnyi kitartó munkával, tanulással és alá-
zattal gyarapították szakmánk megbecsültségét, aminek 
mi is részesei lehetünk, így válik ez a mai alkalom mind-
annyiunk ünnepévé. Önök nagyon sokat tettek mindah-
hoz, ami miatt ma is jó a szegedi kar oktatójának vagy 
hallgatójának lenni. Fogadják ezért köszönetünket min-
den kari polgár nevében.

Szakmai ünnepi alkalmakkor jólesik képet adni Karunk 
állapotáról és erőnlétéről. Büszkén számolhatunk be 
arról, hogy Karunkon ma két nyelven folyik gyógysze-
részképzés. Örvendetes, hogy a hivatásunk iránti ér-
deklődés érezhetően növekszik, évről-évre több mint 
100 első éves kezdi meg tanulmányait. Örvendetes mó-
don fejlődik az angol nyelvű képzés és dolgozunk azon, 
hogy mindez fenntartható legyen. A Karon működő 
Gyógyszertudományok Doktori Iskola az egyetem egyik 
legproduktívabb doktori képzőhelye, ahol jelenleg 72 
fiatal kolléga dolgozik tudományos fokozatán, közülük 
30-an külföldről érkeztek. Változatlanul népszerű szak-
képzési programunk, sokakat vonzanak továbbképzési 
alkalmaink.

Büszkék vagyunk tudományos eredményeinkre, pub-
likációs mutatóink alapján az Egyetem legkiválóbb ka-
rai közé tartozunk. Ezek az adatok indikátorként jelzik, 
hogy Karunk egy-egy munkacsoportja a világ élvonalá-
hoz tartozik. Karunk tudományos kapcsolatrendszere ki-
terjedt, van élő együttműködésünk szinte minden gyógy-
szerkutatásban érdekelt kutatóhellyel, hazai gyártókkal 
és társképzőhelyekkel. És természetes módon örülünk, 
amikor munkatársaink teljesítményét mások is elismerés-
re méltónak találják. Tapasztalt kutatóink és fiatal tehet-
ségeink évről-évre jelentős számú és nagy presztízsű díj-
jal öregbítik Karunk hírnevét.

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Zupkó István dékán
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Jó érzés ezekről a sikerekről beszámolni egy ilyen al-
kalmon, ám legalább ennyire fontosnak tartjuk jövőké-
pünket, terveinket. Mi – Karunk munkatársai – azon dol-
gozunk, hogy a nemzedékek által felhalmozott értékeket 
megőrizzük és erőnkhöz mérten gyarapítsuk. Dolgozunk 
azon, hogy a szakma mindenkori kihívásainak megfele-
lő szakemberként bocsássuk ki fiatal kollégáinkat, hogy 
a tudomány térképén minél messzebbről is jól láthatók 
legyünk. Jövőképünk kulcseleme egy körvonalazódó év-
tizedes álom, az új kari épület, ami ma is terv, de még 
soha nem volt olyan közel, mint most.

És mindezeken túl büszkék vagyunk arra a szakmai kö-
telékre, ami Önöket, jubiláló kollégákat Karunkhoz köti 
és aminek mi, a mai oktatói gárda is részesei lehetünk. 
Ezt a közösséget összeköti a hivatás szeretete, a betegért 
végzett szolgálat. Ez a közösség birtokol soknemzedék-
nyi kollégánk által megszerzett és felhalmozott tudást, el-
hivatottságot, emberséget. Ezt a tudást Önök is építették, 
gyarapították az elmúlt évtizedek során, teljes pályafutá-
suk alatt. Pályájukkal, munkásságukkal nemcsak példát 
mutattak fiataloknak, hanem elismerést, megbecsülést 
szereztek a szakmának és Alma Materüknek, amiért most 
ezúton mondok köszönetet valamennyi ma oktató mun-
katársam nevében.

Tisztelt Jubiláló Kollégák! Önök évtizedekkel ezelőtt 
hivatást választottak, a legszebb hivatások egyikét. Az író 
David Brooks ezt mondta erről: „Ha a munkánk vagy a 
karrierünk nem felel meg számunkra, akkor másvalamibe 
kezdünk. A hivatását azonban nem választja az ember. A 
szóban is benne van, hogy minket hívnak. Akinek hivatá-
sa van, úgy érzi, nincs választása, engedelmeskednie kell 
a hívásnak, különben nem talál rá a saját életfeladatára, 
küldetésére.” Önök rátaláltak és engedelmeskedtek a hí-
vásnak.

Végül kívánok Önöknek derűt, jókedvet a minden-
napokhoz, kívánok meghittséget az ünnepi pillanatok-
ra, mint ez a mostani. És kívánom mindehhez a legjobb 
egészséget.

Jubileumi diplomájukhoz szívből gratulálok.”
Évfolyama – és saját nevében – dr. Benkő Zsolt Ernő 

aranyokleveles gyógyszerész mondott beszédet. – Az 
emlékezetes rendezvény a Szózat eléneklésével zárult.

Gránitdiplomás

Saáry László. Diplomáját a Magyar Királyi Horthy Miklós 
Tudományegyetemen szerezte 1944-ben (!), ezt követő-
en Szegeden, Kalocsán és Budapesten dolgozott patiká-
ban. 1956-ban elhagyta az országot és Ausztriában tele-
pedett le, ahol először beosztott gyógyszerészként, majd 
gyógyszertárvezetőkét dolgozott egészen nyugdíjba vo-
nulásáig. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Vasdiplomások

Debreceni Éva Ágnes. Diplomája kézhezvétele után 
a veszprémi 7/43-as, mai nevén Fekete Sas Gyógy-
szertárban dolgozott beosztott gyógyszerészként egészen 
a nyugdíjazásáig. A férje által vezetett patika privatizáci-
ójában részt vett, ahova a mai napig bejár segíteni. Négy 
gyermek, 8 unoka és 2 dédunoka büszke nagyszülője. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Nagygyőry Erzsébet Aranka. A pályát az egyik győ-
ri gyógyszertárban kezdte, majd férjével Milánkovich 
Andorral való házasságkötését követően elvállalták a hé-
vízi gyógyszertár vezetését, ahol közel 40 évet töltöttek. 
1984-től nyugdíjasként dolgozott környékbeli patikák-
ban, majd férje halálát követően Budapestre költözött. 
Tíz unokája és négy dédunokája van. (Diplomáját postán 
kérte elküldeni.)

Szakáts Márta. A diploma megszerzése után Egerben, 
Abaújszántón és Budapesten dolgozott. Oktató gyógy-
szerészi, toxikológiai és szakgyógyszerészi képesítést 
szerzett. 1984-ben vonult nyugdíjba és utána is még hat 
éven át helyettesített utolsó munkahelyén. Azóta főállású 

nagymama. (Diplomáját postán kérte 
elküldeni.)

Szegedi Gabriella Ilona. Diplomáját 
kitűnő minősítéssel szerezte. Miután 
évfolyamtársához férjhez ment, 
Karcagra, majd Dabasra költöztek. 
Ez utóbbi helyen a férje által vezetett 
patikában dolgozott beosztott gyógy-
szerészként 33 éven át. Közben két 
szakvizsgát szerzett, illetve az újon-
nan létesített Járási Rendelőintézet 
laborjában is dolgozott négy évig 
(amíg nem érkezett szakorvos). Férje 
halála után nyugdíjba vonult, de 18 
éven át vezetett egy általa alapított 
patikát. Alkalmanként még ma is he-
lyettesít. 3 fia, 7 unokája és 7 déd-
unokája van.

Az elnökségi asztalnál (balról jobbra) Szakonyi Zsolt, Zupkó István, Széll 
Márta, Csupor Dezső és Aigner Zoltán
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Gyémántdiplomások

Abaffy Mária Rózsa. A Szegedi Orvostudományi Egyetem 
gyógyszerészkarának elvégzése után Komárom és Pest 
megyében kezdte pályáját beosztott gyógyszerészként, 
majd 1968-ban elnyerte a gödöllői „Máriabesnyői” 
gyógyszertár vezetői pozícióját. Gyógyszerellátási és 
gyógyszerügyi szervezésből, valamint Toxikológiából 
szakvizsgázott. Toxikológus gyógyszerészként részt vett a 
Pest megyei Közegészségügyi és Járványügyi Állomás te-
rületi munkájában. Öt alkalommal Kiváló Dolgozó, egy-
szer Miniszteri Dicséret kitüntetésben részesült. 1996-tól 
magángyógyszertárként üzemeltette azt a gyógyszertárat, 
amelynek 2012-ig személyi jogos vezetője volt. 53 évi 
aktív gyógyszerészi tevékenység után – amelyből 45 évet 
vezetőként töltött el – végleg nyugállományba vonult.

Argay Lilla. 1959 februárjától friss diplomásként a bé-
késcsabai Fő téri patikában kezdett dolgozni. 1961 és 
1963 között a Gyulai megyei Kórház intézeti gyógy-
szertárának munkatársaként, 1963-1968 között pendli-
ző gyógyszertárvezető-helyettesként dolgozott a Fő téri 
patikában. 1968-tól 1975-ig beosztott gyógyszerész volt 
ugyanott. 1975-től 1996-ig – nyugdíjba vonulásáig – a 
békéscsabai Baross úti gyógyszertár vezetőjeként tevé-
kenykedett. Pályája során szakmai továbbképzéseken 
mindig szívesen vett részt. 1961-ben a Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyen 2. helyezést ért el. 1964-1965 között 
gyógyszeripari tanfolyamot végzett. 1968-ban részt vett 
a Szarvasi Gyógynövény Kongresszuson. 1969-ben tagja 
volt a „Fiatalok Fóruma” előadói verseny bíráló bizott-
ságának. Ugyanez évben az V. Magyar Gyógyszerész 
Kongresszus küldöttje volt a Magyar Tudományos 
Akadémián. Több alkalommal kapott Kiváló dolgozó el-
ismerést. 1980-ban szerzett szakgyógyszerészi képesí-
tést. 1988-ban Miniszteri dicséretben részesült. 2005-
ig – első unokája születéséig – szívesen vállalt helyet-
tesítést gyógyszertárakban. Jelenleg öt unokája van. 
Gyógyszerészi pályáját nagyon szerette egész életében 
és hivatásként tekintett rá. (Diplomáját postán kérte el-
küldeni.)

Asztalos Erzsébet. Az egyetem elvégzése után kis kité-
rővel Medgyesbodzásra került, ahol gyógyszertárvezető-
ként kezdett dolgozni. Férje ugyanitt állatorvosként mű-
ködött. 1990-ben ment nyugdíjba. Gyermekük, Mikulán 
Rita megyei sportfőorvosként dolgozik Szegeden és ta-
nít az Orvostudományi Egyetem Sportorvos Szakán. Két 
unokája közül Gergő közgazdász, Hollandiában dolgo-
zik egy angol cégnél, Réka az idén végzett Budapesten 
az ELTE-n, ő Németországban fog dolgozni. Mindketten 
párkapcsolatban élnek. Férjével nyugdíjas éveiket 
Csanádpalotán, férje szülőházában töltik és ingáznak 
Csanádpalota-Szeged-Zamárdi között.

