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Tájékoztató a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
továbbképzéseiről

Kedves Kollégák!
Mint ismeretes, megjelent a Kormány 45/2020. (III. 14.) Korm. rendelete az élet- és vagyonbiztonságot 
veszélyeztető, tömeges megbetegedést okozó humánjárvány megelőzése, illetve következményeinek elhárítása, 
a magyar állampolgárok egészségének és életének megóvása érdekében elrendelt veszélyhelyzet során teendő 
intézkedésekről (II.), melynek 3. §-a tartalmazza a működési nyilvántartásokra vonatkozó speciális szabályokat.

3. § (1) Ha az egészségügyi dolgozó működési nyilvántartásának (a továbbiakban: nyilvántartás) az egészségügyről 
szóló 1997. évi CLIV. törvény 113. § (1) bekezdése szerinti érvényességi ideje a veszélyhelyzet időtartama alatt jár le, 
a nyilvántartás érvényességi ideje e rendelet hatálybalépésével egyidejűleg a veszélyhelyzet lej ártát követő 90 nappal 
meghosszabbodik. (2) A nyilvántartás (1) bekezdés szerint meghosszabbodott érvényességi ideje alatt az  egészségügyi 
tevékenységvégzés nem szünetel.

A rendelkezéshez kapcsolódóan és a veszélyhelyzetre tekintettel, a 2020. I. félévben megtartani kívánt 
szabadon választható továbbképzéseinket elhalasztottuk. 

A fentiek alapján a 2020. II. félévére tervezett továbbképzésekről itt adunk tájékoztatást, a képzések pontos 
programja a GYOFTEX-en már elérhető, ott lehet rájuk jelentkezni is. 

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG 2020. II. FÉLÉVI TOVÁBBKÉPZÉSEI

Dátum, helyszín Cím, téma Előadók

2020. szeptember 12. – Debrecen

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI. 

(2020. szeptember 10-12.) szombati szakmai 

tréning

Prof. Antal István, Prof.  Botz Lajos

Dr. Viola Réka, Dr. Dér Péter

2020. szeptember 26. – Budapest 

(felújított MGYT Székház)
Formulae Normales VIII.

Dr. Hajdú Mária, Dr. Mayer Klára

Dr. Proszenikov Anita, Berthótyné dr. Kuba Katalin

2020. október 3. – Szombathely Gyógyszertechnológiai újdonságok
Dr. Hajdú Mária, Dr. Ambrus Rita

Dr. Mayer Klára, Dr. Bácskay Ildikó

2020. október 10. – Budapest 

(felújított MGYT Székház)
A tudomány új eredményei

MGYT elnökségi tagok:

Prof. Szökő Éva, Prof. Révész Piroska

Dr. Horváth László, Dr. Tábi Tamás

Dr. Takács Gézáné, Dr. Bácskay Ildikó

Dr. Tompa Ildikó 

2020. november 14. – Budapest 

(felújított MGYT Székház)
Étrendkiegészítők

Feigl Edit, Prof. Martos Éva

Dr. Horacsek Márta, Dr. Váradi Judit

2020. november 7. – Szeged Gyógynövényekkel kapcsolatos hitek és tévhitek
Prof.  Deli József, Dr. Babulka Péter

Dr. Csernák Orsolya, Dr. Gonda Sándor

2020. november 7. – Debrecen Farmakológia
Dr. Zupkó István, Dr. Ducza Eszter, Dr. Vecsernyés Miklós

Dr. Tihanyi Károly, Dr. Lekli István

2020. november 14. – Zalaegerszeg Diabetes terápiája és gyógyszerészi gondozása
Dr. Tábi Tamás, Dr. Benkő Ria, Szálka Brigitta

Dr. Ujhelyi Zoltán, Dr. Takács Gézáné

További tervezett események a következő félévben:
2020. szeptember 10-12.: XVI. Congressus Pharmaceuticus Hungaricus, Debrecen
2020. szeptember 25-27.: LV. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny, Kecskemét
2020. szeptember 25.: Gyógyszerészek Világnapja
2020. november 12-13.: XIV. Clauder Ottó Emlékverseny, Budapest

Kérjük kollégáink megértését, és várjuk jelentkezésüket rendezvényeinkre és a továbbképzésekre!

Üdvözlettel:
Dr. Bácskay Ildikó

MGYT Továbbképzési Titkár
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Különleges időket élünk. Jelenleg a leg-
több ország kormányzata azon igyek-
szik, hogy feltartóztassa egy új világ-
járvány terjedését és o lyan szinten tart-
sa a megbetegedéseket, amit az egész-
ségügyi ellátórendszere egyáltalán 
kezelni tud. Nem túlzás azt mondani, 
hogy a túlélésért küzdünk. Ez különle-
ges, nemzedékek óta nem látott erőfe-
szítést követel a társadalom minden 
tagjától – a gyógyszerészektől különö-
sen is.

Mivel segítheti egy szakmai újság 
ezt a harcot? Egyrészt azzal, hogy a 
számára is nagyban megnehezült kö-
rülmények ellenére megjelenik és ellát-
ja a feladatát. Másrészt, azzal, hogy felveszi a kesz-
tyűt, és a saját eszközeivel harcba száll. Ezért foglal-
kozunk áprilisi lapszámunkban nagy terjedelemben az 
új koronavírus járvánnyal is. Ezeket az írásokat még a 
lap megjelenése előtt szabadon hozzáférhetővé is tesz-
szük a Társaság honlapján, hogy a lehető leghamarabb 
a lehető legszélesebb olvasóközönséghez juthassanak 
el. A Gyógyszerészet, havilap jellegéből fakadóan, 
nem vállalkozhat valós idejű tudományos és szakmai 
információk közlésére, nem kíván és nem is tud verse-
nyezni az online felületekkel és elektronikus hírleve-
lekkel. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy használ-
ható, és – amennyire lehetséges – időtálló szellemi 
muníciót tudjunk adni olvasóinknak, és missziónkhoz 
tartozik az is, hogy törekszünk a kor jelentősebb 
gyógyszerészi történéseinek dokumentálására.

Örömmel újságolom, hogy a szép tavasszal együtt 
néhány újdonság is beköszöntött a Gyógyszerészet éle-
tébe. Az olvasó talán észrevette, hogy a márciusi szám 
óta egy kisebb tipográfi ai „leporoláson”, minimális 
modernizáláson esett át a lap. Szándékaink szerint ezt 
hamarosan egy átfogóbb megújulás követi majd. Új 
rovatot indítottunk Kaleidoszkóp címmel, amely a 

nemzetközi és hazai gyógyszerészet hí-
reiből nyújt egy színes válogatást. Az 
elmúlt számokban néhány új, fi atal 
szerző és referáló debütált a lapban. Ez 
mindig óriási öröm, és továbbra is sze-
retettel várjuk minden „régi” és leendő 
szerzőnk értékes munkáját.

Az örömbe kis bánat is vegyül. Saj-
nos a márciusi lapszám nagyon későn 
jutott el az olvasókhoz, volt, ahol már-
cius utolsó, volt, ahol április első napja-
iban került a postaládába. Mivel a lapot 
a szokott ütemezéssel adtuk nyomdába, 
ahol időben el is készült, nem tudunk 
másra gondolni, mint hogy a járvány 
okozhatott csúszást a kézbesítésekben. 

Kedves olvasóinktól elnézést kérünk a kellemetlensé-
gért! Viszont, ha hiányzott az újság, az annak a bizo-
nyítéka, hogy értéket képvisel. Ezért kérjük, ajánlják 
kollégáiknak is! Szeretnénk eljutni oda, hogy a 
Gyógyszerészet ne hiányozzon egyetlen gyógyszertár-
ból, egyetemi tanszékről, egyetlen gyógyszerészi 
dolgozószóbából, nappaliból sem. Ehhez nekünk is so-
kat kell dolgoznunk és fejlődnünk még, de az Önök bi-
zalmára és támogatására is szükség van!

Különleges időket élünk. Vajon jobbá válunk a jelen 
kihívásai által, vagy feladunk az értékeinkből, hiva-
tástudatunkból, jellemünkből? Meggyőződésem, hogy 
ez a krízishelyzet próbára tesz mindannyiunkat, de 
meg is mutathatja az igaz értékeket, jó irányba is for-
málhat bennünket egyénként, és a gyógyszerészetet 
közösségként. Keressük a lehetőséget, ami eddig lát-
hatatlan volt, szabadítsuk fel a kreativitást, aminek a 
korlátok irányt és erőt adnak, emeljük fel a szívünket 
és osszuk meg másokkal is! Lehet a maszk mögül is 
úgy mosolyogni, hogy érezze a másik ember. Legyünk 
most igazán igazi gyógyszerészek!

Bozó Tamás

Mosoly a maszk mögül
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Tisztelt Résztvevőink, Partnereink!

Az MGYT Elnöksége és a CPH Szervező Bizottsága folyamatosan tájékozódik a COVID-19 jár-
vány terjedésével kapcsolatban, értékeli az információkat és elemzi az aktuális helyzetet. 
Ezen túlmenően az MGYT betartja a Kormány által felállított Koronavírus-járvány Elleni Véde-
kezésért Felelős Operatív Törzs ajánlásait, intézkedéseit.

A kormány 2020. március 11-i határozata alapján, tiltásra került a 100 fő feletti rendezvények 
megrendezése határozatlan időre. Ennek értelmében az Elnökség és a Szervező Bizottság 
úgy döntött, hogy az áprilisi időpontban nem rendezi meg a CPH XVI. Kongresszusát.

A rendezvényre jelenleg már több, mint 600 fő regisztrált és 20 fő fölött van a kiállító cégek 
száma.

A CPH XVI. KONGRESSZUSÁT 
 2020. SZEPTEMBER 10-12. IDŐPONTRA HALASZTJUK 

VÁLTOZATLAN HELYSZÍNEN ÉS FELTÉTELEKKEL
DEBRECENBEN, A KÖLCSEY KÖZPONTBAN.

Az érvényben lévő foglalásokat (regisztráció, szállás, étkezések) fenntartjuk, az új időpontra 
(szeptember 10-12.) átfoglalásra kerülnek és természetesen a regisztrációs felületen van le-
hetőség újabb regisztrációkra is!

Egyéb szálláshelyeken és külső webfelületeken foglalt szobákkal kapcsolatban nem tudunk 
felelősséget vállalni!

Amennyiben az új időpont nem felel meg a résztvevőnek, a regisztráció átadható másik kol-
légának, ezzel kapcsolatban, kérjük vegye fel a kapcsolatot a szervező irodával.

A még kifi zetetlen számlák esetén kérjük annak befi zetését a számla lejárati határidejéig.

Köszönjük a résztvevők és a kiállító, támogató cégek megértését és pozitív hozzáállását, 
sajnos ebben a nehéz helyzetben nem tudtunk más döntést hozni!

Az MGYT Elnöksége és a CPH Szervező Bizottsága mindent megtesz annak érdekében, hogy 
a kongresszus zavartalanul megrendezésre kerüljön az új időpontban, maradandó szakmai 
és kulturális élményt nyújtva a résztvevőknek Debrecenben!

Prof. Szökő Éva
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

elnök

Balogh Orsolya
Club Service Kft.

kongresszusszervező iroda
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Bevezetés

A dopaminról 

Dopamin egyike a szervezet legfontosabb monoamin 
neurotranszmittereinek: meghatározó szerepet játszik 
olyan központi idegrendszeri és perifériás funkciók-
ban, mint pl. a mozgáskontroll, jutalmazás, táplálko-
zás, tanulás, szaglás, kogníció, hormonális szabályo-
zás, szimpatikus szabályozás, kardiovaszkuláris, 
renális és gasztrointesztinális, valamint immun folya-
matok. Számos megbetegedés pl. Parkinson-kór, szki-
zofrénia, „nyugtalan láb”, endokrin tumorok hátteré-
ben a dopaminerg rendszer zavara áll. 