Babiczky Katalin Mária. 1959-ben államvizsgázott, 
majd Nagykanizsán kezdte szakmai pályafutását. 1963-
ban Mórra került, ahol beosztott gyógyszerészként, ké-
sőbb 1968-tól a Móri Városi Kórház gyógyszertárában 

először beosztott gyógyszerészként, később kb. 20 éven 
át, mint felelős vezető dolgozott. Nyugdíj mellett sze-
mélyi jogos gyógyszerészként tevékenykedett 2007-ig. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Barkóczi Emma. Kitűnő eredménnyel államvizsgá-
zott. 1961-ig Hajdúböszörményben dolgoztak férjé-
vel együtt. Ugyanebben az évben Biharnagybajomba, 
1972-ben szülőhelyére, Füzesgyarmatra költöztek. 
1978. szeptember 22-ig beosztott gyógyszerész, majd 
nyugdíjazásáig, 1993. december 30-ig gyógyszertár-
vezető volt. 1980-ban Gyógyszerellátási és gyógy-
szerügyi szervezés szakgyógyszerészi minősítést ka-
pott. 1980. februárban és 1988. júliusban a Magyar 
Népköztársaság Miniszertanácsa a Kiváló Munkáért ki-
tüntető elismerést adományozta részére. (Diplomáját 
postán kérte elküldeni.)

Barta Etelka. Fiatal gyógyszerészként 1958 és 1962 kö-
zött Szekszárdon dolgozott, később Bács-Kiskun megyé-
ben, 1962 és 1975 között Mélykúton, 1975 és 1989 kö-
zött Kalocsán tevékenykedett. 1989-ben került Szobra, 
itt fejezte be munkáját 1997-ben, azóta is Szobon él. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Bartucz Erzsébet Anna. Diplomája megszerzését köve-
tően a pécsi gyógyszertári központban dolgozott, majd 
amikor férjét Makóra helyezték segédorvosként, a ma-
kói Fő téri gyógyszertárban, ill. a Szegeden a Takaréktár 
utcai gyógyszertárban folytatta munkáját. Miután férjét 
Budapestre helyezték, követte őt és budapesti patikákban 
vállalt munkát. Toxikológiai tanfolyamot végzett, később 
ebből szakgyógyszerészi képesítést nyert és munka mel-
lett a KÖJÁL alkalmazásában vetőmag-boltokat, ill. egyéb 
mezőgazdasági egységeket ellenőrzött. Pályafutása alatt 
Vöröskereszt kitüntetésben részesült. (Diplomáját postán 
kérte elküldeni.)

Bánfi Imre. Első munkahelye Békéscsaba nagyforgalmú 
ügyeletes gyógyszertára volt. 1962-ben kötött házas-
ságot Végvári Klára Éva gyógyszerésszel. 1968-ban 
szakfelügyelő gyógyszerészi vizsgát tett az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetben. 1968 végén a Fejér megyei 
Gyógyszertári Központ vezetője szakfelügyelő gyógy-
szerésszé nevezte ki. Később a Szakfelügyeleti Osztály 
osztályvezető-helyettese, ill. osztályvezetője lett. 1975-
ben szakvizsgázott Gyógyszeranalízisből. 1996-ban az 
Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Fejér 
megyei Intézetének tisztigyógyszerésze lett. 2003-tól 
nyugállományba vonult. 1990-ben Tantus Amor Operis 
Pharmaciae kitüntetésben részesítették. (Diplomáját pos-
tán kérte elküldeni.)

Berta Imre. Gyógyszerészi pályája során ugyan-
azon munkáltatónál több helyen is dolgozott, legtöb-
bet Kelebián és Kiskunhalason. Munkája során Kiváló 
Dolgozó, valamint Miniszteri dicséret elismerésben ré-
szesült. A Közegészségügyi és Járványügyi Állomásnál 
toxikológusként tevékenykedett. (Diplomáját postán kér-
te elküldeni.)

Birtha Ilona. Gyógyszerészi pályája során 50 éven ke-
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resztül a vidéki gyógyszertárvezetők küzdelmes, de szép 
életét élte. 10 éve vonult nyugdíjba, jelenleg hetente egy-
szer családi tulajdonú gyógyszertárban labormunkát vé-
gez. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Bogdányi Mária Terézia. Az egyetem elvégzése után 
Miskolcon kezdte pályafutását. Pendliző leltárvezető, he-
lyettes vezető, laborvezető, majd vezető gyógyszerész 
lett. Gyógyszerhatástan-toxikológia, Gyógyszerellátás-
gyógyszerügyi szervezés szakképesítést nyert. Évtize de-
ken át oktatott gyógyszerhatástant az egészségügyi szak-
iskola keretein belül működő asszisztensképző tanfolya-
mokon. Különböző pályázatokon vett részt sikeresen, 
szakmai fórumokon és rendezvényeken előadásokot tar-
tott. Személyi joggal rendelkező tulajdonos gyógyszer-
tárvezető volt. A gyógyszertár bezárása után részmunka-
időben még évekig dolgozott. Munkáját egykori vezetői 
kitüntetéssel ismerték el.

Gál Veronika. Gyógyszerészi pályáját Szarvason kezd-
te, majd 1962-től Egerben élt, ahol 1993-ig a Dobó téri 
ügyeletes gyógyszertárban, aztán nyugdíjasként 2000-ig 
egy magánpatikában dolgozott. Pályája során háromszor 
volt Kiváló Dolgozó. 1989-ben a Magyar Népköztársaság 
Minisztertanácsa a Kiváló Munkáért kitüntetést adomá-
nyozta részére. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Grósz Erzsébet Margit. Diplomája átvétele után 
Kunszentmiklóson kezdett kiváló kollegák mellett. Majd 
Hetényegyháza, Izsák és Kecskemét gyógyszertáraiban 
szolgálta a betegeket. Negyven év munka után nyugdíj-
ba ment, közben körzeti orvos férjével felnevelt három 
gyermeket: Ildikó tanárképzőn, Ibolya Zeneakadémián, 
István Gépészmérnöki Karon végzett. Szép és nagy csa-
ládjában tölti nyugdíjas éveit, sajnos, férje nemrég el-
hunyt.

Hegedűs Ibolya Ágnes. Gyógyszerész diplomájának 
átvétele után hatvankétéves koráig dolgozott, pályafutása 
alatt elismerések kísérték. Nyugdíjba vonulását követő-
en áttért a szépirodalom gyakorlására. Mintegy 1170 ver-
se „Sengá Wiolon” néven köti az irodalomhoz. Reméli, 
hogy a jövőben verseit és már kész írásait megjelentetik.

Horpácsy Marietta Terézia. Gyógyszerészi pályáját 
Kiskőrösön kezdte, majd Budapesten 1972-től 1999-ig 
dolgozott a Széna téri gyógyszertárban gyógyszertárve-
zetőként, majd pedig I. kerületi patikában főgyógysze-
részként is. Gyógyszerészi munkáját 2012-ben fejezte be. 
Máig hálás Alma Materének, hogy elindította ezen a szép 
pályán. Mindig örömmel gondol vissza egyetemi éveire.

Horváth Mária Magdolna. Diplomája megszerzé-
sét követően zalaegerszegi és pacsai patikában, 2015-
től férje saját vezetésű patikájában dolgozott. Egy fiú és 
egy lánygyermek büszke édesanyja, manapság a napjait 
többnyire az unokázás tölti ki. (Diplomáját postán kérte 
elküldeni.)

Incze László Gábor. Gyógyszerész diplomájának át-
vétele óta mai is heti 40 órában személyi jogos gyógy-
szerészként dolgozik a somogysámsoni gyógyszertárban. 
Munkáját betegei elismerik, köszönik.

Józsa Marianna Erzsébet. Gyógyszerészként először 
Sátoraljaújhelyen kezdett dolgozni beosztottként majd-
nem 20 évig. 1978-ban a tangyógyszertár vezetője lett, 
ahol sok fiatal gyógyszerészt indított szakmai útjára. 
Kétszer kapott Kiváló munkáért kitüntetést. A privatizá-
cióban részt vett, 2010-ig dolgozott. (Diplomáját postán 
kérte elküldeni.)

Juhász Margit. Az egyetem elvégzése után Székes-
fehérváron kezdett dolgozni, 2 évig vidéki gyógyszertá-
rakban helyettesített, ezt követően 10 évig a maroshegyi 
gyógyszertárban beosztottként dolgozott. 1970-ben ki-
nevezték a sárszentmihályi gyógyszertár vezetőjének, 45 
évig volt a falu gyógyszerésze. 1996-ban a gyógyszertárat 
privatizálta családjával. A gyógyszertár vezetését 2007-
ben átadta Zsuzsanna leányának (aki szintén gyógysze-
rész), de nyugdíjasként 2014-ig aktívan dolgozott és még 
ma is segít lányának. 3 unoka büszke nagymamája: Attila 
közgazdász, Eszter testneveléstanár és Dániel tavaly tett 
érettségi vizsgát.

Kalamár Zsófia Erzsébet. Diplomájának átvétele után 
két éves szakmai gyakorlatra Zalaegerszegre, 1961-ben 
pedig Budapestre került a Chinoin Gyógyszergyárba a 
Minőségellenőrzési Főosztályra. 1972-ben a Pest me-
gyei Gyógyszertári Központba ment analitikus gyógysze-
résznek. 1991-ben nyugdíjba vonult és patikát nyitott. A 
magángyógyszerészetet 2002-ben adta fel. Most élvezi, 
hogy háziasszony lehet, e tevékenységet nagy szeretettel 
és odaadással végzi. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Karácsonyi János Sándor. A diploma átvétele után fe-
leségével, Máriával, aki évfolyamtársa volt, Nógrád 
megyében kezdett dolgozni. Beosztott gyógyszerész-
ként több megyei városban (Bányaváros, Salgótarján és 
Balassagyarmat) megismerhette a hálózati gyógyszeré-
szetet. Másfél évi munka után kinevezték a Kisterenyei 
Gyógyszertár vezetőjének. E városrészben közel negy-
ven éven keresztül dolgozott feleségével együtt. Nagy 
örömmel tevékenykedett vidéki gyógyszerészként. 
Kollégái több alkalommal megtisztelték a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság, valamint a Kamara 
Nógrád megyei elnöki tisztségével. Újrakezdés lehetősé-
ge esetén, ismételten ezt az utat választaná! (Diplomáját 
postán kérte elküldeni.)

Prof. Kata Mihály. 45 éven át volt a Szegedi Gyógy-
szerésztudományi Kar oktatója. Gyógyszerész doktor, 
kandidátus és az MTA doktora, 1993-tól egyetemi tanár, 
2005-től prof. emeritus. Munkatársaival 550 tudományos, 
továbbképző és szakmapolitikai dolgozatot publikált, 14 
könyv szerzője vagy társzerzője, s további 14 kötetbe 
írt fejezeteket. Nyolc egyetemi jegyzetét tízezernél több 
példányban vásárolták meg. Négy szabadalomban társ-
részes. Három ciklusban dékánhelyettes volt. Zsoldosné 
Ildikóval megszervezték az angol nyelvű és Regdon 
Gézával (sen.) az asszisztensképzést. Működött az MGYT-
ben és az MGYK-ban is. A Marosvásárhelyi OGYE hono-
ris causa doktora és Körösladány város díszpolgára. Fiai, 
menye és három unokája sikeresek, nagyon büszke rájuk.
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Károlyi János Pál. A Szegedi Orvostudományi 
Egyetem Gyógyszerész Karán, 1959-ben kapott diplo-
mát. Komárom megyében kezdte pályáját, beosztott 
gyógyszerészként dolgozott Oroszlányban, Kisbéren, 
Tokodaltárón és Esztergom-Táborban. 1963-1973 között 
Pest megyében állandó helyettesítő gyógyszerészként 
dolgozott, majd a gödöllői Dózsa György úti gyógyszer-
tár vezetőjévé nevezték ki, miközben a városi-járási fő-
gyógyszerészi teendőket is ellátta. Toxikológiai ellenőrzé-
seket végzett, 1977-ben szakvizsgázott Gyógyszerellátási 
és gyógyszerügyi szervezésből. Háromszor kapott Kiváló 
dolgozó és egyszer Kiváló munkáért miniszteri kitünte-
tést. 1996-ban Medicina Gyógyszertár néven privatizálta 
a gyógyszertárat és már nyugdíjasként 22 éven át 2018. 
december 1-ig vezette. A város egészségügyi ellátásában 
a gyógyszertárnak mindig fontos szerepe volt. 2013-ban 
Gödöllő város vezetése elismerve a gyógyszerészeti el-
látás terén, több évtizedes lelkiismeretes, hivatástudat-
tal végzett tevékenységét, Gödöllő egészségügyéért díjat 
adományozott részére. Jelenleg „teljes” nyugdíjasként él.

Koch Erzsébet Jolán. Diplomája megszerzését köve-
tően a Bács-Kiskun megyei Gyógyszertár Vállalatnál 
és a Heves megyei Kórház Vértranszfúziós Osztályán 
dolgozott. Szakvizsgáját Mikrobiológiából szerezte. 
Nyugdíjazása után öt évig a Heves megyei ÁNTSZ me-
gyei tisztigyógyszerésze, valamint megbízott főgyógysze-
része volt. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Kozák Etelka. Államvizsgáját követően Hajdúszobosz-
lón, a 16/55-ös gyógyszertárban kezdett dolgozni, amit 
50 éven át folytatott, vezető beosztásban. 1977-ben 
eredményes működéséért Kiváló munkáért dicséretben 
részesült. 1980. novemberben a Magyar Népköztársaság 
Minisztertanácsa Kiváló Munkáért kitüntető jelvényt ado-
mányozott számára. Budapesten 78 éves koráig folytatta 
munkáját. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

László Olga Ella. Diplomája megszerzése után évfo-
lyamtársához Lantos Józsefhez ment férjhez. Beosztott 
gyógyszerészként Debrecenben, Sárbogárdon és Bicskén 
dolgozott. Bicskén saját gyógyszertárát vezette 2002-ig. 
Jelenleg Szentendrén él, 2017 év óta megözvegyülve. 
Két gyermeke és négy unokája büszkeséggel tölti el.

Lengvári Erzsébet. Boldog, hogy a gyógyszerészi hiva-
tást választotta, egészen 78 éves koráig aktívan dolgo-
zott. Szakmai munkáját Tolna megyében kezdte és vé-
gezte. Családtagjai – akikre nagyon büszke – Budapesten 
élnek, dolgoznak, leánya az ELTE tanszékvezető profesz-
szora, három felnőtt unokája közül kettő diplomázott. 
Jelenleg már ő maga is fővárosi lakos, 48 évi házas-
ság után sajnos megözvegyülten. Megélhette első déd-
unokájának megszületését, s ez nagy öröm a számára. 
1982-ben Kiváló Munkáért elismerést kapott. A Magyar 
Gyógyszerészi Kamarának megalakulásától kezdve tagja. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Lukács Mária. Aktív éveit Borsod-Abaúj-Zemplén me-
gyében, Kazincbarcikán egy nagy forgalmú ügyeletes 
gyógyszertárban beosztottként, majd helyettes gyógy-

szertárvezetői munkakörben töltötte. 1996-ban nyugdíja-
zása után néhány órában Kazincbarcikán vállalt munkát. 
2000-től Budapesten él, nyugdíjas éveit fia és családja 
körében tölti. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Nagypál Katalin. Diplomája megszerzését követően 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében, Alattyánban dolgo-
zott patikában, először beosztottként, majd gyógyszertár-
vezetőként. 50 év munkaviszony után vonult nyugdíjba. 
Jelenleg Kecskeméten él és itt alkalmanként még mindig 
vállal gyógyszertárban helyettesítést. Két unoka büszke 
nagymamája.

Némedi Ilona. Az egyetem után Szentesen és Bony-
hádon dolgozott gyógyszertárban. Nyugdíjazása után 
még sokáig tevékenykedett helyettesítő gyógyszerész-
ként. Pályafutása alatt Kiváló gyógyszerész és Kiváló dol-
gozó kitüntetésekben részesült. Napjait ma már legin-
kább unokáival és dédunokáival tölti. (Diplomáját postán 
kérte elküldeni.)

Neworall Klára. A diploma átvételét követően beosz-
tott gyógyszerészként Ózdon kezdett dolgozni, ahol ál-
lamvizsga előtti gyakorlatát is töltötte.1962-ben családi 
okok miatt kérte áthelyezését Kecskemétre, a központi 
ügyeletes gyógyszertárba, beosztott munkakörbe. 1972-
ben Kecskeméten egy kisebb forgalmú gyógyszertárban 
folytatta pályafutását 1994-ig, nyugdíjazásáig. 1975-ben 
az Egészségügy Kiváló Dolgozója. Gyógyszerellátási és 
gyógyszerügyi szervezési szakképesítést szerzett.

Oberting Pál Ödön. 1961-től a mai napig a Borsod-
Abaúj-Zemplén megyében található Arló Gyógyszertár, 
mai nevén Sigtuna Gyógyszertár vezetője. (Diplomáját 
postán kérte elküldeni.)

Orosz István. Az egyetem elvégzését követően a 
Szolnok megyei Tanács Gyógyszertári Központ 15/49-es 
szolnoki gyógyszertárban helyezkedett el. Egy év múl-
va állandó helyettesítő lett, majd innen Tiszapüspökibe 
került, ahol gyógyszertárvezetőként tevékenykedett 30 
éven át. 1993-ban Törökszentmiklóson, Fontana néven, 
2001-ben pedig Amaryllis néven nyitottak gyógyszer-
tárat. Ma már mindkét gyógyszertárat gyermekei veze-
tik, de aktív maradt 80 éves koráig. Örömmel tölti el, 
hogy lánya és fia is a gyógyszerészi hivatást választotta. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Oszterland Irén Éva. A diploma megszerzése után 
Győr-Moson-Sopron megyei, később budapesti gyógy-
szertárakban dolgozott különböző beosztásokban. 1967-
69 között egy kubai gyógyszergyár analitikai részlegében 
volt szaktanácsadó. Szakfelügyelői, gyógyszerismertetői 
és gyógyszerügyi szervezési tanfolyamot végzett, utób-
biból szerzett szakgyógyszerészi minősítést. 1970-től az 
Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerészeti Főosztályán 
dolgozott, részt vett a Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
vezetőségének munkájában. Pályája során több kitünte-
tésben részesült: miniszteri határozat alapján elnyerte a 
Kiváló Gyógyszerész címet. 1992-ben minisztériumi ta-
nácsosként vonult nyugdíjba. (Diplomáját postán kérte 
elküldeni.)
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Papp Ilona Magdolna. Pályafutása alatt beosztott 
gyógyszerészként dolgozott férje vezetése alatt. Sikerként 
könyveli el, hogy lánya és fiú unokája is a gyógyszeré-
szi hivatást választotta, lány unokája pedig most vé-
gez Londonban az U.C.L.-en (University of London). 
Szívügye a fenntarthatóság, az ember- és a természet vé-
delme.

Pataky Éva Katalin. Eredetileg vegyésznek jelentkezett, 
de sosem bánta meg, hogy végül gyógyszerész végzett-
séget szerzett. Rövid gyógyszertári munkát követően egy 
gyógyszertári központ vényszámlázási csoportjának ve-
zetésével bízták meg, majd a Gyógyszergazdálkodási 
Osztály szakelőadójaként folytatta pályafutását, nyug-
díjazásáig. Szakképesítést Gyógyszerügyi szervezésből 
szerzett és elvégezte a Gyógyszerismertető és gyógyszer-
ipari tanfolyamot is. Hálás, hogy a betegellátás hasznos 
tagja lehetett. (Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Polgár József. Gyógyszerészi pályáját Győrött kezdte, 
a Gyógyszertári Központnál több funkciót is betöltött: 
tevékenykedett beosztott gyógyszerészként, helyettesítő 
gyógyszerészként, majd gyógyszertárvezető lett. Néhány 
év után az Intézeti Gyógyszertár helyettes vezetője lett. 
15 évig volt Bábolnán gyógyszertárvezető, majd felkérést 
kapott a megyei főgyógyszerészi feladatok ellátására. Ezt 
a munkakört 10 éven keresztül végezte, aztán pályázat-
tal elnyerte a gyógyszertári központ igazgatói állását. A 
gyógyszerforgalmazás átszervezését követően a fenti vál-
lalat jogutódai a Pharmakem Rt., ill. a Fúzió Farma Rt. 
vezérigazgatója, illetve igazgatósági elnöke lett. 1994-
ben az European Business Schoolon menedzseri diplo-
mát szerzett.

Rósa István Ferenc. Pályakezdő éveiben beosztott és 
pendliző gyógyszerészként tevékenykedett, majd 3 éven 
át a Chinoin munkatársa volt. Későbbiekben a Főfotó Kft. 
ellenőrző laboratóriumában dolgozott egészen 1995-ig, 
nyugdíjazásáig. Pályafutása alatt Kiváló dolgozó elisme-
résben részesült. Két lánya és 6 unokája teszik még szeb-
bé napjait.

Szabó Angéla. Államvizsga után Kaposváron beosz-
tott gyógyszerészként kezdte pályafutását, ahol ké-
sőbb gyógyszertárvezető lett. 1960-ban a SZOTE 
Gyógyszerészi Vegytani Intézetébe került központi gya-
kornoknak, majd tanársegéd, később adjunktusi kineve-
zést kapott. 1965-ben egyetemi doktori címet szerzett, 
két évvel később Gyógyszerellenőrzésből sikeres szak-
vizsgát tett. Gyógyszerészhallgatók Kvalitatív kémiai és 
Gyógyszerészeti kémiai oktatásában vett részt. Szerves 
gyógyszervegyületek azonosítására alkalmas színreakci-
ókat dolgozott ki, később telített heterociklusos potenci-
ális gyógyszervegyületeket szintetizált. 91 tudományos 
dolgozata jelent meg, többnyire angol és német nyelven. 
42 év munkaviszonnyal vonult nyugdíjba, ami után 10 
éven át dolgozott még preparatív kutató laporatórium-
ban. 2000-ben az oktatás terén kifejtett több évtizedes 
munkájáért Gyógyszerészképzésért kitüntető oklevelet 
kapott.