Az agyi dopamin receptorokról

A dopaminnak öt receptor altípusa ismert: D1-, D2-, 
D3-, D4- és D5-receptorok. Valamennyi dopamin re-
ceptor az ún. G-protein kapcsolt receptor (GPCR) csa-

A „DOPAMIN D3-RECEPTOROK ÉS ANTIPSZICHOTIKUMOK” 
KÖZLEMÉNY ELÉ

A pszichiátriai kórképek és ezen belül a szkizofrénia hatékony gyógyszeres kezelése több mint hatvan éve áll a gyógy-
szerkutatás homlokterében. Az elmúlt évtizedekben számos hatásmechanizmus-megközelítéssel próbálkoztak a fejlesz-
tők és értek el eredményeket a kórkép tüneteinek enyhítésében. Az elmúlt húsz év hazai eredeti gyógyszerkutatásának 
kiemelkedő sikere a kariprazin, amely egy új atípusos antipszichotikum és amely az eddigi megközelítésektől különböző 
hatásmechanizmusa révén eltérő hatáskvalitást és funkcionális javulást hozott a pszichiátriai kórképben. Az új biológiai 
célpont a dopamin D

3
-receptor altípusa. Lapunk egy korábbi száma 2016-ban (Domány Gy, Krámos B. Dopamin D

3
-recep-

toron ható atípusos antipszichotikumok – szerkezet-hatás összefüggések. Gyógyszerészet. 2016;60(6):334-8.) foglalkozott már 
ennek a receptor altípusnak a szerkezet-hatás összefüggéseivel, a kariprazinról pedig 2015-ben (Laszlovszky I, Németh Gy. 
Kariprazin – mérföldkő a magyar gyógyszerkutatásban és egyedülálló lehetőség a negatív szimptómás skizofrén betegek keze-
lésére. Gyógyszerészet. 2015;59(11):643-6.) jelent meg közlemény. A most megjelenő, széleskörű összefoglaló a dopamin 
D

3
-receptor altípusnak a farmakológiai és hatásmechanizmus rejtelmeibe kíván bepillantást adni az olvasónak. Kiss Béla 

és munkatársainak közleményét terjedelmi okokból két részben közöljük.

Dopamin D3-receptorok és antipszichotikumok: 
Hatásmechanizmus és farmakológiai tulajdonságok – 1. rész

Kiss Béla1, Laszlovszky István2, Krámos Balázs3

Rövidítések jegyzéke
AC: adenilát cikláz (adenylyl cyclase)
BDNF: agyi eredetű neurotrofi kus faktor (brain-derived 
neurotrophic factor)
cAMP: ciklikus adenozin-monofoszfát (cyclic adenosine 
monophosphate)
GABA: gamma-aminovajsav (gamma aminobutyric acid)
IP3: inozitol triszfoszfá t (inositol trisphosphate)
pDARPP32: dopamin- és cAMP-regulált neuronális 
foszfoprotein (dopamine- and cAMP-regulated neuronal 
phosphoprotein)
PKA: protein kináz A (protein kinase A)
ERK/MAPK: extracellularis szignal-regulált kináz/mitogen-
aktivált protein kináz (Extracellular signal-regulated kinase/
Mitogen-activated protein kinase)
Akt/GSK3: protein kináz B (PKB)/glikogén szintáz kináz 3 
(protein kinase B/glycogen synthase 3) 

Kiss Béla 1970-ben, biológus szakon 
végzett az ELTE Természettudományi 
Karán. A Richter Gedeon Nyrt. (akkor 
Kőbányai Gyógyszerárugyár) ösztön-
díjasa 1966-tól, munkatársa 1970-től. 
Fő kutatási területe az originális vegyü-
letkutatás, a központi idegrendszeri 
monoaminerg neurotranszmisszióra, 

azok receptoraira ható vegyületek neurokémiája, hatás-
mechanizmusának vizsgálata. 1982-től a Richter Gedeon 
Nyrt. Farmakológiai Kutató Központja Biokémiai osztályá-
nak vezetője, központi idegrendszeri kutatásokért felelős 
főosztályvezető helyettese (1988-1993), a Farmakológiai és 
Gyógyszerbiztonsági főosztály főosztályvezető helyettese 
(1994-1998). Molekuláris farmakológiai osztály vezetője 
(1998-2011). 2012-től szakértő, tudományos tanácsadó. 
Részt vett a vinpocetin (Cavinton®) hatásmechanizmusá-
nak vizsgálataiban. 2000-2008 között a kariprazint felfede-
ző kutatócsoport vezetője, a kariprazin preklinikai farma-
kológiai hatástani vizsgálatainak koordinátora. A Társaság 
több, külföldi partnerekkel történő kutatási együttműkö-
désének volt a koordinátora. Tudományos közleményeinek 
száma 77, hazai és külföldi előadásai, poszter bemutatói-
nak száma több mint 200, egy könyvfejezetet írt, h-indexe 
24, hivatkozásainak száma 1603. Találmányainak száma 
93. Kiváló Kutató (2007), Pillich Lajos emlékdíjas (2016). 
A  Magyar Biokémiai Társaság, a Magyar Farmakológiai 
Társaság tagja.

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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ládba tartozik: a D1- és D5-receptorok (D1-receptor 
család) a Gαs G-proteineken keresztül stimulálják, a 
D2-, D3- és D4-receptorok (D2-receptor család) a Gαi/o 
G-proteineken keresztül gátolják a cAMP szigna-
lizációs útvonalat [1-5]. (A dopamin D2- és D3-recepto-
rok szignalizációs mechanizmusait részletesebben ld. 
később.) 

A dopamin D1-receptorok expressziója legmaga-
sabb a bazális ganglionokban (nucl. caudatus, 
putamen, globus pallidus) a nucl. accumbensben, a 
substantia nigra-ban, az amygdalában valamint a 
frontális cortexben. D5-receptorok alacsony ex-
pressziós szinttel elsősorban a cortexben, a sub stantia 
nigra-ban, a hypothalamusban és a hippo campusban 
találhatóak. A D2-receptorok expressziója legmaga-
sabb az elsősorban mozgás kontrolban fontos szerepet 
játszó bazális ganglionokban (nucl. caudatus, 
putamen, globus pallidus). Dopamin D2-receptorok el-
sődleges célpontok a szkizofrénia farmakoterá-
piájában, a Parkinson-kór, a „nyugtalan láb” szindró-
ma, valamint neuroendokrin tumorok terápiájában. 
A D3-receptorok a kognícióval és emocionális funkci-
ókkal szoros kapcsolatban álló limbikus rendszerben 
mutatják a legmagasabb expressziót (Calleja szigetek, 
nucl. accumbens, nucl. caudatus ventrális része és a 
cortex) mind humán, mind patkány agyban. D4-recep-
torok (alacsony expresszóval) számos agyterületen, az 
amydalában, hippocampusban, hypothalamusban, 
cortexben és a substantia nigra-ban találhatók [6-11]. 

A szkizofréniáról

A szkizofrénia egyike a legsúlyosabb pszichiátriai 
megbetegedéseknek, amely, tekintet nélkül az adott 
társadalom gazdasági, szociális és kulturális hátterére, 
a népesség mintegy 1%-át érinti [12]. A szkizofrénia 
három fő tünetcsoportja az ún. pozitív tünetek (pl. té-
ves eszmék, hallucináció, paranoia, gondolati élet za-
varai), negatív tünetek (pl. szociális és emocionális 
visszahúzódás, anhedonia, motiváció hiánya) és a 
kogníció romlása (fi gyelemzavar, a munka memória és 
a végrehajtási funkciók károsodása). Ezeket a tünete-
ket gyakran kísérhetik agresszív megnyilvánulások, 
depresszió és szorongásos tünetek [13-16].

Az antipszichotikumokról

A szkizofrénia gyógyszeres terápiájában áttörést je-
lentett a klórpromazin neuroleptikus hatásának 1952-
ben történt felismerése [17]. A klórpromazint követő-
en számos neuroleptikum, mint például a haloperidol, 
fl ufenazin, perfenazin, pimozid, szulpirid, tioridazin 
stb. került a klinikai gyakorlatba (érdekesség: ez az 
egyetlen gyógyszercsoport, melyeket a mellékhatá-
sukról, a neuroleptikus hatásról neveztek el). E vegyü-
letekre később az első generációs vagy típusos 

antipszichotikumok elnevezés honosodott meg. Az 
úgy nevezett második generációs vagy atípusos anti-
pszichotikumok első képviselője az 1970-ben beveze-
tett klozapin volt. 

Meltzer és Matsubara 1989-ben publikálták azt a 
tanulmányukat, mely új utat jelentett az antipszicho-
tikum kutatásban: megvizsgálták 38 antipszichotikum 
affi nitását patkány striatum dopamin D1- és D2-, vala-
mint cortex szerotonin 5-HT2-receptorokhoz. Megál-
lapították, hogy azok a vegyületek, melyek 5-HT2/
D2-receptor affi nitási aránya legalább 1,12 (szerotonin 
5-HT2 és dopamin D2 affi nitása azonos) atípusos ka-
raktert mutatnak in vivo a kondicionált elkerülési tesz-
tekben [18]. Ez a megállapítás jelentős hatással volt az 
ezt követő időszak antipszichotikus hatású vegyületei-
nek kutatási programjaira. Az 1990-es évek közepétől 
kezdődően olyan vegyületek kidolgozása volt a cél, 
amelyek azok dopamin D2 affi nitása mellett jelentős 
(alkalmasint azt felülmúló) 5-HT2A affi nitással is ren-
delkeztek. E kutatások vezettek a klozapin szerkezeti 
módosításainak számító (pl. olanzapin, kvetiapin), va-
lamint a szerotonin 5-HT2A és dopamin D2 relatív affi -
nitását fi gyelembe vevő vegyületek pl. riszperidon, 

Összefoglalás
1. A szkizofrénia három fő tünetcsoportjának (pozitív-, 

negatív tünetek és kognitív károsodások) hátterében 
elsődleges szerepet tulajdonítanak az agyi dopaminerg 
rendszer zavarának.

2. Jólehet a szkizofrénia kezelésében használatos anti-
pszichotikumok receptor profi lja igen gazdag, elsődle-
ges támadáspontjuk az agyi dopamin D2 típusú recep-
torok („nincs antipszichotikum D2 affi  nitás nélkül”).

3. A dopamin D2- és D3-receptorok nagyfokú szerkezeti és 
funkcionális hasonlóságot mutatnak.

4. Az antipszichotikumok in vitro körülmények között a 
D2- és D3-receptorokhoz hasonló affi  nitással kötődnek.

5. A nagy szelektívitású dopamin D3 hatással rendelke-
ző vegyületek nem bizonyultak klinikailag hatékony 
antipszichotikumoknak. 

6. A jelenleg rendelkezésre álló ismereteink szerint a klini-
kumban használatos antipszichotikumok az élő agyban 
kötődnek a dopamin D2-receptorokhoz azonban csak 
igen kis részükről (pl. kariprazin, blonanszerin) mutat-
ható ki, hogy kötődnek a dopamin D3-receptorokhoz is. 

7. Bemutatunk néhány faktort (pl. in vitro D3 affi  nitás, az 
endogén dopamin koncentráció, D2 antagonizmus), 
amelyek magyarázatul szolgálhatnak arra, hogy az 
antipszichotikumok nagy része miért nem kötődik az 
agyi dopamin D3-receptorokhoz.