Szegfű Anna. Államvizsgáját követően közforgalmú 
gyógyszertárban kezdett dolgozni, 1969-ben gyógynö-
vény-hatástanból doktorált. 1975-től lett Galenusi la-
bor vezetője. 1978-ban technológiai szakgyógyszerészi 
képesítést szerzett. Ezt követően Veszprém megyében, 
Pesten és Pest megyében pendlizett. 1995-ben a sóskú-
ti gyógyszertárat privatizálta és ott volt vezető 2006-ig. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Prof. Szendrei Kálmán. 1958-tól felvételt nyert a 
Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógynövény- és 
Drogismereti Intézetébe mint egyetemi gyakornok, majd 
fokozatosan tovább haladva a ranglétrán, 1977-ben egye-
temi tanári kinevezést kapott és ugyanez évtől az Intézet 
igazgatói posztját is ellátta. Jelenleg az SZTE emeritus 
professzora. Pályafutása alatt egyetemi doktori fokoza-
tot, farmakognóziai szakgyógyszerészi oklevelet szerzett, 
kandidátusi fokozattal, ill. PhD tudományos fokozattal 
büszkélkedhet, habilitált a Szegedi Tudományegyetemen. 
A Gyógyszerésztudományi Karon a farmakognózia 
(gyógynövény- és drogismeret), kábítószerek a termé-
szetből, fitoterápia orvos- és gyógyszerészhallgatóknak, 
valamint étrend-kiegészítők tantárgy elméleti és gyakor-
lati oktatását látta, ill. látja el jelenleg is. Több mint 350 
tudományos, szakmapolitikai és ismeretterjesztő köz-
lemény, tanulmány szerzője és társszerzője; 4 szabada-
lomban társfeltaláló, egy szakkönyv és 12 monográfia, 
tanulmány társzerkesztője, kb. 400 tudományos és isme-
retterjesztő jellegű előadást tartott mintegy 30 országban. 
Több hazai és nemzetközi tudományos bizottság munká-
jában vesz részt, pl. a Magyar Gyógyszerésztudományi 
Társaság Gyógynövény Szakosztály elnöke, majd tiszte-
letbeli elnöke, az MGYT Tiszteletbeli Szenátusának tag-
ja, a Magyar Biológiai Társaság, a Magyar Kémikusok 
Egyesülete, az MTA Alkaloidkémiai és Flavonoidkémiai 
Munkabizottság, az MTA Szerves Kémiai Bizottság, az 
MTA Botanikai Bizottság Növénykémiai, Kemotaxonómiai 
Munkabizottság, az OÉTI Tanácsadói Szakértői Testület 
tagja, ill. az Ameri can Society of Pharmacognosy, a 
Gesellschaft für Arznei  pflanzenforschung, a European 
Society of Phyto chemistry, a Gesellschaft für Phytotherapie 
és az Osztrák Gyógyszerészeti Társaság tagja. 

1967-ben Kabay János, 1998-ben Szent-Györgyi Albert, 
1999-ben Batthyány-Strattman, 2003-ban Nikolics Károly 
és Klebelsberg Kunó, 2005-ben „Elige vitam” emlékérem-
ben, 2006-ban Végh Antal Nívódíjban részesült. 2001-
ben a Magyar Köztársaság Érdemrend Lovagkeresztje ki-
tüntetést nyerte el, 2002-ben a Maros vásárhelyi Orvosi 
és Gyógyszerészeti Egyetem „Doctor honoris causa” díj-
ban részesítette. Ezen felül több külföldi kormánykitünte-
tésben is részesült.

Az ENSZ több magas szintű tanácsadói csoportjának 
tagja volt, az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Expert 
Committee on Drug Dependence tagja, valamint több 
kormány (USA, Egyesült Királyság, Kanada, Malaysia, 
Kína, India stb.) által felkért, meghívott szakértő tevé-
kenységet is ellátott.
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Torma Sándor. Az egyetem elvégzése után Mélykútra 
került gyógyszertárba, majd pályafutását Katymár köz-
ségben folytatta gyógyszerészként, ahol 20 éven át dol-
gozott. Ezt követően került Bajára, majd Csávolyba, ez 
utóbbi helyen privatizálta a gyógyszertárat, 9 éven át volt 
magángyógyszerész. 2004-ben vonult nyugdíjba. 1978-
ban Katona Zsigmond emlékéremben, 1982-ben Kiváló 
munkáért miniszteri dicséretben részesült. (Diplomáját 
postán kérte elküldeni.)

Tóth László. 1958-tól felvételt nyert a Szegedi 
Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi 
Karára mint egyetemi gyakornok, majd fokozatosan to-
vább haladva a ranglétrán, 1980-ban egyetemi docensi 
kinevezést kapott. Pályafutása alatt egyetemi doktori fo-
kozatot, farmakognoszta szakgyógyszerészi oklevelet 
szerzett, biológia tudomány kandidátusi fokozattal, ill. 
PhD tudományos fokozattal büszkélkedhet, 1995-ben ha-
bilitált a Szegedi Tudományegyetemen. 1985-1993 között 
a Drogismereti Intézet megbízott intézetvezetői posztját 
látta el. 1981-ben a farmakognózia anyagát folyamato-
san átdolgozta, kiegészítette, oktatta. 1992-től megszer-
vezte a Karon a Gyógyszerészi növénytan oktatását, tan-
anyagot írt és 2006-ig oktatta. Mindkét tárgyból tanköny-
vet és jegyzetet írt. 1997-től bevezette és megszervezte a 
farmakognózia oktatását a Debreceni Egyetemen és ott ok-
tatta 2006-ig. 2008-tól az SZTE Gyógyszerésztudományi 
Karán pedig bevezette a Terepi gyógynövényismeret tár-
gyat, amelyet egészen 2016-ig oktatott.

Vass Piroska Irén. Diplomája megszerzését követően 
helyettesítő gyógyszerészként, majd gyógyszertárvezető-
ként dolgozott. 1991-ben ment nyugdíjba, azóta kertész-
kedés tölti ki napjait, gyermekei és unokái a támaszai. 
Két unoka büszke nagymamája, akik már elvégezték az 
egyetemet és Budapesten, illetve Szegeden dolgoznak. 
(Diplomáját postán kérte elküldeni.)

Virágh István. A záróvizsgát követően Sátoraljaújhelyen 
kezdett dolgozni beosztott gyógyszerészként, mindeköz-
ben a Füzérradványi TBC kórházban speciális patikát 
vezetett 17 éven át. 1965-ben a Sátoraljaújhelyi kórház 
gyógyszerésze, majd intézetvezető főgyógyszerésze lett, 
de mellékállásban az Egészségügyi Minisztériumban hi-
vatásos gyógyszerismertető beosztásban is tevékenyke-
dett 25 éven át; itt mint főmunkatárs kitüntetésben ré-
szesült. Közben Gyógyszerhatástan és toxikológus szak-
gyógyszerész vizsgát tett. 1996-ban kezdte nyugdíjas 
éveit, de 2001-ben visszahívták korábbi kórházi munka-
helyére, ahol 7 éven keresztül még vezető beosztásban 

dolgozott. Két Miniszteri kitüntetésben részesült, kiváló 
munkáját pedig többször elismerték.

Zombai Mária Magdolna. Ifjú gyógyszerészként 
Székesfehérvárra, szülővárosába került, az egyik nagy-
forgalmú és a Megyei Kórházat magisztrális készítmé-
nyekkel ellátó gyógyszertár vezetőjének. Itt 19 évet dol-
gozott, betegsége miatt kényszerült a munkahelyváltásra; 
a város ügyeletes gyógyszertárban folytatta munkáját 6 
órában. Nyugdíjazását követően még 14 évet dolgozott 
segítőként magánpatikában. Gyógyszerellátás és gyógy-
szerügyi szervezésből szakgyógyszerész vizsgát tett. Két 
fiú büszke édesanyja, fiai gépészmérnök, illetve agrár-
mérnök végzettségűek, unokája most végzi az egyete-
met. A pályán töltött évek alatt a többféle szakmai kitün-
tetés mellett számára mindig a betegektől kapott szeretet, 
tisztelet jelentette a legnagyobb elismerést. (Diplomáját 
postán kérte elküldeni.)

Emléklapok 

Kovács Béla. 1954-ben Szegeden nyert felvételt a 
Gyógyszerésztudományi Szakra, azonban fél év után 
visszaköltözött Budapestre özvegy édesanyjához. 
Budapesten az egyetemet „kitüntetéses oklevéllel” vé-
gezte. Ezután az Egyetem Szerves Vegytani Intézetében 
lett gyakornok, majd az Egészségügyi Minisztérium fő-
előadójaként folytatta munkáját. Rövid idő után vissza-
tért az Egyetemre a Gyógyszerészeti Intézetbe, ahol fo-
kozatosan tovább haladva a ranglétrán egyetemi docensi 
kinevezést nyert. Pályafutása alatt egyetemi doktori foko-
zattal és a tudomány kandidátusi fokozattal büszkélked-
het. (Az emléklapot postán kérte elküldeni.)

Pálffy László. 1954-ben Szegeden nyert felvételt a 
Gyógyszerésztudományi Szakra, azonban tanulmá-
nyait már Budapesten fejezte be. Pályáját az 501. szá-
mú gyógyszertárban kezdte Budapesten, majd 1962-
től nyugdíjazásáig a Magyar Néphadsereg Központi 
Egészségügyi Anyagraktárnál és jogutódainál volt polgá-
ri alkalmazottként gyógyszerellenőrzési munkakörben. 
Időközben Analitikai, majd Gyógyszerismertetői szak-
gyógyszerészi képesítést szerzett. Nyugdíjasként félállás-
ban egészen 2004-ig az albertfalvai Borostyán patikában 
dolgozott.

Az aranydiplomát átvett gyógyszerészek életrajzának is-
mertetésére soron következő lapszámunkban kerül sor.

Kata Mihály prof. emer.
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160 ÉVES AZ ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET – A MAGYAR TUDOMÁNY NAPJA ERDÉLYBEN 
ÜNNEPSÉG KOLOZSVÁRON, 2019 NOVEMBER 22-ÉN

2002. óta immár 18. alkalommal rendezték Kolozsváron 
a Magyar Tudomány Napja Erdélyben (MTNE) ünnep-
séget, melynek különleges jellegét 2019-ben az Erdélyi 
Múzeum-Egyesület (EME) megalakulásának 160. évfor-
dulója adta. Az évente megtartott rendezvényt az EME 
1859-es megalapítására emlékezve november 23-hoz 
közeli hétvégén rendezik. Az évfordulóra való tekintet-
tel a MTNE rendezvény két részből állt: az egyes szakte-
rületek hagyományos tudományos előadássorozatán túl-
menően külön ünnepi eseményekkel emlékeztek meg az 
EME 160 évvel ezelőtti megalakulásáról.

A 160 éves EME évforduló ünnepségének az alábbi 
eseményei voltak:

 − ünnepélyes megnyitó, melyen kiállították az EMÉ-t 
alapító gróf Mikó Imre egész alakos portréját (1874, 
Barabás Miklós festménye),

 − a rendezvény zenei műsorának keretében hangzott el 
– első ízben – Peter Willek salzburgi zeneszerző gr. 
Mikó Imrének ajánlott műve, az EME alapításának kö-
szöntésére komponált induló,  

 − a központi Egyetemi Könyvtárban („Lucian Blaga”) ki-
állítást szerveztek az EME egykori kézirat- és könyvtár-
anyagából, és egyúttal együttműködési megállapodást 
írtak alá ezen intézmény igazgatójával,

Gróf Mikó Imre Barabás Miklós festményén

A 90 éves Egyed Ákos akadémikus köszöntése

Bokor József MTA alelnök

EME vezetőségi tagok: Bitay Enikő főtitkár, 
Sipos Gábor alelnök és Keszeg Vilmos elnök
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 − az ünnepi megnyitó résztvevőinek emlékként erre az 
alkalomra készített EME-jelvényt adományoztak.

A nyitóünnepség színhelye a Sapientia – Erdélyi 
Magyar Tudományegyetem (EMTE) épületének Hunyady 
János terme volt. Az ünnepi megnyitón számos Kárpát-
medencei rangos magyar intézmény képviseltette ma-
gát. A rendezvény fővédnöke Lovász László az Magyar 
Tudományos Akadémia elnöke volt. A résztvevőket meg-
nyitó beszédében Keszeg Vilmos, az EME elnöke kö-
szöntötte. Az ünnepségen az MTA képviseletében Bokor 
József alelnök vett részt, aki köszöntője mellett tudomá-
nyos előadást is tartott.

A hagyományok szerint a rendezvényen sor került a gr. 
Mikó Imre emléklapok átadására is a jelentős oktatói és 
kutatási tevékenységek elismeréséért, valamint az EME-
ben folyó tudományos, szakmai tevékenység támogatá-
sáért. Az ünnepség egyik fontos epizódja volt a neves tör-
ténész, az EME korábbi elnöke, Egyed Ákos akadémikus 
köszöntése 90. születésnapja alkalmából.

A rendezvény tudományos része az értékteremtő tudo-
mány égisze alatt zajlott. A tudományos programot Bokor 
József MTA alelnök plenáris előadása nyitotta, majd a to-
vábbiakban fiatal kutatók előadásaira került sor. Az elő-
adók sorában volt az Orvos- és Gyógyszerésztudományi 
Szakosztály részéről Fábián Zsolt fogorvos és mérnök 
(„Számítógépes műtéti tervezés és 3D-nyomtatás alkal-
mazása az arckoponya sebészetében”). Előadást tartott 
Szilágyi Tibor szakosztályi elnök is: Az EME Orvos- és 

Gyógyszerésztudományi Szakosztályának szerepe az er-
délyi magyarnyelvű tudományos életben címmel.

A délutáni műsorban szerepelt a kiállítás megnyitója a 
„Lucian Blaga” Központi Egyetemi Könyvtárban, az EME 
kézirat- és könyvanyagából, mely 1949-ig az EME saját 
kezelésében volt1. 

Megnyitóbeszédet tartott Sipos Gábor, EME alelnök, az 
EME korábbi elnöke. A kiállítás fontos momentuma volt 
az EME és a könyvtár együttműködési megállapodásának 
aláírása, a könyvtár igazgatója és Keszeg Vilmos EME el-
nök által.

Kiemelendő, hogy a jubiláris rendezvény szervezé-
sében és koordinálásában, miként általában az Erdélyi 
Múzeum-Egyesület működésében, meghatározó jellegű 
Bitay Enikő főtitkárasszony, az MTA külső tagjának tevé-
kenysége.

A központi rendezvényen túlmenően előadások hangzot-
tak el az EME szakosztályai és fiókegyesületei keretében is.

Megjegyzés. Az EME évfordulóra tervezik egy emlék-
tábla elhelyezését a Mikó villa falára. Ennek leleplezésé-
re – az erre vonatkozó engedélyek alapján – valószínűleg 
a 2020. márciusi közgyűlés alkalmával kerül sor.

(összeállítás és képanyag – az EME híranyaga alapján)
Prof. Gyéresi Árpád

EME alelnök

1 1949-ben az új román rezsim betiltotta az EME működését, 
gyűjteményeit, intézményeit, ingatlanjait államosították.

HÍREK SZEGEDRŐL

A szegedi a legzöldebb egyetem
Az Indonéziai Egyetem 2012 óta végez felméréseket. 
A GreenMetric 2019 szerint hazánk hét pályázó fel-
sőoktatási intézménye közül az SZTE az első, a Pécsi 

Tudományegyetem a második és a Debreceni Egyetem a 
harmadik helyen végzett. Szegeden továbbra is kiemelt je-
lentőséget tulajdonítanak a megújuló energiaforrások inten-
zív használatának (Délmagyarország, 2019. december 6.).

Az ünnepi rendezvény szervezőinek csoportképe
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15 éves a Tanulmányi Központ
2004. december 9-én ünnepélyes körülmények kö-
zött adták át a Tanulmányi és Információs Központot 
(TIK), az SZTE legfontosabb és legkorszerűbb épületét 
[Gyógyszerészet, 49(2), 129-131 (2005)]. Köszöntőjében 
erre emlékezett Fendler Judit kancellár. 700 fős elegáns 
kongresszusi termében – egyéb ünnepi események mel-
lett – 15 éve avatják fiatal pályatársainkat és köszöntik a 
jubiláló gyógyszerészeket (Délmagyarország, 2019. de-
cember 10.).

A Szegedi Egyetem kalandos története
A Szegedi Egyetem közel 100 éves történetéről – fo-
tókat is tartalmazó, egész oldalas cikkben – nyilatko-
zik Vajda Tamás, az SZTE Egyetemi Levéltár igazgatója. 
Megemlékezik a nagyszombati és a kolozsvári egyetem-
ről, ismerteti a helyi orvos- és gyógyszerészképzés törté-
netét. (Délmagyarország, 2019. december 7.).

„Milyen egyetemet szeretnénk?”
Az MTA SZAB fenti címmel beszélgetés-sorozatot kez-
deményezett, amelynek első előadására 2019. december 
16-án a SZAB Székház dísztermében került sor: Horváth 
Zita felsőoktatásért felelős helyettes államtitkár beszélt a 
felsőoktatás aktuális kérdéseiről. A Meghívót Csirik János 
prof. emer., a JATE korábbi rektora – s ötletadó – és prof. 
Fülöp Ferenc, az MTA rendes tagja, a SZAB elnöke küld-
te (Délmagyarország, 2019. december 17.).

Nyílt nap a Szegedi Tudományegyetemen
2019. november 28-án az SZTE a „József Attila” 
Tanulmányi és Információs Központban Nyílt napot ren-
dezett az érettségi előtt álló középiskolásoknak, amelyen 
bemutatták az egyetem 12 kara 380-nál több szakának 
lehetőségeit (Délmagyarország, 2019. november 27.).

Kinevezték Szabó Gábort az ELI élére
Prof. Szabó Gábor 8 éven át volt az SZTE rektora, akit az 
illetékes miniszter újévtől megbízott az ELI-ALPS Lézeres 
Kutatóközpont vezetésével. Az eredetileg okleveles fizi-
kus célja olyan nyitott intézmény létrehozása, amely a 
világ vezető attoszekundumos felhasználói létesítményé-
vé válhat (Délmagyarország, 2019. december 11.).

Európa csúcsán a mikrosebészet
Prof. Boros Mihály, az SZTE ÁOK Sebészeti Műtéttani 
Intézet igazgatója szerint a december 3-án felavatott 
Mikrosebészeti Oktató Központ egyedülálló Európában. 
A mintegy 200 millió Ft-os uniós forrás segítségével lé-
tesített Központ – 12 master mikroszkópjával – reziden-
seket és orvostanhallgatókat fogad (Délmagyarország, 
2019. december 4.).

Gyógyszer a berlini falból
A Népszava „Visszhang” rovatában, fenti címmel – fény-
képekkel illusztrált – 3 oldalas cikk jelent meg a home-

opátiás gyógyszerekről (2019. december 7.). Erről nyilat-
kozott „egy észak-magyarországi kisváros gyógyszertárá-
nak fiatal szakgyógyszerész vezetője” is.

Téli szünet az Egyetemen
2019. december 20-án 14 órától január 2-án 6 óráig téli 
szünet volt az Egyetemen; csak a klinikák és az állatistál-
lók működtek. Természetesen a hallgatók sem vizsgáz-
tak.

95 éves a Gabonakutató
A mai Gabonakutató elődje – a Magyar Királyi Alföldi 
Mezőgazdasági Intézet – alapkövét még 1914-ben rak-
ták le, akkor az Alföld közepére tervezték és céljuk a 
földmívelés előmozdítása volt (a tényleges kutatómunka 
1924 végén indult meg). Többek mellett erről is beszélt 
prof. Matuz János, az Intézmény nyugalmazott igazgató-
ja (Délmagyarország, 2019. december 4.).

Az ország legnagyobb moziterme
Filmvetítéssel egybekötött ünnepség keretében nyitot-
ta meg kapuit a Belvárosi Mozi, az ország legnagyobb 
moziterme. Az épületet 1920-ban adták át és most tel-
jes körű felújításon esett át (egy milliárd Ft-ba került). 
Évtizedeken keresztül a Szabadság Filmszínházban ren-
dezték meg a gyógyszerész-avatásokat (Délmagyarország, 
2019. december 19.).

Ole Peterson Szegeden
A dán származású orvos-fiziológus (Cardiff-i Egyetem) 
tartott előadást a 14. alkalommal megrendezett Nobel-
díjasok és tehetséges diákok találkozón, amelyre 123 
középiskolából ezernél több diák érkezett. Számos ér-
dekes előadás hangzott el, közöttük Hunyadi Attiláé 
(Farmakognóziai Intézet), aki a természetes anyagokról 
adott információt (Délmagyarország, 2019. december 5.).

Prof. Shiroh Futaki előadása
Prof. Shiroh Futaki (Institute for Chemical Research Kyoto 
University, Uji, Kyoto, Japan) 2019. december 11-én 
„Functional peptides targeting cell membranes” címmel 
tartott előadást, amelyet a SZAB Gyógyszerésztudományi 
Szakbizottság, a Biomimetikus Rendszerek SZTE-MTA 
Kutatócsoport és az SZTE Orvosi Vegytani Intézet szerve-
zett. A kapcsolattartó prof. Szakonyi Zsolt, a Szakbizottság 
elnöke volt.

Átadták a Start-ösztöndíjakat
Először tavaly hirdette meg az egyetem Start-ösztöndíj 
programját azok részére, akik első helyen jelentkez-
tek az SZTE valamelyik képzésére. 2019-ben 1321 vég-
zős középiskolás pályázott, akik közül 200-an kap-
tak 50 ezer Ft összegű ösztöndíjat (összesen 10 millió 
Ft-ot). Az elsőévesek mentori támogatásban is részesül-
nek. Egy-egy szegedi és makói tanárt szintén kitüntettek 
(Délmagyarország, 2019. november 29.).