8. A preferenciális D3 affi  nitással rendelkező, D3/D2 par-
ciális agonista antipszichotikum, kariprazin példát 
szolgáltat arra, hogy a dopamin D2-receptorok mellett 
megjelenő, D3-receptoroknak tulajdonítható hatáskva-
litás jelentős mértékben hozzájárulhat a vegyület ked-
vező klinikai profi ljához és a szkizofrénia mellett más 
pszichiátriai kórképekben való hatékonyságához. 
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zipraszidon, luraszidon) immár atípusos antipszichoti-
kumoknak nevezett vegyületek kidolgozásához és kli-
nikai bevezetéséhez. 

Az atípusosnak elnevezett antipszichotikumok, ha-
sonlóan az első generációs antipszichotikumokhoz, 
elsősorban a pozitív tüneteket befolyásolják, amellett, 
hogy kisebb mértékben rendelkeznek pl. extrapira mi-
dális mellékhatásokkal, ezért egyes vélemények sze-
rint [19] nem is indokolt az „atípusos” jelző használa-
ta. A második generációs antipszichotikumok alkal-
mazása azonban más típusú mellékhatások megjele-
nésével járt, mint pl. a súlygyarapodás, a metabolikus 
paraméterek megváltozása, kardiovaszkuláris komp-
likációk [20]. Lieberman szerint a jelenleg klinikai 
gyakorlatban alkalmazott (első és második generáci-
ós) anti pszichotikumok valójában csak a mellékhatás-
profi ljukban különböznek [21]. Az említett első, vagy 
második generációs antipszichotikumok a pozitív tü-
netek kezelésében kedvező hatásúak, a szkizofrénia 
negatív tüneteinek, valamint a kognitív romlás keze-
lésében azonban egyik csoport sem jelentett számot-
tevő előrelépést. 

A második generációs antipszichotikumokon belül 
külön kategóriát képeznek azok a dopamin D2-, D3-, 
szerotonin 5-HT1A-receptorok parciális agonistái, ame-
lyek első képviselője a 2002-ben klinikai gyakorlatba 
került aripiprazol, a 2015-ben forgalomba került 
kariprazin és brexpiprazol. A nevezett három parciális 
agonista antipszichotikum közül az aripiprazol és a 
brexpiprazol preferenciálisan a dopamin D2-recepto-
rokhoz, míg a kariprazin a dopamin D3-receptorokhoz 
mutat nagyobb affi nitást. E három antipszichotikumot 
akár harmadik generációs antipszichotikumoknak is 
nevezhetnénk [22]. 

Mai tudásunk szerint a szkizofrénia patomecha-
nizmusában kulcs szerepet tulajdonítanak az agyi 
dopaminerg rendszer zavarának. Különböző tudo-
mányterületek és vizsgáló módszerek eredményei 
alapján megalapozottan állítható, hogy – leegyszerű-
sítve – a prefrontális kéreg területén „hipodopa mi-
nergia” (a dopaminerg rendszer hipofunkciója) míg a 
szubkortikális területeken (pl. bazális ganglionok, 
limbikus rendszer) „hiperdopaminergia” (a dopami-
nerg rendszer túlműködése) áll fenn [23]. Mindamel-
lett más transzmitter rendszerek, így pl. a szerotonerg 
[24], a glutamaterg [25], illetve a GABA-erg [26] 
rendszerek érintettségét is feltételezik e betegségben.

Dopamin D2-receptorok: mai napig főszereplők az 
antipszichotikumok klinikai hatásában, 

hatásmechanizmusában

Az antipszichotikumok lehetséges elsődleges agyi tá-
madáspontjait, az agyi monoamin (mindenekelőtt do-
pamin) receptorokra gyakorolt hatásait már a hatva-
nas évek elején felvetették. Carlsson és Lindquist la-

boratóriumi kísérletekben kimutatták a haloperidol és 
klórpromazin mono amin turnovert fokozó hatását és 
e hatást a két vegyület monoamin receptorokat blok-
koló hatásának tulajdonították [27]. Van Rossum első-
ként írta le, hogy az anti pszicho ti kumok a dopamin 
receptorokon keresztül fejtik ki terápiás hatásukat 
[28]. Az anti pszicho tikumok felfedezésének történe-
téről lásd Madras [29] összefoglalóját.

Antipszichotikumok affi  nitása és szelektivitása 
dopamin receptor altípusokon in vitro

A klinikumban alkalmazott első és a második generá-
ciós antipszichotikumok változatos szerkezeti és far-
makológiai (pl. receptor profi l, funkcionális aktivitás: 
antagonizmus, parciális agonizmus, állatkísérletekben 
a viselkedésre gyakorolt hatás), valamint mellékhatás 
tulajdonságokkal rendelkeznek. Azonban közös tulaj-
donságuk, hogy in vitro körülmények között vala-
mennyi közepes vagy nagy affi nitással kötődik a köz-
ponti idegrendszer dopaminerg rendszer dopamin D2 
típusú (D2, D3 és D4) receptoraihoz [20, 24]. A fonto-
sabb első és második generációs antipszichotikumok 
in vitro affi nitását (Ki, inhibitor konstans1) a különbö-
ző dopamin receptor altípusokhoz, a vegyületek dopa-
min D2 és D3 szelektivitását az I. táblázatban foglal-
tuk össze.

Az antipszichotikumok (napi) dózisa és 
plazmaszintje korrelációt mutat az in vitro dopamin 

D2-receptor affi  nitással

A dopamin receptor kötési technikák bevezetését kö-
vetően a 70-es években Seeman kimutatta, hogy az 
anti pszichotikumok humán terápiában alkalmazott 
dózisa szorosan korrelál e vegyületek in vitro kimuta-
tott D2-receptor affi nitásával, ([3H]-haloperidol kötés 
leszorításával borjú agy n. caudatus membránon), de 
nem volt korreláció a D1-receptor affi nitással [34, 35].

Későbbiekben, amikor már rendelkezésre álltak 
antipszichotikumoknak plazma szabad szintjeivel kap-
csolatos adatok, a D2-receptor affi nitás, az agyi D2-re-
ceptorok optimális (60-70%-os) foglaltsága és a plaz-
ma szabad szintek közötti összefüggéseket megerősí-
tették [36].

Jelenleg elfogadott nézet szerint a D2-receptor affi ni-
tás az antipszichotikus hatás elsődleges és szükséges 
feltétele [20, 37–39]. Későbbi, humán pozitron emisszi-
ós tomográfi a (PET) vizsgálatok kimutatták, hogy a 
dopamin D2 antagonista antipszichotikumok klinikai 
hatásához és (relatív) mellékhatás mentességéhez az 
agyi dopamin D2-receptorok 60-75 %-os foglaltsága 

1 Az adott molekula kötődési affi nitását kifejező koncentráció 
(nM), minél kisebb az értéke annál nagyobb az affi nitás az adott 
molekuláris célponton (receptoron, enzimen).
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(“okkupanciája”) szükséges [40]. A parciális agonista 
antipszichotikumok, például aripiprazol, vagy kari-
prazin esetében a dopamin D2-receptorok foglaltsága 
elérheti a 95 %-ot is [41–43], míg a brexpi prazol eseté-
ben az alkalmazott legmagasabb terápiás dózisban a 
D2-receptor foglaltság 80 % volt [44].

Antipszichotikumok dopamin D2-receptor affi  nitás 
nélkül

Az I. táblázat adatai azt mutatják, hogy az atípusos 
antipszichotikumok közül a klozapin a legnagyobb af-
fi nitással a D4-receptorokhoz kötődik [45]. Ebből a fel-
ismerésből kiindulva próbálkozások történtek dopamin 
D4-receptor-szelektív [46], valamint jelentős D4 affi ni-
tás mellett egyéb hatást, pl. szerotonin 5-HT2A, illetve 
alfa-1-receptor affi nitást mutató [47] anti pszicho-
tikumok fejlesztésére is. Ezek a vegyületek állatmodel-
lekben ígéretesnek mutatkoztak, klinikai vizsgálatok-
ban azonban nem feleltek meg a várakozásoknak.

A dopamin D2-receptor affi nitás mellett az anti-
pszichotikumok jelentős része mutat affi nitást a szero-
tonin (5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2B, 5-HT2C, 5-HT6 és 
5-HT7), az α-adrenerg (α1, α2), muszkarinerg (m1-m5), 
hisztaminerg H1-receptorokhoz [20, 24]. Ezen receptor 
hatásoknak (pl. 5-HT1A és 5-HT2A affi nitás) jelentős 
szerepet tulajdonítanak, mind az antipszichotikus ha-
tásban, mind a kedvező mellékhatás profi lban (pl. ke-
vesebb EPS2) [48]. A szelektív 5-HT1A agonista tando-
spiron, valamint az F15599 antipszichotikumként nem 
nyertek alkalmazást, a tandospiron viszont szorongá-
sos kórképek kezelésében használatos [47]. Állatmo-
dellekben antipszichotikumokra jellemző profi lt muta-
tó, szelektív 5-HT2A antagonista az MDL-100907 [50], 
humán vizsgálatokban nem bizonyult hatékonynak. 

PDE10A enzim gátlók [51], a metabotróp glutamát 
receptor-2/3 agonisták (pomaglumetad [52]), illetve a 
glicin felvételt gátló vegyületek (pl. bitopertin [53]) az 

2 extrapiramidális szindróma, extrapyramidal symptoms (EPS)

I. táblázat 
A fontosabb első és második generációs antipszichotikumok in vitro affi  nitása, D2, illetve D3 szelektivitása különböző humán 

dopamin receptor altípusokhoz* 

Ki (nM) D2 szelektivitás (vs) D3 szelektivitás (vs)

D1 D2 D3 D4 D5 D1 D3 D4 D5 D1 D2 D4 D5 

Klórpromazin 112 2 3 24 133 56 1,5 12 67 37,3 0,67 8 44

Flufenazin 24 0,5 0,7 36 12 48 1,4 72 24 34 0,71 51 17

Haloperidol 83 2,0 5,8 15 147 42 2,9 7,5 74 14 0,34 2,6 25

Loxapin 54 10,0 23,3 12 75 5,4 2,3 1,2 8 2,3 0,43 0,52 3,2

Spiperon 220 0,1 0,3 1,9 4 500 2 200 3,0 19 >2 000 733 0,33 6,3 >2 000

Tioridazin 89 10,0 3,1 17 216 8,9 0,3 1,7 22 29 3,2 5,5 70

Tiotixen 51 1,4 0,4 203 261 36 0,3 145 186 128 3,5 508 653

Amiszulprid >1 000 3,0 2,4 >2 000 >1 000 3 333 0,8 790 3 333 - 1,3 - -

Aripiprazol 1 960 0,9 1,6 510 1 676 >2 000 1,8 586 1 926 1 225 0,56 319 1.047

Azenapin 2,9 1,4 1,8 1,8 22,7 2.1 1,3 1,3 16 1,6 0,78 1 12,6

Blonanserin1 n/a 0,28 0,28 n/a n/a - 1 - - - 1 - -

Brexpiprazol2 160 0,3 1,1 6,3 n/a 533 3,7 21 n/a 145 0,27 5,7 -

F174643 >1 000 12,5 0,12 >1 000 n/a >2 000 - - - - 104 - -

Kariprazin4 >1 000 0,49 0,085 >1 000 >1 000 >2 000 0,2 >2 000 n/a - 5,8 - -

Klozapin 189 431 283 39 235 0,44 0,7 0,1 0.5 0,67 1,5 0,14 0,83

Iloperidon 42,7 0,4 11 13,5 319 107 28 34 798 3,9 0,04 1,2 29

Lurazidon 262 1,0 15,7 29,7 n/a 264 16 30 n/a 17 0,06 1,9 -

Olanzapin 58 72 37,4 19 90 0,81 0,5 0,3 1.3 1,6 1,9 0,51 2,4

Paliperidon 41 9,4 3,2 54,3 29 4,4 0,3 5,8 3.1 12,8 2,9 17 9,1

Kvetiapin 712 567 403,5 1 202 1 738 1,3 0,7 2,1 3.1 1,8 1,4 3,0 4,3

Riszperidon 60,6 4,9 55,9 18,6 n/a 12,4 11 3,8 n/a 1,1 0,09 0,33 -

Szertindol n/a 4,1 5,8 9,3 16 n/a 1,4 2,3 3.9 - 0,71 1,6 2,8

Ziprazidon 30 4,0 7,4 105 152 7,5 1,9 26 38 4,1 0,54 14,2 20,5

Zotepin 71 25 6,4 18 248 2,8 0,3 0,7 10 11 3,9 2,8 38,8
*[24] adaptációja és módosítása; 1[30], 2[31], 3[32], 4[33], n/a: nincs adata
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eddig rendelkezésre álló humán vizsgálatok eredmé-
nyei alapján hatástalannak bizonyultak a szkizofrénia 
kezelésére.