Gyogyszeresuet-2001.indb   57 1/15/20   8:54 AM



 58 GYÓGYSZERÉSZET 2020. január

Évvégi halászlé
Kőhegyi Ferenc, az MGYK Csongrád megyei Szerve-
zetének elnöke – az immár hagyományos – év végi talál-
kozóra invitálta a megye nyugállományban lévő gyógy-
szerészeit, 2019. december 11-ére a Roosevelt téri 
Halászcsárdába (közismert neve: „Sótartó”). A kedves 
eseményen mintegy ötvenen vettünk részt.

Őszi Tudományos Diákköri Konferencia
Az SZTE négy egészségtudományi kara 2019. november 
13-15. között tartotta közös Őszi Tudományos Diákköri 
Konferenciáját. A Gyógyszerésztudományi Kar TDK hall-
gatóinak előadásait november 14-én a Kar egyik előa-
dótermében hallgathattuk meg. A konferenciát Zupkó 
István, dékán nyitotta meg. A 18 tagú szakmai zsűri el-
nöke prof. Dombi György emeritus professzor volt. A 
20 előadás kivétel nélkül magas színvonalú kutatómun-
káról tanúskodott. Az előadások közül – a szakmai zsű-
ri javaslatára – a következő hallgatók jutottak tovább 
a 2021-ben Szegeden megrendezésre kerülő XXXV. 
Országos Tudományos Diákköri Konferencia Orvos- és 
Egészségtudományi Szekciójába:

 − Szabó Réka Eszter GYTK, III. évf. – kiemelt I. díj 
(SZTE GYTK Farmakognóziai Int. és PharMagist Bt. 
Témavezető: Rédei Dóra és Csupor-Löffler Boglárka),

 − Binder Adrienn GYTK, V. évf. – I. díj (SZTE GYTK 
Gyógyszerkémiai Int. Témavezető: prof. Kiss Lóránt és 
Nonn Melinda),

 − Varga Patrícia GYTK, V. évf. – I. díj (SZTE GYTK 
Gyógyszertechnológiai és Gyógyszer-felügyeleti Int. 
Témavezető: Ambrus Rita),

 − Roszjár Lea GYTK, V. évf. – I. díj (SZTE ÁOK 
Orvosvegytani Int. Témavezető: Bartus Éva és prof. 
Martinek Tamás),

 − Vigh Dóra GYTK, V. évf. – II. díj (SZTE ÁOK 
Farmakológiai és Farmakoterápiai Int.  Témavezető: 
Szűcs Kálmán és Gáspár Róbert),

 − Party Petra GYTK, V. évf. – II. díj (SZTE GYTK 
Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti Int. 
Témavezető: Ambrus Rita).

Prof. Senka Vidović előadása
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottság 
Gyógyszertechnológiai Munkabizottsága, az SZTE 
Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti Intézete 
és a MGYT Gyógyszertechnológiai Szakosztálya szer-
vezésében került sor prof. Senka Vidović (Faculty of 
Technology, University Novi Sad, Serbia, Department 
of Biotechnology and Pharmaceutical Engineering) 
„Green extraction of bioactive compounds” címmel tar-
tott előadására 2019. november 27-én a SZAB székhá-
zában. A Meghívót prof. Szakonyi Zsolt a Szakbizottság 

elnöke, Csóka Ildikó tanszékvezető egyetemi docens, a 
SZAB Gyógyszerésztudományi Gyógyszertechnológiai 
Munkabizottság elnöke és ifj. Regdon Géza, az MGYT 
Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke szignálta.

Válogatás a SZAB rendezvényeiből
 − 2019. november 25.: 1st Symposium of Young 

Research ers on Pharmacognosy. Szervezte a SZAB 
Gyógyszerésztudományi Szakbizottság Farmakog-
nóziai Munkabizottsága (SZTE Farmakognóziai 
Intézet).

 − 2019. november 27.: Bartus Éva Karolina PhD védé-
se: Bottom-up design of foldamers for protein surface 
recognition címmel. Szervezte SZTE GYTK Doktori 
Iskola.

 − 2019. november 27.: prof. Ottlecz Anna „Amerikából 
jöttem” című előadása. Szervezte a SZAB Orvos-
tudományi Szakbizottság Minker Emil Orvos- és 
Gyógyszerésztörténeti Munkabizottsága.

 − 2019. november 28.: „XXVII. Akadémikusok nyakken-
dő nélkül”. Vendég: Fülöp Ferenc akadémikus, ve-
gyész. Házigazda volt: Janáky Tamás.

 − 2019. november 28.: Szalay István, matematikus pro-
fesszor előadása a Piramisok robbantásáról, a „rob-
bantott és zsugorított számok elmélet” alapján. 
Képletek nélkül, 11 képben (Stephen Hawking /1942-
2018/ emlékének) címmel. Manapság már vannak el-
méletek a Multiverzum létezésére, de vizsgálatára 
nincsenek technikai eszközeink, azaz létezése kísér-
letileg nem igazolt. Az „in statu nascendi” állapotban 
lévő „robbantott és zsugorított számok elmélete” ké-
pes az „üres” Multiverzum (nincs benne proton, elekt-
ron, hőmérséklet stb., csupán részhalmazai vannak) 
geometriai szerkezetét modellezni. E Multiverzumban 
a mi univerzumunk egy, számunkra láthatatlan hatá-
rokkal rendelkező részhalmaz. Az érthetőség kedvéért 
először zsugorítjuk a mi univerzumunkat és benne az 
egyiptomi piramisokat, amelyek a zsugorítás után már 
nem hasonlítanak piramisra. Másrészt, ha a zsugorí-
tott univerzumban egy igazi piramist építünk, azt rob-
bantva, a robbantott piramis sem hasonlít piramisra, 
sőt, az is lehet, hogy kitör a mi univerzumunkból és 
behatol egy, a mi univerzumunkkal párhuzamos uni-
verzumba.

 − 2019. november 29.: Magyar Gulág. A szovjet mintá-
jú magyar GULÁG foglyai emlékére beszélgettek Mari 
Albertnével, a Hortobágyi Kényszermunkatáborokba 
Elhurcoltak Egyesülete elnökével életéről, emlékeiről 
és szenvedéseiről. Beszélgetőtárs volt Baradnay Gyula 
ny. sebészprofesszor és Tráser László újságíró.

Kata Mihály prof. emer.
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DR. OROSZ ISTVÁN
1935–2019

D r. Orosz István gyémántdiplomás gyógyszerész, türelemmel viselt súlyos be-
tegség után, életének 84. évében 2019. november 18-án elhunyt. Szegedi egye-
temi tanulmányait követően a Szolnok megyei Tanács Gyógyszertári Központ 
15/49-es szolnoki gyógyszertárában helyezkedett el. Egy év múlva állandó he-
lyettesítő lett, innen Tiszapüspökibe került, ahol 31 éven át gyógyszertárveze-
tőként tevékenykedett (aktív maradt 80 éves koráig). Munkája során igyekezett 
mindvégig lelkiismeretesen és becsülettel helytállni, s ezt sikerült is teljesíte-
nie. Örömmel töltötte el, hogy lánya és fia is a gyógyszerészi hivatást válasz-
totta. Törökszentmiklóson 1993-ban Fontana, 2001-ben pedig Amaryllis néven 
gyógyszertárat alapítottak, ezeket gyermekei vezetik. Dr. Orosz István gyémánt-
diplomás gyógyszerészre, évfolyamtársunkra kegyelettel emlékezünk.

Kata Mihály prof. emer.

IN MEMORIAM

2020: ünnepel az Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- és 
Gyógyszerésztudományi Szakosztálya és 75 éves az Orvosi 

Egyetem

Az EME jubileuma

160 éve, 1859-ben gróf Mikó Imre kezdeményezésére alakult meg az Erdélyi Múzeum-Egyesület (EME), az erdélyi 
magyar tudományos szervezet, a tudományok anyanyelven történő művelésének fóruma. A dinamikusan fejlő-
dő szervezet működése az 1949-től 1989-ig kényszerszünetet volt kénytelen elszenvedni, ami együtt járt gazdag 
gyűjteményenek, könyvtáranyagának, ingatlanjainak elvesztésével, a román állam általi államosításával.

Az újraindulás óta a 30. hagyományos évi tudományos ülésszakára készül a marosvásárhelyi székhelyű Orvos- és 
Gyógyszerésztudományi Szakosztály (EMEOGySz). Az ünnepi ülésszakot Marosvásárhelyen rendezik 2020. április 
16-18-a közötti időszakban.  A szervezési kérdésekben december 3-án hozott döntéseket a Szakosztály választ-
mánya. A 30. évforduló alkalmat nyújt a három évtizedes tevékenység áttekintésére, melynek során számos jeles 
magyarországi illetve külföldi előadó volt a rendezvény vendége. A választmányi ülésen elhatározták egy em-
lékkönyv összeállítását, megemlékezve az EME OGySz eredményekben gazdag időszakáról, amelyben az EME 
legnagyobb szakosztályává nőtte ki magát. A készülő kötetet várhatóan 2020 novemberében az EME Magyar 
Tudomány Napja Erdélyben rendezvény keretében mutatják be.

A jubiláris rendezvényre vonatkozó információkat a Szakosztály honlapján (emeogysz.ro) teszik közzé.

***

A marosvásárhelyi Orvosi Egyetem jubileuma

2020 egy újabb évfordulós megemlékezésre nyújt alkalmat. 1945-ben, 75 éve alakult meg Marosvásárhelyen 
a magyar nyelvű Orvosi Egyetem. A jelenlegi helyzetben – sajnos – ennek megfelelő ünneplésére az EMEOGySz 
szervezésében illetve keretében kerülhet sor, miként öt évvel ezelőtt a 70 éves évforduló alkalmával is.

Prof.  Gyéresi Árpád

HELYESBÍTÉS
A Gyógyszerészet 2019. decemberi számában a 751. oldalon közöltük Láng Miklós, volt szerkesztőtársunk születésének 100. évfordulója alkalmából ren-

dezett ünnepségről a beszámolót. A beszámolóhoz tartozó fénykép aláírása hibás: a képen nem Láng Béla (az ünnepelt bátyja, aki lapunknak sokáig 

felelős szerkesztője volt), hanem Láng Miklós látható. A fi gyelmetlenségért az érintettől és az olvasóktól elnézést kér 

 Hankó Zoltán

felelős szerkesztő
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MEGÚJUL AZ MGYT SZÉKHELYE 

– Kérjük, segítse elő Ön is!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság célul tűzte ki Gyulai Pál utca 16. első emeleti székhelyének 
felújítását, hogy az megfeleljen a tagság, az ott dolgozó tisztségviselők, valamint a 21. század elvárása-
inak. A jelenleg a Társaság Titkárságának, archívumának, szaklapjaink szerkesztőségének, valamint egy 
tárgyalóhelyiségnek helyet adó polgári ingatlan az átalakítás után – a fenti funkciók megtartása mellett 

– kibővül egy konferenciateremmel is, ami kisebb létszámú szervezeti és tudományos üléseknek ad 
otthont majd a jövőben. Az ingatlan és berendezésének, informatikai felszerelésének modernizálása az 
MGYT szakmai működését segítő fejlesztés, amely régóta időszerű, a jelenlegi állapot tovább már nem 
javítgatható és nem méltó tudományos Társaságunk színvonalához.