Dopamin D3-receptor: egy új molekuláris célpont az 
központi idegrendszeri betegségek terápiájában?

A dopamin D3-receptorok tulajdonságai és funkciója

A dopamin receptorai közül a legkésőbb a dopamin 
D3-receptort azonosították, klónozták és jellemezték [6]. 
Ma már ismert a receptor kristályszerkezete [54], mole-
kuláris tulajdonságai és jelátvivő útvonalai (ld. később).

Állatkísérletes adatok a dopamin D2- és D3-recepto-
rok ellentétes szerepére utalnak a lokomotoros aktivitás 
szabályozásában, olyan kortikális funkciókban, mint a 
tanulás és memória [55, 56]. Ugyanakkor mind a D2 
mind a D3 agonisták rontanak bizonyos szociális funkci-
ókat és a kogníciót [57-59]. A dopamin D3-receptorok 
megnövekedett (megnövelt) striatális expressziója rontja 
a motívációt [60]. A D2-receptorok antagonistái növelik 
a prolaktin felszabadulást [20], míg a D3 antagonisták 
nem befolyásolják azt sem patkányban, sem emberben 
[61, 62]. A D2 antagonista antipszichotikumok jelentős 
része (pl. haloperidol, riszperidon, olanzapin) patká-
nyokban katalepsziát okoz [63], míg a D3 anta gonis-
táknak nincs ilyen hatása [61] ellenkezőleg, gátolják a 
haloperidol-indu kált katalepsziát [64, 65]. A neuro-

kémiai vizsgálatok 
kimutatták, hogy a 
D3-receptorok an-
tagonizmusa a pre-
frontális cor texben 
növeli a dopamin 
és acetilkolin fel-
szabadulását [66-
69], részt vesznek 
a mezo limbikus és 
mezo kor t ikál is , 
valamint a nig-

rostri atális sejtek spontán tüzelésének szabályozásában 
[70]. 

Humán vonatkozásban jórészt feltételezéseink van-
nak a D3-receptorok funkciójáról és részvételükről az 
anti pszicho tikumok klinikai hatásaiban (ld. később). 
Mindazonáltal, a dopamin D3-receptoroknak is szere-
pet tulajdonítanak a központi idegrendszer olyan meg-
betegedéseiben, mint a szkizofrénia, Parkinson-kór, 
addikció, szorongás, depresszió [2, 68, 71, 72]. 

A dopamin D3- és D2-receptorok hasonlósága/
különbözősége

A humán (h) és a patkány (r) D2- és D3-receptorok (tel-
jes) szekvenciái igen jelentős egyezést mutatnak. 
A teljes szekvenciák alapján a D2-receptor kb. 96 
%-ban, a D3 pedig kb. 89%-ban azonos a két species-
ben (1. ábra és 2. ábra), eltérések jellemzően a TM5 
és TM6 transzmembrán hélixek között elhelyezkedő 
intra celluláris hurok régióban (ICL3) találhatóak, 
amely távol esik a receptor ortoszterikus (elsődleges) 
kötőhelyétől. Ugyanakkor, azonos speciesen belül a 
D2- és D3-receptorok szekvenciái közötti eltérés sok-
kal nagyobb mértékű, de az eltérések jellemzően eb-
ben az esetben is az említett ICL3 hurok régióban fi -
gyelhetőek meg.

A D2- illetve a D3-receptorok szekvenciái az orto-
sztérikus kötőhely (ahol a dopamin kötődik) közelében 
ugyancsak igen jelentős hasonlóságot mutatnak. Ezért 
a D2- vagy D3receptoron szelektíven ható vegyületek 
tervezésénél nem csak azt kell fi gyelembe venni, hogy 
az azonos pozícióban lévő aminosavak azonosak-e 
vagy különbözőek, hanem az egyes aminosavak karak-
terét is meg kell vizsgálnunk. Ha az összeillesztett 
szekvenciák adott pozíciójában különböző, de hasonló 
karakterű aminosavakat találunk (izoleucin-valin vagy 
glutamát-aszpartát), az várhatóan kisebb eltérést ered-
ményez a receptorfehérjék működésében, mintha az el-
térő aminosavak a kémiai karakterükben is különböz-
nének (izoleucin-szerin). Mindezt fi gyelembe véve a 2. 

1. ábra: A humán (h) és patkány (r) D2- és 
D3-receptorok összeillesztett szek venciái

2. ábra: A humán és patkány dopamin D2- és D3-receptor szekvenciák fajon belüli, illetve fajok közti azonossága/különbözősége
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ábrán pirossal jelöltük azokat a régiókat, amelyek kö-
zel találhatóak a D2- és D3-receptorok ortosztérikus 
vagy másodlagos kötőhelyéhez, és karakterükben is 
különböző aminosavakat tartalmaznak.

Dopaminerg vegyületek D2 és D3 in vitro 
affi  ntása jelentős korrelációt mutat

A dopamin D2- és D3-receptorok hasonlóságát tá-
masztják alá, hogy in vitro receptor kötési tesztekben 
különböző dopaminerg vegyületek (agonisták, anta-
gonisták, parciális agonisták) D2- illetve D3-receptor 
affi nitási értékei között jelentős korreláció mutatható 
ki [73] (3. ábra). 

Dopamin D2- és D3-receptorok intracelluláris 
szignalizációs útvonalai hasonlóak

Valamennyi dopamin receptor az ún. G-protein kap-
csolt receptor (GPCR) családba tartozik: a D1- és 
D5-receptorok (D1-receptor család) a Gαs G-proteine-
ken keresztül stimulálják, a D2-, D3- és D4-receptorok 
(D2-receptor család) a Gαi/o G-proteineken keresztül 
gátolják a cAMP szignalizációs útvonalat. Ismeretesek 
a dopamin receptorok cAMP-független szignalizációs 
útvonalai is, mint pl. BDNF aktiváció, Ca-csatorna re-
guláció, IP3–szignalizáció és a nemrégiben felismert, 
számos fi ziológiai és vegyület hatásában fontos szere-
pet játszó ß-arresztin útvonal [1-5]. 

A dopamin D2- és D3-receptorokhoz kapcsolódó 
intracelluláris jelátvivő rendszereket, az intracelluláris 
útvonalakat elsősorban különböző sejtvonalakban ta-
nulmányozták in vitro körülmények között. A két re-
ceptor szignalizációs mechanizmusaiban azonosságo-
kat és különbségeket írtak le [2, 5, 71, 72, 74-81].

Mind a D2- (illetve annak két izoformája a D2Short és 
D2Long) mind a D3-receptor az ún. G-protein-kapcsolt-

receptor (GPCR) családba tartozik, aktiválás (ago-
nista) hatására G-protein-Gαi/o alegység-mediálta mó-
don gátolják az adenil-cikláz (AC) enzimet, melynek 
következtében cAMP-PKA-pDARPP32-PP1 útvonal 
gátlódik. Jelentős különség van azonban a két vegyü-
let AC-hoz (illetve annak különböző izoformáihoz) 
való kapcsoltságában. A D2-receptor aktiválása jóval 
erősebb cAMP választ eredményez, mint amely a 
D3-receptor aktiválás során látható. 

Különböző sejtvonalakban mindkét receptor akti-
válja az ERK/MAPK útvonalat, de eltérő módon: míg 
a D2-receptor Gi/o-protein α-alegységén, addig a D3-re-
ceptor a Go vagy Gß α alegységhez kapcsoltan műkö-
dik ezen szignalizációs útvonalon a sejtvonal szigna-
lizációs masinériájától függően. 

Mindkét receptor pozitívan kapcsolódik a ß-arresz-
tinhez, ennek nyomán befolyásolják az Akt-GSK3 út-
vonalat. A GSK3ß, mely jelentős expressziót mutat 
számos agyterületen, fontos szerepet játszik az idegi 
fejlődésben, neurodegenratív megbetegedésekben, és 
olyan pszichiátriai megbetegedésekben, mint a szki-
zofrénia és bipoláris zavar. 

Fontos megjegyezni, hogy a különböző laborató-
riumok dopamin D2- és D3-receptorokkal kapcsola-
tos in vitro funkcionális vizsgálatainak eredményei-
ben gyakran jelentős eltérések találhatóak mind a 
szignalizációs útvonalak, mind a vegyülethatások 
tekintetében. Mindezek a használt sejtvonalak eltérő 
tulajdonságaiból, például a két receptor, az intra-
celluláris jelátvivő rendszer (pl. G-proteinek, ill. 
ß-arresztin) eltérő expressziós és kapcsoltsági szint-
jéből és az adott sejtvonalak intracelluláris szigna-
lizációs masinériájának és az alkalmazott sejtes kö-
rülmények (pl. ion-összetétel stb.) különbözőségéből 
eredhetnek. 

Szelektív D3-receptor agonisták és antagonisták: a 
vegyület- (gyógyszer-) kutatás egyik nagy kihívása

A nagyfokú szelektivitást mutató dopamin D2, illetve 
D3 agonistákra és antagonistákra legalább két szem-
pontból van szükség. Egyrészt nagy segítséget 
jelent(het)nek ezen receptorokkal kapcsolatos közpon-
ti idegrendszeri mechanizmusok feltárásában, más-
részt bizonyos kórképek terápiájában is alkalmazást 
nyerhetnek [10].

A dopamin D2- és D3-receptorok struktúrájának, 
szignalizációs útvonalainak fentiekben bemutatott 
nagymértékű hasonlósága miatt a D2- vagy D3-recep-
torra szelektív ligandok (agonisták, antagonisták) ki-
fejlesztése nagy kihívást jelentett és jelent ma is a ve-
gyület/gyógyszer-kutatás számára. A publikált szelek-
tivitási vagy affi nitási adatok értékelését nagyban ne-
hezíti az egyes vegyületekkel különböző laboratóriu-
mokban kapott eredmények diverzitása és az 
eredmények reprodukálhatósága. 

3. ábra: Különböző dopaminerg vegyületek (agonisták, 
antagonisták) humán rekombináns D3- és D2-receptorokon 
mért affi nitása közötti korreláció ([73] nyomán; ligand: [125I]-
szulpirid)
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Az agonisták közül szelektívnek mondott 7-OH-
DPAT, PD-128907, pramipexole D3 affi nitása és sze-
lektivitása in vitro tesztek alapján (függően a használt 
recep torkötési és funkcionális tesztektől) legalábbis 
alacsony dózi sok ban megfelelőnek tűnik in vivo kísér-
letekhez, magasabb dózisokban megjelenő D2 ago-
nizmu suk miatt azonban közel sem optimálisak [82-
86]. Mindez kétfázisú viselkedést produkáló hatásuk-
ban nyilvánul meg: alacsony dózisokban gátolják a 
patkányok huddling-nak (összebújás) nevezett társas 
viselkedését, ásítási reakciót váltanak ki; e reakciókat 
a dopamin D3-receptorok „szelektív” agoniz mu  sának 
tulajdonítják és szelektív D3 antago nis tákkal gátolha-
tók. Magasabb dózisokban azonban már gátolják az 
ásítási reakciót, hipo termiát és a lokomotoros aktivitás 
fokozódását, sztereotíp viselkedést váltanak ki, mely 
viselkedési reakciók a vegyületek D2 agoniz musának a 
következménye. Magasabb dózisú „szelektív” D3 ago-
nisták adásával kiváltott fenti viselkedési reakciók 
antipszichotiku mokkal is gátolhatók, ami részben iga-
zolja a D2-receptorok részvételét a szelektív D3 ago-
nistáknak tartott vegyületek in vivo hatásaiban [46, 
87-91]. 

A dopamin D3-receptorok vonatkozásában rendel-
kezünk in vitro és in vivo szelektívnek tekinthető 
antagonistával (D3 szelektivitás >100); ennek a krité-
riumnak megfelelnek a Reavill és munkatársai által 
leírt SB-277011 [61], valamint azt ABT-925 jelzésű 
vegyületek [92]. A D2-receptor viszonylag szelektív 
anta gonistája az L-741626, ennek D2 szelektivtása 
(módszertől függően) megközelíti a 100-t [93].

Az antipszichotikumok és a dopamin 
D3-receptorok

Az antipszichotikumok dopamin D3-receptor affi  nitása 
in vitro

A dopamin D3-receptorok speciális agyi eloszlása, 
megismert tulajdonságai, valamint az antipszicho-
tikumok D3- és D2-receptorok iránti in vitro affini-
tása közötti szoros korrelációja alapján már a ’90-
es évek elején feltételezték, hogy az antipszho-
tikumok dopamin D3-receptor affinitása jelentős 
szerepet játszhat e vegyületek terápiás hatásában 
[6, 73, 94-96] és javasolták szelektív D3-receptor 
antagonisták, mint új típusú antipszichotikumok 
fejlesztését. Saját vizsgálatainkban patkány stria-
tumból preparált elsősorban D2-receptorokat tartal-
mazó, valamint a kisagy L9, 10 lobulusból prepa-
rált elsősorban D3-receptorokat tartalmazó memb-
ránokon végeztünk in vitro receptor kötési vizsgá-
latokat. Ezek az eredmények is megerősítették, 
hogy jelentős korreláció van az antipszicho tikumok 
in vitro D3- és D2-receptor affinitása között. 
(4. ábra).  

Antipszichotikumok a D3-receptor kötőhelyen

A dopamin receptorok G-protein csatolt receptorok lé-
vén a sejtek membránjába ágyazódva funkcionálnak. 
A természetes ligandum (dopamin) az úgynevezett 
ortosztérikus kötőhelyen kötődik (5. ábra, bal oldal), 
ami a hét transzmembrán hélixszel körülvett térrész 
sejten kívüli (extracelluláris) oldalához közelebb he-
lyezkedik el. A dopamin kötődésében fontos szerepet 
játszik az Asp-110 aminosavval kialakított sóhíd (io-
nos kötés), az aromás gyűrű π-π kölcsönhatása a kör-
nyező aromás oldallánc aminósavaival (Trp-342, Phe-
345, Phe-346), továbbá a Ser-192 aminosavval kialakí-
tott hidrogénhidak, amelyek hozzájárulnak a kismére-
tű, mozgékony dopamin rögzítéséhez és orien tá-
lásához a megfelelő funkcionális hatás érdekében. 
A dopamin kötődése változást indukál a receptor kon-
formációjában, ami különösen az intracelluláris olda-

4. ábra: (A) Az antipszichotikumok D3- és D2-receptor 
affi nitása jelentős mértékű korrelációt mutat a humán 
rekombináns D2- és D3-receptorokon in vitro ([85] nyomán*). 
(B) Az antipszichotikumok D2- és D3-receptor affi nitása 
nagymértékben korrelál a patkány agy striatális D2 és 
cerebelláris D3-receptorain is ([97], és Kiss és Horti nem 
közölt adatok**)
*a szerzők az affi nitási adatokat National Institute of Mental Helath 
(NIMH) Psychoactive Drug Screening Program (PDSP; http://pdsp.
cwru.edu/pdsp.asp) adatbázisából nyerték
**használt ligand [3H]-PHNO

A

B
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lon nyilvánul meg, ahol a megfelelő heterotrimer szer-
kezetű G-protein (Gαi/o) és a ß-arresztin (ß-arresztin-1 
és ß-arresztin-2) kötődési affi nitása nő meg, amelyek a 
funcionális hatás közvetítői (5. ábra, jobb oldal).

A D3-receptor ligandumjai, köztük a dopamin recep-
toron ható antipszichotikumok jellemzően kitöltik az 
ortosztérikus kötőhelyet, így azt leszorítva versengenek 
a kötőhelyért. Szerkezetükben általában könnyen felis-
merhető a bázikus centrumot és aromás gyűrűt tartal-
mazó dopaminszerű motívum, amit fejcsoportnak ne-

vezhetünk. A fejcsoporthoz sok esetben (pl. kariprazin, 
aripiprazol, haloperidol) valamilyen fl exibilis összeköt-
tetésen keresztül egy farokcsoportot kapcsolnak. Ennek 
fontos szerepe van dopamint meghaladó kötődési affi -
nitás és a megfelelő szelektivitás kialakításában is [175], 
melyek az alcsony terápiás dózis és a mellékhatások 
kockázatának minimalizálása szempontjából fontosak. 

Annak köszönhetően, hogy a humán D3-receptor 
(PDB ID: 3PBL) és számos rokonfehérje (hD2-recep-
tor, többféle szerotonin receptor) kísérletileg meghatá-

5. ábra: A D3-receptor szerkezete és a dopamin kötőmódja (bal), G-protein kötő és arresztinkötő G-protein csatolt receptorok (jobb, 
PDB ID: 3SN6, 4ZWJ)

6. ábra: Néhány kiválasztott agonista (PHNO, pramipexol), antagonista (haloperidol, riszperidon) és parciális agonista 
(aripiprazol, kariprazin) a D3-receptorban
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rozott térszerkezete a rendelkezésünkre áll, viszonylag 
megbízható képet kaphatunk a legtöbb dopamin re-
ceptoron ható antipszichotikum és a többi agonista, 
antagonista és parciális agonista legvalószínűbb kötő-
módjáról is, melyet számítógépes dokkolással határoz-
tunk meg (6. ábra). A kötőmód és a fehérje-ligandum 
kölcsönhatások vizsgálatán keresztül közvetlenül a 
molekulák kötődésére vonatkozóan vonhatunk le kö-
vetkeztetéseket, a ligandum szerkezete, kötőmódja és 
a funkcionális hatása közötti összefüggések jóval ár-
nyaltabbak. Különösen úgy, hogy a farmakológiai ak-
tivitás jellege eltérő lehet a G-protein valamint a 
ß-arresztin közvetítette jelátviteli útvonalakon.

A funcionális aktivitásban a fejcsoport mérete, 
alakja és a rajta elhelyezett funkcióscsoportok fonto-
sak lehetnek. Teljesértékű agonisták dokkolt kötőmód-
ja jellemzően hasonlít a dopaminéra. Legtöbbször 
ugyanúgy megfi gyelhető a Ser-192-vel kialakított 
hidrogéhíd (pl. pramipexol, PHNO), ami antagonisták 
esetében általában hiányzik. Továbbá az is megfi gyel-
hető, hogy a nagyméretű fejcsoporttal rendelkező ve-
gyületek (pl. klozapin, riszperidon), illetve az orto-
sztérikus kötőhelyet a dopamintól jelentősen eltérő 
módon kitöltő fejcsoporttal rendelkező molekulák (pl. 
haloperidol) jellemzően antagonistaként viselkednek. 
A szelektivitás kialakítása mellett a farok csoportnak a 
funkcionális aktivitás fi nomhangolásában is fontos 
szerepe van egy adott fejcsoport esetében [176].

Az antipszichotikumok napi dózisa nem (feltétlenül) 
korrelál az in vitro D3 affi  nitással

Már a korai, elsősorban in vitro receptorkötődési vizs-
gálatok alapján felvetődött, hogy az antipszicho-
tikumok D3-receptor affi nitásának szerepe lehet azok 
klinikai hatásában [6]. Érdekes módon a D3 in vitro af-
fi nitás és az antipszichotikumok napi dózisa (plazma 
szabad szintjei) közötti összefüggés (mint, amelyet 
Seeman nyomán a fentiekben bemutattunk) szisztema-
tikus elemzésével nem találkoztunk. Mindössze 
Seeman utalt arra egy korábbi munkájában, hogy az in 
vitro D3 affi nitás alapján néhány antipszichotikum (pl. 
klórpromazin!) esetében feltételezhető, hogy azok el-
foglalhatják a D3-receptorokat is, de a szerző nem tu-

lajdonított ennek terápiás jelentőséget [36] (ld. később).
Az alábbiakban bemutatunk egy korrelációs analí-

zist, amelyben az átlagos napi dózisok és a különböző 
szerzők [24, 68, 98, 99] által közölt, klónozott humán 
D2- illetve D3-receptor affi nitások közötti összefüggé-
seket vizsgáltuk meg (II. táblázat). 

Hasonlóan az irodalomban található megállapí tások-
hoz, az általunk elvégzett négy analízisben is azt talál-
tuk, hogy szignifi káns korreláció mutatható ki az in vitro 
D2 affi nitás és az antipszichotikumok átlagos napi dózisa 
között (p<0,001). Ugyanakkor D3 affi nitás és az átlagos 
napi dózis között szignifi káns összefüggést csak a 
Seeman által megadott napi dózisok és Seeman, vala-
mint Shahid által közölt in vitro D3 affi nitások között (p 
= 0,041 illetve p = 0,017) találtunk. Nem volt szignifi -
káns korreláció az Ellenbroek valamint Gross által által 
megadott D3 Ki értékek és a napi dózis között (p = 0,189 
illetve p = 0,056). Fontos megjegyezni, hogy az első két 
esetben [36, 99] a D2 illetve a D3 affi nitás meghatározá-
sára azonos ligandot ([3H]-racloprid, illetve [3H]-spipe-
ron) használtak. Ellenbroek és Cesura [24], valamint 
Gross és mtsai. [68] az inhibitor konstans (Ki) értékeket a 
National Institute of Mental Health (NIMH) Psycho-
active Drug Screening Program (PDSP3) adatbázisából 
nyerték. Ugyancsak nem találtunk szignifi káns korrelá-
ciót a humán rekombináns D3-receptorok [3H](+)-PHNO 
radio liganddal meghatározott inhibitor konstans (Ki) ér-
tékei, valamint a napi dózisok között (p = 0,077), míg a 
korreláció p <0,001 szinten szignifi káns volt a D2-recep-
torok esetében (Kiss és Horti, nem közölt adatok). Az el-
végzett analízis megerősíti azt, hogy az antipszicho-
tikumok D2 affi nitása és az alkalmazott napi dózisok 
(hatékonyság) között szoros összefüggés létezik. Hason-
ló analízis, vagyis a D3 affi nitás és a hatékonyság közötti 
összefüggés bizonytalan és függ a felhasznált adatoktól. 