Arra kérjük, hogy segítse Ön is a Társaság székhelyének felújítását, 

hogy az idén 95 éves Társaságunk méltó és igazi otthonává válhasson!

Hogyan teheti ezt meg? Tetszőleges összegű önkéntes tagdíj1 befizetéssel, az MGYT honlapjának 
Tagság/Önkéntes tagdíj menüpontjá ban található információk szerint.
Köszönettel és szívélyes üdvözlettel:

Az MGYT Elnöksége

1Az „önkéntes tagdíj” nem azonos az éves MGYT tagdíjjal, hanem a Társaság egy adott, előre meghatározott és kihirdetett céljá-
nak megvalósítását segítő tetszőleges összegű, önkéntes befizetés. Ennek jogi lehetőségét a Társaság Alapszabályának 2019. május 
4-i küldöttközgyűlésen történt módosítása teremtette meg. A küldöttközgyűlési döntés értelmében az Alapszabály kiegészül 15.12 
ponttal: „A Társaság elnöksége önkéntes tagdíj fizetését is meghirdetheti évente egy olyan kiemelt projekt pénzügyi forrásainak ki-
egészítésére, amely projekt a Társaság szakmai céljainak megvalósításához kiemelten fontos, és a projekt finanszírozása a szoká-
sos folyó bevételekből nem valósítható meg. Az önkéntes tagdíj fizetését a Társaság bármely tagja, vagy a magyar gyógyszerészet-
ben tevékenykedő szervezet önként vállalhatja. Az önkéntes tagdíj kizárólag a meghirdetett célra fordítható. Az önkéntes tagdíjat 
fizető személyek és szervezetek listáját – a személyes adatvédelemre vonatkozó nyilatkozatuk (GDPR) alapján – a Társaság hon-
lapján kell közzétenni.”
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HÁRMAS INHALÁCIÓS KOMBINÁCIÓ AZ 
ASZTMA TERÁPIÁJÁBAN

Az asztmás betegek gyakran több aeroszol használatára 
szorulnak, melyek alkalmazása eltérő lehet. Míg a por-
lasztóknál az optimális dózis bejuttatásához lassan, mé-
lyen kell belélegezni, a port tartalmazó spray-k eseté-
ben gyors belégzés szükséges. A tapasztalatok alapján 
sok beteg ezzel a különbséggel nincs tisztában. A több 
hatóanyagot tartalmazó aeroszolok ezért nemcsak a be-
tegek körében népszerűek, hanem hozzájárulhatnak a 
terápia sikerességéhez.

A két hatóanyagot tartalmazó készítmények mellett 
most egy gyártó már három hatóanyagot kombinált 
egy inhalátorban. Két fázis III vizsgálat eredményeit 
olvashatjuk a The Lancet folyóiratban, melyet e hár-
mas kombinációval végeztek kontrollálatlan asztmá-
ban szenvedő betegekkel. Az eredmények szerint a 
kettős kombinációknál hatékonyabban csökkentette az 
exacerbációk számát az inhalációs glükokortikoidból 
(beklometazon-dipropionát, BDP), hosszú hatású β2 
agonistából (formoterol-fumarát, FF), illetve hosszú 
hatású muszkarin antagonistából (glikopirrónium, G) 
álló hármas kombináció.

A két párhuzamos csoportos, kettős vak, rando-
mizált, aktívan kontrollált, fázis III vizsgálat: 
TRIMARAN („Triple in Asthma With Uncontrolled 
Patients on Medium Strength of ICS + LABA”, 
ClinicalTrials.gov: NCT02676076), illetve TRIGGER 
(„Triple in Asthma High Strength Versus ICS/LABA HS 
and Tiotropium”, ClinicalTrials.gov: NCT02676089). 
Előbbibe 16 ország 171 helyszínén, utóbbiba 17 or-
szág 221 helyszínén kapcsolódtak be 18-72 év közti 
betegek, akik kontrollálatlan asztmában szenvedtek, 
egy vagy több előző évi exacerbációval, és korábban 
inhalációs kortikoszteroid és hosszú hatású β2 agonista 
kezelést kaptak.

A TRIMARAN két csoportja: BDP/FF/G (100 μg 
BDP, 6 μg FF, és 10 μg G) vagy BDP/FF (100 μg BDP 
és 6 μg FF), két inhaláció napi 2x, 52 hétig. A 
TRIGGER három csoportja: BDP/FF/G (200 μg BDP, 
6 μg FF, és 10 μg G) vagy BDP/FF (200 BDP és 6 μg 
FF), két inhaláció napi 2x, 52 hétig, vagy pedig open-
label BDP/FF (200 μg BDP és 6 μg FF) két inhaláció 
napi 2x plusz tiotrópium 2,5 μg két inhaláció napi 1x, 

szintén 52 hétig. Mindkét vizsgálatban az elsődleges 
végpont (BDP/FF/G versus BDP/FF) a pre-dózis az 
erőltetett kilégzési másodperctérfogat (FEV1) a 26. hé-
ten, valamint közepes és súlyos exacerbációk aránya 
az 52 hét alatt.

A TRIMARAN vizsgálat során 1155 páciens kapott 
BDP/FF/G vagy BDP/FF kezelést, míg a TRIGGER-
ben 1437-en kaptak BDP/FF/G, BDP/FF, vagy BDP/
FF és tiotrópium kezelést. Összehasonlítva a BDP/
FF/G csoportot a BDP/FF csoporttal, a 26. heti pre-
dózis FEV1 a tripla kombináció esetében javulást mu-
tatott (TRIMARAN: 57 ml, 95% CI 15-99, p = 0,0080; 
TRIGGER: 73 ml, 26–120, p = 0,0025), valamint a 
mérsékelt és súlyos exacerbációk előfordulásának ará-
nya is csökkent (TRIMARAN: 15%, RR 0,85, 95% CI 
0,73-0,99, p = 0,033; TRIGGER: 12%, 0,88, 0,75-
1,03, p = 0,011). A két vizsgálatot összesítve, a terápiá-
hoz köthető súlyos mellékhatást 4 betegnél tapasztal-
tak, illetve 5 beteg hunyt el csoportjából kedvezőtlen 
események következtében (a halálozások egyikét sem 
tekintették a terápiához kötődőnek).

Összefoglalva, az inhalációs kortikoszteroid és a 
hosszú hatású β2 agonista terápia hosszú hatású 
muszkarin antagonistával való kiegészítése javította a 
tüdőfunkciót és csökkentette az exacerbációkat kont-
rollálatlan asztmában, így jó eséllyel hamarosan a pati-
kák polcain üdvözölhetjük majd a hármas kombinációt 
tartalmazó készítményt.
Inhalative Dreierkombination verbessert Asthma-
kontrolle. www.aerzteblatt.de (2019.10.04.); Virchow et 
al. Single inhaler extrafi ne triple therapy in uncontrolled 
asthma (TRIMARAN and TRIGGER): two double-blind, 
parallel-group, randomised, controlled phase 3 trials. 
The Lancet (2019) https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(19)32215-9

PN

LIGELIZUMAB KEZELÉS KRÓNIKUS 
SPONTÁN URTIKÁRIA ELLEN

Európában megközelítőleg minden 200 felnőtt szenved 
rendszertelenül fellépő csalánkiütéstől, melynek során a 
bőrön külső behatások nélkül, kínzó viszketéssel kísért 
csalánfoltok jelennek meg. Ez a betegek életminőségét 
jelentős mértékben rontja, sőt angioödéma esetén élet-
veszély is fennállhat. A krónikus spontán urtikáriában 
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szenvedő betegek többségénél a legtöbb jelenleg elérhe-
tő gyógykezelés nem képes a tüneteket teljes mértékben 
visszaszorítani. Elsőként antihisztamin kezelés, hatásta-
lanság esetén a dózis emelése, következő lépésként 
omalizumab kezelés jöhet szóba az antihisztaminok ki-
egészítéseként. Az omalizumab mint immunglobulin E 
(IgE) elleni antitest bár sok betegen segít, de nem min-
den esetben hozza meg a várt javulást.

A ligelizumab egy új generációs, humanizált 
monoklonális IgE-elleni antitest, célpontja tehát az 
omalizumabéval megegyezik, ám affi nitása nagyobb. 
Kevés adat ismert a dózis-hatás összefüggéséről, vala-
mint a hatékonyságáról és biztonságosságáról omali-
zumabhoz vagy placebohoz képest közepes vagy sú-
lyos krónikus spontán urtikáriában szenvedő betegek-
nél, mely nem kontrollálható kellőképpen H1-
antihisztaminokkal sem önmagában, sem pedig H2-
antihisztaminokkal vagy leukotrién-receptor antago-
nis tákkal kombinálva. Erre kaphatunk választ egy a 
New England Journal of Medicine-ben publikált cikk-
ből, mely egy fázis IIb vizsgálat (ClinicalTrials.gov: 
NCT02477332) eredményeiről számol be.

A betegeket random módon ligelizumab (24 mg, 72 
mg vagy 240 mg), omalizumab (300 mg) vagy placebo 
szubkután injekciókkal kezelték 4 hetente 20 héten át, 
vagy pedig egyszeri 120 mg ligelizumab injekciót kap-
tak (ez esetben a hatások tartósságát fi gyelték). A be-
tegség tüneteit, úgy mint csalánkiütés, viszketés, illet-
ve angioödéma, ún. heti aktivitási pontszámok segítsé-
gével monitorozták. A fő cél a dózis-hatás összefüggés 
meghatározása volt a csalánkiütés teljes kontrolljához, 
melyet 0-nak értékelt heti csalánkiütés súlyossági 
pontszám jelzett a 0-tól 21-ig terjedő skálán. Az erre a 
válaszra vonatkozó elsődleges végpontot a 12. héten 
értékelték. A teljes tünetkontrollt 0-nak értékelt heti 
urtikária aktivitási pontszám jelentette, 0-tól 42-ig ter-
jedő skálán. A vizsgálat során továbbá a biztonságos-
ságot is fi gyelemmel kísérték.

Összesen 382 beteget randomizáltak. A 12. héten a 
betegek 30, 51, illetve 42%-ánál sikerült a csalánkiütés 
teljes kontrollját elérni a 24 mg, 72 mg, illetve 240 mg 
ligelizumab csoportokban, szemben az omalizumab 
csoportban elért 26%-os eredménnyel. A placebo cso-
portban egy betegnél sem tapasztaltak ilyen hatást. A 
tünetek teljes kontrollját a 12. hétre a betegek 30, 44, 
illetve 40%-ánál sikerült elérni a 24 mg, 72 mg, illetve 
240 mg ligelizumab csoportokban. Az omalizumab ke-
zelés esetében szintén 26%-uknál sikerült ezt elérni, a 
placebo kezelésben részesülőknél pedig szintén egy 
betegnél sem fi gyeltek meg ilyen javulást. Ebben a ki-
sebb, rövid vizsgálatban sem a ligelizumab, sem az 
omalizumab kezelés esetében nem merült fel biztonsá-
gossági probléma.