Szelektív dopamin D3 antagonisták mint 
antipszichotikumok?

Több gyógyszercég indított olyan kutatásokat, melyek 
célja szelektív dopamin D3-receptor hatású anti-
pszicho tikumok kifejlesztése volt. Ezek a szelektív D3 

3 http://pdsp.cwru.edu/pdsp.asp

II. táblázat 
Korrelációs összefüggések adatai a különböző szerzők által antipszichotikumokra megadott humán rekombináns receptorok 

D2- illetve D3-receptorok affi  nitása, valamint az affi  nitások és az alkalmazott napi dózisok között*.

Seeman Shahid Ellenbroek Gross  Kiss 

  R n P R n P R n P R n P R n P

D2 Ki vs D3 Ki 0,89 23 <0,001 0,96 8 <0,001 0,80 20 <0,001 0,83 21 <0,001 0,97 10 <0,001

D2 Ki vs napi dózisok 0,63 26 <0,001 0,73 8 0,039 0,49 17 0,045 0,63 18 0,0047 0,62 10 0,054

D3 Ki vs napi dózisok 0,43 23 0,041 0,80 8 0,017 0,33 17 0,189 0,458 18 0,056 0,62 10 0,077
*: napi dózisok: Seeman [98] (radioligand: [3H]-racloprid) D2 illetve D3 Ki értékek [24, 68, 99] (radioligand [3H]-spiperon); National Institute of 
Mental Helath (NIMH) Psychoactive Drug Screening Program (PDSP; http://pdsp.cwru.edu/pdsp.asp), Kiss és Horti nem publikált adatok (radio-
ligand: [3H](+)-PHNO)
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antagonisták mint pl. az SB277011 [100], S33084 
[101], ABT-925 [102, 103], GSK598809 [104], vagy a 
D3 „preferáló” szelektív D3/D2 antagonista S33138 
[67], illetve F17464 [32], valamint a D3 preferáló D3 
parciális agonista BP-897 [105] in vitro profi ljuk alap-
ján, illetve állatmodelekben valóban mutattak anti-
pszicho tikumokra jellemző hatásokat, azonban a kli-
nikai vizsgálatok nem igazolták hatékonyságukat a 
szkizofrénia terápiájában. A dopamin D3-receptorok 
eddig ismert funkciójának ismerete és a receptorra 
többé-kevésbé szelektíven ható vegyületek állatkísér-
letes eredményei alapján Gross és munkatársai szelek-
tív D3 antagonisták fejlesztését továbbra is javasolják 
elsősorban a szkizofrénia negatív tüneteinek kezelésé-
re [106]. 

Szelektív dopamin D3 hatású vegyületek (antagonisták) 
mint abúzus elleni szerek?

Állatkísérletek alapján feltételezik a szelektív D3 
antagonisták lehetséges felhasználását kokain és niko-
tin abúzus kezelésében is, humán alkalmazásukra azon-
ban – tudomásunk szerint - nem került sor [107, 108]. 

Az antipszichotikumok agyi dopamin D2- és D3-recep-
torokhoz történő in vivo kötődésének aspektusait, vala-
mint az antipszichotikumok nagy többségénél tapasz-
talható dopamin D3-receptor foglaltság hiányának 
okait a közlemény következő részében mutatjuk be.
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Disturbance of brain dopaminergic system is thought to play major 
role in the symptoms of schizophrenia (positive, negative symptoms 
and cognitive defi cits). Current antipsychotics display affi nities to 
wide range of receptors but their primary target in schizophrenia 
therapy are thought to be dopamine D2 receptors. Dopamine D3 recep-
tors which belong to the D2-type dopamine receptor family have spe-
cial distribution in the brain and play important roles in several CNS 
functions. Dopamine D2- and D3-receptors demonstrate high degree of 
structural and functional similarity. Most of the antipsychotics display 
similar in vitro affi nity for dopamine D2 as well as for dopamine D3 re-
ceptors. Compounds (antagonists, partial agonists) with high affi nity 
and selectivity toward D3 receptors were developed but did not result 
in clinically useful antipsychotics. Current antipsychotics demonstrate 
dopamine D2 occupancy in the living brain but only few of them (e.g. 
cariprazine and blonanserin) produced meaningful dopamine D3 re-
ceptor occupancy. We pointed out some factors (e.g. in vitro affi nity 
for D3 receptors, endogenous concentration of dopamine, in vivo an-
tagonism at dopamine D2 receptors) which may explain the lack of 
D3 occupancy of some antipsychotics. Antipsychotics with high and 
preferential affi nity for D3 receptors, beside their affi nity for dopamine 
D2 receptors (exemplifi ed with cariprazine), may possess profi le useful 
for the treatment of not only schizophrenia but for other psychiatric 
conditions, too. 

1 Richter Gedeon Nyrt., Farmakológiai és Gyógyszerbiztonsági Kutatási Főosztály
2 Richter Gedeon Nyrt., Orvostudományi Főosztály

3 Richter Gedeon Nyrt., Szerkezetkutatási osztály

LV. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny
2020. szeptember 25-27.

Kecskemét, Aranyhomok Hotel****

Tisztelt 2020. évi Rozsnyay Mátyás Emlékverseny iránt érdeklődő Kollégák!
A korona vírus pandémia miatt sok éves hagyományunkkal szakítva, a szokásos 

májusi rendezvényt szeptemberre halasztjuk!

Az új időpont jeles naphoz, a „Gyógyszerészek Világnapja”-hoz csatlakozik, 
így az idei Rozsnyay Mátyás Emlékverseny időpontja 2020. szeptember 25-27. (péntek-vasárnap). 

A helyszín a korábban meghirdetettel azonos: Kecskemét, Aranyhomok Szálló.

Az időpont változás természetesen módosítja a jelentkezési dátumokat is:
Versenyzők előadás bejelentési határideje: június 30.

Előadás összefoglalók beküldési határideje: augusztus 15.
Jelentkezési határidő – szállásfoglalás versenyzők és résztvevők részére egyaránt: augusztus 15.

Bővebb információ a www.mgyt.hu honlapon található.
Várjuk szeretettel fi atal kollégáink jelentkezését! 

Üdvözlettel:
Rozsnyay Mátyás Emlékverseny Szervező Bizottsága
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Az Egészségügyi Világszervezet adatai szerint a vilá-
gon minden negyedik ember valamilyen mentális be-
tegséggel, pl. depresszióval, szorongásos zavarral 
vagy szenvedélybetegséggel (alkohol-, illetve drog-
használati zavarral) küzd. A betegek jelentős része 
nem részesül megfelelő kezelésben [1], mivel kéthar-
maduk nem kér segítséget, és gyakran az orvosok sem 
ismerik fel a pszichés zavarokat. Évente körülbelül 
800 000 ember követ el öngyilkosságot világszerte [2]. 
Az esetek 90 százalékában valamilyen pszichés prob-
léma áll a tragédia hátterében. A mentális zavarok kö-
zül a leggyakoribb rizikófaktor a depresszió [3]. 

A gyógyszerészek egyfajta „kapuőr” funkciót tölt-
hetnek be az öngyilkosság megelőzésben, amennyiben 
a pszichés zavarokat időben felismerik, és a beteget 
megfelelő ellátás felé irányítják [4]. Problémát jelent 
azonban, hogy a szerepvállalásuk a mentális betegsé-
gekkel kapcsolatos szaktanácsadásban kevésbé kifeje-
zett, mint a fi zikai eredetű kórképek esetén. Ennek 
okai egy nemzetközi vizsgálat szerint az alacsony ma-
gabiztosság a depresszió jeleinek felismerésében, a 
kommunikációs készségek hiánya, a stigmatizáció és 
az élethelyzetből adódó kellemetlenség [5].

A gyógyszerészek lehetséges kapuőr szerepét a de-
presszió felismerésében és az öngyilkosság megelőzé-
sében egy kétrészes közleményben1 mutatjuk be. Eb-
ben a részben a depresszió és az öngyilkossági szán-
dék felismerhetőségéről, jeleiről lesz szó, valamint ar-
ról, hogy miért lehetnek alkalmasak a gyógyszerészek 
a kapuőr szerep betöltésére.  Igyekszünk azonosítani 
azokat a tényezőket is, amelyek akadályozhatják a ha-
tékony segítségnyújtást az expediálás, gyógyszerészi 
gondozás során.

A közlemény második részében egy általunk vég-
zett, gyógyszerészekre fókuszáló vizsgálat eredmé-
nyeit mutatjuk be és hasonlítjuk össze egy magyar, és 
egy hasonló témában végzett nemzetközi kutatás ada-
taival. Vizsgálatunk során arra voltunk kíváncsiak, 
hogy a hazai gyógyszerészek milyen mértékben ren-
delkeznek negatív attitűdökkel a depressziós betegek-
kel szemben, illetve mennyire magabiztosak a beteg-
ség tüneteinek felismerésében, és abban, hogy képe-

1 A közlemény „A gyógyszerész kapuőr szerepe a depresszió felis-
merésében és az öngyilkosság megelőzésében” című, a Semmel-
weis Egyetem, Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési 
Intézet és a Magatartástudományi Intézet közös témavezetésével 
megvalósult szakdolgozat (2019) alapján készült.

sek lehetnek hatékonyan segítséget nyújtani a rászoru-
lóknak. Kutatásunk volt az első olyan hazai felmérés, 
amely vizsgálta, hogy a gyógyszerészek mennyire ér-
zik magukat alkalmasnak egy depressziós és/vagy ön-
gyilkossági késztetést mutató betegnek való segítség-
nyújtásban. Felmértük továbbá, hogy az ehhez szüksé-
ges kvalitások fejleszthetők-e egy rövid workshop, 
vagy írásbeli/szóbeli fi gyelemfelkeltő, ismertető anyag 
segítségével.

A depressziós személyekre jellemző 
magatartásminták

A depresszió nem általános rosszkedvet, nyomottsá-
got, fáradékonyságot és ahhoz társuló szomorúságot 
jelent, hanem egy olyan betegség, amely a hangulati 
élet tartós megváltozását, az életminőség romlását je-

 A gyógyszerész kapuőr szerepe a depresszió felismerésében és az 
öngyilkosság megelőzésében – 1. rész

Fritz Ádám*, Tóth Mónika Ditta1, Susánszky Éva1 

Az európai unión belül Magyarországon az egyik leg-
magasabb a befejezett öngyilkosságok aránya. Az ese-
tek többségében a depressszió, mint pszichés megbe-
tegedés is komolyan közrejátszik a tragédiákban, ezért 
annak felismerése és kezelése nagymértékben hozzá-
járulhat az öngyilkosságok megelőzéséhez. A gyógy-
szertárakban dolgozó gyógyszerészek nap mint nap 
találkoznak mentális egészségproblémákkal küzdő be-
tegekkel, ezért kulcsfontosságúak lehetnek a depresszió 
felismerésében és az öngyilkosságok megelőzésében. 
Egyfajta kapuőrök lehetnek az ilyen helyzetek kezelésé-
ben. Közleményünk első része felhívja a gyógyszerészek 
fi gyelmét a depresszió verbális és non-verbális jeleire, 
illetve, hogy ezek a jelek hogyan jelennek meg az ön-
gyilkossági hajlamot mutató betegek viselkedésében. 
A közlemény második részében pedig arra keressük a 
választ, hogy milyen mértékben stigmatizálják a de-
pressziót a gyógyszerészek, illetve, mennyire érzik felké-
szültnek magukat a depressziós betegekkel való kom-
munikációra.