Összefoglalva, több betegnél sikerült a krónikus spon-
tán urtikária teljes tünetkontrollját elérni 72 mg vagy 240 
mg ligelizumab kezeléssel az omalizumab vagy placebo 
kezeléshez képest. Az eredmények alapján már el is indí-
tották a ligelizumab fázis III vizsgálatát.
Ligelizumab bei chronischer spontaner Urtikaria besser und 
länger wirksam. www.aerzteblatt.de (2019.10.07.); Maurer 
et al. Ligelizumab for Chronic Spontaneous Urticaria. N 
Engl J Med 2019; 381:1321-1332. DOI: 10.1056/
NEJMoa1900408

PN

VIZELETINKONTINENCIA 
GYERMEKEKNÉL: EGY ÚJ COCHRANE-

ÖSSZEFOGLALÓ ÁLLÁSPONTJA

Gyermekekben a funkcionális nappali vizeletinkonti-
nencia kifejezés olyan ébrenlétben történő vizeletszi-
várgást takar, amely nem egy ismert mögöttes neuroló-
giai vagy veleszületett anatómiai ok eredménye. Sok 
gyermek (akár tinédzser korig bezárólag is) szenved 
effajta vizeletinkontinenciától, mely emocionális 
stresszhez, iskolai nehézségekhez, romló teljesítmény-
hez, társas tevékenységek korlátozódásához, sőt akár 
depresszióhoz vagy magatartási problémákhoz vezet-
het. A hatékony kezelés nagyban javítaná a gyermekek 
(és hozzátartozóik) életminőségét.

Egy nemrég közzétett szisztematikus összefoglaló a 
gyermekeknél előforduló nappali vizeletinkontinencia 
nem gyógyszeres és nem műtéti kezelési lehetőségei-
ről szóló tanulmányok eredményeit dolgozta fel. Kuta-
tásuk során a szerzők 27 randomizált kontrollált tanul-
mányt foglaltak össze, összesen 1803, 5-18 év közti 
gyermek bevonásával. „Az ehhez a felülvizsgálathoz 
azonosított tanulmányok többsége kicsi volt, némelyek 
pedig rosszul voltak megtervezve vagy nem egyértel-
műen közölve, így keveset lehet bizonyosan mondani 
a kezelések hatékonyságáról”, hangsúlyozzák a szer-
zők.

A vizsgálatok áttekintésekor a kutatók úgy találták, 
hogy kevés evidencia áll rendelkezésre a gyermekek 
nappali vizeletinkontinenciájának konzervatív, nem 
gyógyszeres és nem műtéti kezelési lehetőségeiről. A 
transzkután elektromos idegstimuláció (transcutaneous 
electrical nerve stimulation, TENS) azonban hatéko-
nyabb lehet, mint a kezelés hiánya a probléma meg-
szüntetéséhez vagy csökkentéséhez (RR = 4.89, 95% 
CI = 1.68-14.21; 3 vizsgálat; n = 93; evidencia szintje: 
alacsony). A szerzők szerint sok egyéb beavatkozás 
esetén az előny még ennyire sem egyértelmű. „Nem 
találtunk evidenciát arra vonatkozólag, hogy a meden-
cefenék izomzatának edzése (pelvic fl oor muscle 
training, PFMT; RR = 1.92, 95% CI = 1.17-3.15; 2 
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vizsgálat; n = 86; evidencia szintje: nagyon alacsony) 
vagy a TENS (RR = 0.81, 95% CI = 0.05-12.50; 2 ta-
nulmány; n = 72; evidencia szintje: nagyon alacsony) 
hatékonyabbak-e, mint az antikolinerg gyógyszerek, 
melyek csökkentik az agyból származó, a hólyag ösz-
szehúzódásához és ürüléséhez vezető szignálokat”, ír-
ják. A különféle eljárások és az ún. uroterápia, mely-
nek során a gyermekeknek (és esetenként a hozzátarto-
zóknak) megtanítják a húgyhólyag működését, a WC-
re menés tervezését, a megfelelő ivási szokásokat stb., 
kombinációja szintén kérdéseket vet fel. „Nem talál-
tunk bizonyítékot arra, hogy a gyermekek izmainak 
működését vagy hólyagjuk ürítését bemutató feedback 
javítja-e a TENS+uroterápia hatékonyságát a PFMT+ 
feedback+uroterápia kombinációhoz képest. Nem va-
gyunk biztosak abban sem, hogy a PFMT+uroterá-

pia+feedback felülmúlja-e a PFMT+uroterápia haté-
konyságát”, írják a szerzők.

Összefoglalva, a gyermekkori funkcionális nappali 
vizeletinkontinencia esetén bár szóba jöhet TENS, 
PFMT vagy egyéb nem-gyógyszeres megoldás, nagy 
szükség lenne olyan magas színvonalú kutatási ered-
ményekre, amelyek segítséget nyújtanának a gyerme-
keknek, szüleiknek, valamint az orvosoknak a jól meg-
alapozott kezelési döntésekhez. 
Neuer Cochrane-Report: Behandlungsansätze für Kinder mit 
Tages-Harn inkontinenz. www.aerzteblatt.de (2019.11.11.); 
Buckley et al. Conservative interventions for treating 
functional daytime urinary incontinence in children. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 9. Art. 
No.: CD012367. DOI: 10.1002/14651858.CD012367.pub2I

PN

MGYTávoktatás
A Gyógyszerészet 2019. novemberi számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai

Erős P., Horváth B.: Korszerű fogamzásgátlás: II. Nem orális fogamzásgátlók 
1. Mely fogamzásgátlók a leghatékonyabbak az alábbiak közül?
a) spermicidek  …………………………………………………………………………………………………… □
b) óvszer  …………………………………………………………………………………………………… □
c) méhen belüli hormon kibocsájtó eszköz …………………………………………………………………………………  □
2. Mely módszer véd megfelelő alkalmazás mellett hatékonyan a szexuális úton terjedő betegségekkel szemben? 
a) óvszer  …………………………………………………………………………………………………… □
b) IUD  …………………………………………………………………………………………………… □
c) implantátum  …………………………………………………………………………………………………… □
3. Melyik módszer alkalmazható sürgősségi fogamzásgátlóként is?
a) IUS  …………………………………………………………………………………………………… □
b) IUD  …………………………………………………………………………………………………… □
c) i mplantátum  …………………………………………………………………………………………………… □
Gyalai Boglárka, Juhász Klaudia, Horváth István László: Az időskori gyógyszerelés problémái
1. Hány gyógyszer együttes alkalmazása során beszélünk polifarmáciáról? 
a) 3 vagy annál több  …………………………………………………………………………………………………… □
b) 5 vagy annál több   …………………………………………………………………………………………………… □
c) 10 vagy annál több  …………………………………………………………………………………………………… □
2. Melyik lista gyógyszerkincse hasonlít legjobban hazánkéra?
a) EU(7)-PIM  …………………………………………………………………………………………………… □
b) Priscus-lista  …………………………………………………………………………………………………… □
c) Beers lista  …………………………………………………………………………………………………… □
3. Mennyi idő után kell felülvizsgálni a terápiás dózisban alkalmazott pantoprazol indikációját? 
a) 8 hét  …………………………………………………………………………………………………… □
b) 8 nap  …………………………………………………………………………………………………… □
c) 10 hét  …………………………………………………………………………………………………… □

x

x

x

x

x

x
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Takácsné Novák K., Bárdos V.: A COPD kezelésében alkalmazott hosszú hatású hörgtágítók gyógyszerészi kémiai 
áttekintése 
1. Melyik állítás helyes az aklidinium-bromidra?
a) Hosszú hatástartamú muszkarin agonista ………………………………………………………………………………  □
b) Szerkezetében tropánváz található ………………………………………………………………………………………  □
c) Kvaterner N atomja révén ionos vegyület, ennek ellenére vízben való oldhatósága a lipofi l szerkezeti elemek miatt csekély  □
2. Melyik állítás hamis a LAMA-k szerkezet-hatás összefüggéseire?
a) Kvaterner N atom megléte a receptorhoz való kapcsolódás elengedhetetlen feltétele …………………………………  □
b) Észtercsoport megléte a receptorhoz való kapcsolódás elengedhetetlen feltétele ………………………………………  □
c) Lipofi l szubsztituensek bevitelével a N atomra, növelhető a hatástartam ………………………………………………  □
3. Melyik állítás helyes az indakaterolra?
a) Vízben jól oldódik  …………………………………………………………………………………………………… □
b) Amfoter vegyület  …………………………………………………………………………………………………… □
c) Akirális molekula  …………………………………………………………………………………………………… □

Tábi Tamás: A vény nélkül elérhető nem-szteroid gyulladásgátlók hatékony és biztonságos alkalmazása 
1. Akut fájdalom csillapítására az NSAID-okat...
a) Magas dózisban alkalmazandók a rossz agyi penetráció miatt. …………………………………………………………  □
b) Elegendő kisebb dózisban alkalmazni, mert a hatás küszöb jellegű, kevéssé dózisfüggő. ………………………………  □
c) Bélben oldódó formában ajánlott alkalmazni, hogy elkerüljük a gyomorkárosodást.……………………………………  □
2. Magas gasztrointesztinális rizikó esetén NSAID terápia mellé ... ajánlott.
a) Protonpumpa-gátló  …………………………………………………………………………………………………… □
b) H2-antagonista  …………………………………………………………………………………………………… □
c) Antacid  …………………………………………………………………………………………………… □
3. Enyhe-középsúlyos mozgásszervi fájdalom esetén a helyi NSAID-ok hatékonysága...
a) Elmarad az orális terápiáétól. ……………………………………………………………………………………………  □
b) Hasonló az orális terápiáéhoz. …………………………………………………………………………………………  □
c) Meghaladja az orális terápiáét. …………………………………………………………………………………………  □
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Ügyfélszolgálati időn kívül érkezett hívások esetén kérjük, hagyjon 
üzentet, munkatársunk hamarosan visszahívja!

Telefonszám alapján azonosítjuk minden kedves partnerünket.

Ügyfélszolgálat munkanapokon: 8:00 – 20:00
Call Center munkanapokon: 8:00 – 16:30
Vezetékes szám:  06 (1) 429 9100
Ingyenesen hívható zöld szám: 06 (80) 50 50 50

Telefonos ügyfélszolgálat 
szerződött partnereinknek
Ingyenesen hívható zöld szám: 

06 (80) 50 50 50

1. Rendelésfelvétel:
• rendelések leadása 
• információ a már leadott 
   elektronikus
   megrendelésekről

4. Alma Franchise 
     Program:
• közvetlen ügyintézés az 
   Alma Franchise 
   partnereknek számára

7. Kórházi kereskedelmi 
     vezetők:
• kiemelt kapcsolattartó 
   direkt kapcsolása

3. Akciós hotline:
• naprakész információk a 
   gyártói akciós rendelésekről

5. Gyöngy Patikák Program:
• közvetlen ügyintézés 
   a Gyöngy Patikák számára

6. Kereskedelmi képviselő:
• kereskedelmi képviselő 
   direkt kapcsolása

2. Vevőszolgálat:
• mennyiségi eltéréssel, visszáruval 
   kapcsolatos ügyintézés
• aktuális hitelkeret és folyószámla egyenleg
• számla és számlagyűjtő 
• folyamatban lévő kábítószer rendelés
• szállítási információk

8. Call Center:
• tájékoztatás az aktuális 
   call center akciókról 
• call centeres akciók rendelése
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