 Fritz Ádám gyógyszerészi diplomá-
ját 2019-ben a Semmelweis Egye-
tem Gyógyszerésztudományi Karán 
szerezte. Szakdolgozatának címe: A 
gyógyszerész kapuőr szerepe a de-
presszió felismerésében és az öngyil-
kosság megelőzésében. Jelenleg a 
Pharmaroad Kft. minőségbiztosító 

gyógyszerészeként dolgozik.
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lenti, és amelynek jellemző viselkedési mintázata van 
[1]. A gyógyszerész, a depresszív pácienst az alábbi 
verbális és nonverbális jelek alapján tudja felismerni: 
 – Mozgása lassú, mimikája kifejezéstelen, inkább ne-

gatív érzelmeket tükröz.
 – Testtartása görnyedt, járás közben lefelé néz.
 – Nem tart szemkontaktust, vagy csak rövid ideig, in-

kább a földet nézi, vagy távolba tekint.
 – A szokásosnál elhanyagoltabb a megjelenése, sze-

mélyes higiénéje (fésületlen haj, borotválkozás hiá-
nya), ruházata rendezetlen.

 – Beszédtempója lassú, keveset és monoton módon 
beszél (mintha akkor is magában motyogna, mikor 
mással beszél).

 – Érzelemkifejezése gátolt: sem a pozitív, sem a nega-
tív érzések kifejezése nem jelenik meg.

 – Gondolkodását az ún. „negatív kognitív triád” jellem-
zi: Negatív kép saját magáról („semmire sem vagyok 
jó”), másokról („mindenki csak kihasználna úgyis”), 
és a jövőről („ebből a helyzetből úgysincs kiút”).

 – A reménytelenség megélése is fontos és visszatérő 
elem („nekem ez úgysem sikerülhet”).

 – Vezető tünet a rossz hangulat és az örömképesség 
elvesztésének (anhedónia) kommunikálása („nincs 
már nekem semmihez se kedvem”).
A gyógyszerészi kommunikáció fontos részét ké-

pezi a betegek depresszióval kapcsolatos oktatása, és 
annak tudatosítása, hogy a betegség kezelhető. El 
kell oszlatni azokat a tévhiteket, amelyek azt sugall-
ják, hogy a depresszió csak az akaratgyengeség jele, 
leküzdése nem igényel terápiás segítséget [1]. Fontos 
leszögezni, hogy az antidepresszáns szerek használa-
ta, nem okoz hozzászokást. El kell mondani, hogy jó-
tékony potenciáljuk kifejeződéséig több hét, akár egy 
hónap is eltelhet, miközben mellékhatásaik már a 
szedést követő egy-két napban megjelenhetnek. 
A beteg compliance növelésének és megtartásának 

érdekében, ezen információkat kulcsfontosságú meg-
felelő módon átadni, ügyelve a téma kényes termé-
szetére.

Hogyan ismerhetjük fel az öngyilkossági 
szándék jeleit?

A legtöbb esetben az öngyilkosság nem hirtelen felin-
dulásból ered, sokkal inkább egy hosszasabb, önmar-
cangoló, az élni vagy meghalni ambivalenciájával járó 
folyamat legvégső lépése. Az érintett személyek az 
esetek 15-50 százalékában szándékukról még a tett el-
követése előtt valamilyen módon jeleznek a környeze-
tük felé, ez az úgynevezett „cry for help” jelensége. Ez 
gyakran indirekt formában (végrendelkezés, búcsúle-
vél, gyógyszerek gyűjtése, veszélykeresés) történik 
[7], és az öngyilkosságra készülő ambivalens állapotát 
jelzi, aki teljes kétségbeesésében még egyszer nyitni 
próbál valamilyen módon a környezete felé. A megol-
dás vágya és a megsemmisülés fantáziája ütközik ek-
kor. Ilyenkor különösen fontos, hogy empatikus, türel-
mes módon forduljunk a beteghez. Hallgassuk végig, 
és biztosítsuk afelől, hogy megértjük őt. Ha a környe-
zet nem az előbb leírt, adekvát módon reagál ezekre a 
jelekre (I. táblázat), úgy a beteg könnyen a preszuici-
dális szindróma irányába indulhat el [8]. Az öngyil-
kosságra való készülődés három jól meghatározható 
pontban foglalható össze [9]: 

1. ábra. A depresszió elleni küzdelem 
lehetőségeiről és eszközeiről beha-
tóbban tájékozódhat az alábbi lin-
ken: https://ifi ghtdepression.com/
hu/egeszseguegyi-szakem be reknek/
gyogyszereszek. Okostelefonjával 
ezt a QR kódot beolvasva közvetlenül 
erre a linkre navigálhat. 

I. táblázat
Az öngyilkossággal kapcsolatos leggyakoribb tévhitek, félreértések és feloldásuk [8].

Tévhitek Valójában…
Aki beszél az öngyilkossági szándéká-
ról, az csak fi gyelmet akar, és valójában 
soha nem lenne mersze megtenni azt.

Ez közvetlenül kapcsolódik a „cry for help” jelenségéhez, tehát tudjuk, hogy 
ez a fajta viselkedés a tényleges tetthez vezető út kereszteződése, ahol, ha a 
beteg nem kap megfelelő segítséget, akkor a tragédia előbb-utóbb bekövet-
kezhet.

Az öngyilkosság elkövetésének a major 
depresszió legsúlyosabb és legmélyebb 
fázisában a legnagyobb a valószínűsége.

A depresszió által előidézett anergiás állapot, szinte bármilyen aktív cselek-
vésében gátolja az illetőt. A beteg akár 10-20 órát is képes az ágyban alvással 
tölteni, fi zikai teljesítőképessége gátat szab annak, hogy önmagára veszélyt 
jelentsen. Jellemzően a javulás fázisában történik a legtöbb öngyilkosság, 
mert ekkor már kellő energiával rendelkezik a beteg ahhoz, hogy megtervez-
ze és véghezvigye azt. Ilyenkor gyakran lehet megfi gyelni a betegen egy, az 
addigi viselkedésétől teljesen elütő nyugod tságot. Ez annak lehet a jele, hogy 
az illető eldöntötte, miként, hol és mikor vet véget életének.

Ha rákérdezünk, hogy vannak-e öngyil-
kossággal kapcsolatos gondolatai, ak-
kor csak ötletet adunk neki és rontunk 
a helyzeten.

Azzal, hogy megfelelő hangnemben rákérdezünk, hogy vannak-e ilyesfajta 
gondolatai, mentőövet dobunk a beteg számára. Éreztetjük vele, hogy van, 
aki érti és fi gyel rá. Esélye nyílik arra, hogy egy kicsit kilépjen a káros gondola-
tok köréből azáltal, hogy megosztja azokat valakivel.
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1. Fokozatos, dinamikus beszűkülés: ami a kapcsola-
tok szintjén elszigetelődéshez, az érdeklődés és mo-
tiváció csökkenéséhez vezet. 

2. Önmaga ellen irányuló agresszió: a beteg képtelen 
saját magán kívül más felé agressziót kimutatni. Jel-
lemző viselkedési formák: az önvádlás, a szűnni nem 
akaró bűntudat és kudarc érzés, önsértés, önostorozás.

3. Képzelődés, menekülés egy fantáziavilágba: a be-
teg meg akar szabadulni kínzó állapotától, és az azt 
övező érzésektől. A halálról fantáziál, és arról, hogy 
hogyan vinné azt véghez.

A közösségi facilitátorok helye a depresszió 
és az öngyilkosság elleni küzdelemben

Az OSPI nemzetközi öngyilkosság megelőző 
program bemutatása

Az Európai Szövetség a Depresszió Ellen Optimizing 
Suicide Prevention Programs and their Implementa-
tion in Europe (OSPI-Europe) elnevezésű öngyilkos-
ság-megelőző program kutatói négy európai országra 
(Írország, Portugália, Németország, Magyarország) 
kiterjedő kutatást végeztek különböző munkaköröket 
betöltő személyek résztvételével. Ezen munkakörök 
képviselői – pl. tanár, ápoló, gyógyszerész, pap – szak-
májukból adódóan, hétköznapi és közvetlen helyzetek-
ben találkoznak a társadalom tagjaival, ezért fontos 
kapuőr szerepet láthatnak el a depresszió és az öngyil-
kosság elleni küzdelemben [8]. 

A programban három területen (beavatkozáshoz 
szükséges háttértudás,  a depresszióval szembeni 
stigmatizáció mértéke, magabiztosság a depresszió és 
öngyilkossági problémával küzdő személyek kezelésé-
ben/megfelelő ellátásában) mérték a vizsgált csoportok-
ban a fejlesztő tréningek hatására bekövetkező változá-
sokat. A teljes résztvevői létszám 1276 fő volt, amelynek 
22 százaléka (280 fő) volt magyar. Magyarországon a 
térningeket három, a témában magasan képzett szakem-
ber tartotta. A Németországból és Portugáliából szárma-
zó alanyok a kérdőívekkel2 mért mindhárom kompeten-
ciában fejlődést mutattak a képzések hatására, míg a 
magyarországi résztvevőknek csak a depresszióval kap-
csolatos attitűdjük, és a kommunikációs helyzetekben 
érzett magabiztosságuk mutatott jelentős javulást [8].

A vizsgálatban résztvevő összes országot tekintve a 
gyógyszerészek a beavatkozáshoz szükséges háttértu-
dás teszten az átlag alatt teljesítettek a többi szákmá-
hoz képest, ami azt jelenti, hogy kisebb alaptudásuk 
volt a hatékony intervencióhoz szükséges lépésekről. 
A magabiztossági skálán viszont az összes hazai mun-

2 IKT – Intervention knowledge test, Beavatkozáshoz szükséges 
háttértudás teszt [11], DSS – Depression stigma scale, Depresszió 
stigma skála [12], MCS – Morriss confi dence scale, Morriss maga-
biztossági skála [15]

kaköri csoport az átlag felett teljesített, így a gyógy-
szerészek is. A gyógyszerészek esetében a tréning 
szignifi káns javulást hozott a depresszióhoz kapcsolt 
stigmák mérséklésének tekintetében, ami még három 
és hat hónappal később is kimutatható volt a kérdőívek 
kitöltésének megismétlésével [8, 10].

A gyógyszerész kapuőr szerepe

Az expediálási munka során a gyógyszerész informá-
lódik a beteg egészségi állapotáról, és a gyógyszeré-
szi gondozás helyes gyakorlatának eleget téve hasz-
nos tanácsokkal és információkkal látja el a betegeket 
az adott terápiát illetően. A fi zikai eredetű kórképek-
hez képest a mentális panaszokkal kapcsolatos ta-
nácsadás többféle akadályba is ütközik, pedig a lehe-
tőségek pont ugyanolyan mértékben adottak mindkét 
esetben [16].

A patikai környezet lehetőséget ad arra, hogy a 
visszajáró, és a vonzáskörzetben élő betegekkel bizal-
mi viszony alakulhasson ki. Ez a helyzet lehetővé te-
szi, hogy a gyógyszerész hatékony segítséget nyújt-
hasson a depressziós betegek részére (1. ábra), akikre 
gyakran nem jut elég idő az orvosi rendelőben, hogy 
megfelelő módon tájékoztassák őket a betegségükkel 
kapcsolatban [4]. Az expediálás során tisztázhatóak az 
antidepresszánsokkal kapcsolatos általános félreérté-
sek, ezáltal javítható a beteg adherenciája [4]. Az anti-
depresszánssal történő kezelés egy hosszú folyamat, 
amely során a gyógyszerészek folyamatos megerősí-
tést tudnak adni a betegeknek. Expediálás során, fi -
gyelve a depresszió jellemző magatartásmintáira, a 
gyógyszerész bizonyos szinten képes lehet monitoroz-
ni a gyógyszer hatását, valamint az esetleges mellék-
hatások megjelenésekor megpróbálhatja megnyugtatni 
az illetőt, illetve javaslatot tehet, hogy keresse fel a ke-
zelőorvosát [13].

Sajnos a valóságban a helyzet kevésbé idealisztikus, 
a legtöbb esetben a fent leírtak nem tudnak maradék-
talanul megvalósulni. Ennek oka egyrészt, hogy a be-
tegekkel nem mindig lehetséges egy olyan beszélge-
tést kezdeményezni az expediálás során, melyben szí-
vesen vallanának a depressziójukról. Kényelmetlen-
nek érzik, hogy más betegekkel egy légtérben nyíltan 
beszéljenek mentális betegségükről, emellett az időbe-
li nyomás is gátolhatja őket. A gyógyszerészek sem 
feltétlenül szívesen hozzák szóba ezt a témát, mivel 
nem érzik magukat otthon a depressziós kórképek te-
rületén, vagy hiányzik a magabiztosságuk a témát il-
letően, de az is előfordulhat, hogy különböző előítéle-
tek (stigmák) állnak a sikertelenség hátterében [5, 14].

Feltételezésünk szerint a depresszióval és az ön-
gyilkossággal kapcsolatos ismeretek növelése csök-
kentheti a stigmatizáció mértékét a gyógyszerészek 
körében, valamint elősegítheti, hogy hatékonyabban 
ismerjék fel és irányítsák megfelelő ellátás felé a men-
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tális zavarral küzdő betegeket. A fenti feltételezések 
érvényességét magyarországi gyógyszerészek körében 
vizsgáló kutatásunk eredményeit közleményünk má-
sodik részében mutatjuk be.
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Hungary has one of the highest suicide rates in the European 
Union. Since depression is a major risk factor for suicide, the 
detection and treatment of this mental disorder is an effective 
way of preventing suicidal behavior. In daily practice, pharma-
cists often meet patients who are at higher risk of mental health 
problems. Therefore, as gatekeepers, they can play a key role in 
preventing depression and suicide. The fi rst part of our article 
draws pharmacists’ attention to depression and suicide to en-
able better recognition of verbal and non-verbal signs of these 
disorders. In the second part, the results of a pilot study are 
presented. The purpose of the study was to assess the level of 
stigmatization among pharmacists a gainst depression and their 
confi dence in communication with depressed patients.
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 Gyógy sze ré szet 64. 213-219. 2020.

A Gyógyszerészet szerkesztősége 2019 tavaszán indította útjára a  Brantner Antal 
Ifj úsági 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 be-
vezetésére. Pályázni megvédett graduális vagy posztgraduális szakdolgozattal, el-
hangzott TDK előadás 1 oldalas összefoglalójával vagy egyoldalas cikktervvel le-
hetett. A kiírásra 18 színvonalas pályamunka érkezett, amelyből a Bíráló Bizottság a lap profi 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 javí-
tások sikere esetén megjelentetésre alkalmasnak. A pályázók jól éltek a revízió lehetőségével, így a szerkesztőség 
mind a 8 kéziratot befogadta közlésre. A pályázat keretében megjelenő dolgozatokat sorozat formájában, BrAIN-
logóval jelölve közöljük. 

A BrAIN-kéziratok közül kiválasztásra kerül a legjobbnak tartott közlemény, amelynek szerzőjét a Társaság elnök-
sége Brantner Antal Ifj úsági 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 Gyógyszerészet 
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 elhiva-
tottsággal, gondossággal, tudományos és klasszikus műveltséggel, alázattal. A lapkészítést missziós munkának te-
kintette, alapvető szerepe volt abban, hogy a Gyógyszerészet a szakmai és szakmapolitikai progresszió vezető fóru-
mává, szellemi műhelyévé vált.

A közlésre javasolt dolgozatokat az alábbi táblázatban tüntetjük fel. 
Bozó Tamás
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Policisztás ovárium szindróma (PCOS) a leggyakoribb 
nőgyógyászati endokrin rendellenesség. Napjainkban 
a meddőség egyik vezető okaként tartják számon a 
termékeny korban lévő nők körében. Nevéből eredően 
elsősorban a petefészek betegsége, azonban szerteága-
zó tünetei miatt több szervet is érinthet, ezáltal komp-
lex kezelést igényel. A betegség során egy vastag, ké-
regszerű bevonat keletkezik a petefészkeken, ez meg-
akadályozza az érett petesejtek kilökődését, ami med-
dőséghez vezet. A meg nem repedt tüszőkből 
folyadékkal telt ciszták képződnek. Ez a szindróma 
alapvetően a női szervezet hormonális rendszerének 
zavarából ered, mely során az androgén férfi  nemi 
hormon szintje rendellenesen megnövekszik. 

Habár Stein-t és Leventhal-t tartjuk a PCOS első 
felfedezőinek, Vallisneri olasz kutató orvos, termé-
szettudós volt az a személy, aki 1721-ben leírt egy há-
zas, telt, meddő nőt, fényes, fehér felszínű petefész-
kekkel, melyek mérete galambtojás nagyságú volt. 
A PCOS-t méltán nevezik Stein-Leventhal-szindró-
mának is. Már elfogadottá vált, hogy ez egy multi-
faktoriális, részben genetikai betegség. Az inzulinre-
zisztenciát például következetesen fi gyelték meg a 
PCOS-ben szenvedő nők körében, különösen a 
hiperandrogenizmusban szenvedő nők körében, ám ez 
nem tartozik a diagnosztikai kritériumok egyikébe 
sem. Jelenleg szilárd bizonyítékok vannak arra, hogy 
a szív- és érrendszeri betegségek kockázati tényezői és 
a szénhidrát-anyagcsere zavara a PCOS-ben szenvedő 
betegeknél egyaránt növekszik az egészséges lakos-
sághoz képest [1]. 

1935-ben Stein és Leventhal prezentált egy 7 fős 
női csoportot közös vonásokkal: menstruációs zava-
rok, hirzutizmus és megnagyobbodott petefészek sok 
kis tüsző jelenlétével. Elsőként írták le a menstruáció 
hiányát is megnövekedett petefészek-volumenű nőkön, 
és javasolták a petefészek laparoszkópos wedge 
rezekcióját (laparoszkópos ék-rezekció: minimális mű-
téti heggel járó ék alakú kimetszés). Ezen műtéti be-
avatkozást követően mind a hét betegnél visszatértek a 
rendszeres menstruációs ciklusok, és 2 közülük teher-
be is esett. A kétoldalú petefészek wedge rezekció után 
a menstruáció a nők csaknem 90% -ánál visszatért, és 
65% -uk teherbe esett [2]. 

Prevalencia

A korábbi kritériumrendszer alapján (NIH, 1990) 
mindenkit, akire jellemző volt a krónikus anovuláció 

és hiperandrogenizmus, PCOS-ben szenvedőnek te-
kintettek (I. táblázat) [3]. Ennek alapján a 
prevalencia 8% volt. A Rotterdami Konszenzus Kon-
ferencián [4] 2003-ban a következő kritériumokat ál-
lították fel: (a) legyen jelen oligo- és/vagy anovu-
láció; (b) klinikai- vagy biokémiai hiperandro-
genizmus, illetve (c) a policisztás ovárium morfoló-
giája felismerhető legyen ultrahanggal [1]. A felsorolt 
tünetek közül kettőnek mindenképp fenn kell állnia, 
továbbá egyéb endokrin betegségeket ki kell zárni, 
melyek esetén szintén előfordulhatnak a fenti tüne-
tek, például az androgéntermelő tumor vagy a 
Cushing-szindróma kapcsán. Ezek alapján az endok-
rinológiailag meghatározott PCOS becsült preva-
lenciája a reproduktív korú nők populációjában az 

Közleményünk célja, hogy nagyobb fi gyelmet kapjon a 
policisztás ovárium szindróma (PCOS), amiben hazánkban is 
több százezer nő érintett. A PCOS-t a hirzutizmus (a férfi as 
szőrnövekedés állapota nőkben), az amenorrhoea (a menst-
ruáció hiánya), a krónikus anovuláció, a meddőség, az elhízás 
és a megnövekedett cisztás petefészek kombinációjaként ír-
ták le. A PCOS-ben szenvedő nők esetén nagyobb a kockázat 
az érelmeszesedés előfordulására, a kardiovaszkuláris meg-
betegedésekre, az emelkedett LDL-, triglicerid- és koleszterin-, 
valamint a csökkent HDL szintre. Bizonyított, hogy az inzulin-
rezisztencia növeli a kockázatot a prediabétesz, a 2TDM, az 
elhízás kialakulására, emellett nő az endometrium karcinó-
ma kialakulásának esélye. A PCOS-es nők hajlamosabbak 
hangulatingadozásokra, szorongásra, depresszióra és az 
ezekkel társuló evészavarokra, alacsony önértékelésre és pszi-
choszexuális diszkfunkcióra. A PCOS kezelése főként a megje-
lenő tünetekre irányul. A terápiák között szerepel az életmód-
változtatás, gyógyszeres terápia (metformin, pioglitazon, 
hormonális fogamzásgátlók, klomifén-citrát, gonadotropin, 
adipo nektin, orlisztát, D-vitamin, inozitolok), és egyéb, kiegé-
szítő lehetőségek. A legcélravezetőbb megoldás egy komplex 
terápia felállítása lenne, egy interdiszciplináris gyógyító cso-
port együttműködésével. A közlemény áttekintést nyújt a 
PCOS-ről, valamint néhány világos és egyszerű alapelvet szol-
gáltat a jelenlegi bizonyítékokon alapuló klinikai irányelvek 
alapján, a megfelelő diagnózis és a hosszú távú klinikai keze-
lés sikeressége érdekében.

Amitől minden nő retteg – 
Policisztás ovárium szindróma
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Egyesült Államokban 6,6% [5]. Vélhetően a gyer-
mekkori elhízás gyakoriságának növekedése állhat 
annak hátterében, hogy a fi atalkorban diagnosztizált 
esetek száma növekedett. A betegség előfordulása 
pubertáskorú lányok között körülbelül 3% [6].

Patogenezis

A szindrómának jelenleg sincs pontos defi níciója, egy-
fajta megközelítéssel a következőképpen írható le: „A 
PCOS egy genetikai prediszpozíciójú betegség, amely-
nek kialakulását és klinikai képét környezeti tényezők 
jelentősen módosítják. Multiszisztémás, poligénes, 
multifaktoriális zavar, amely különböző anyagcsere-
zavarok és szövődmények fokozott rizikójával társul” 
[6]. A PCOS patogenezisében döntően ovariális eltéré-
sek, hiperandrogenizmus, hipotalamo-hipofi zeális 
rendellenességek, inzulinrezisztencia, életmódbeli té-
nyezők játszanak szerepet. A szindróma kialakulásá-
ban a tudomány mai állása szerint a genetikai fakto-
roknak meghatározó szerep tulajdonítható, a betegség 
megjelenését és a tényleges klinikai képét azonban a 
környezeti tényezők kiemelkedő mértékben befolyá-
solják [6, 7]. Habár az öröklődés pontos lefolyása egy-
előre nem tisztázott, a genetikai tényezők szerepét bi-
zonyítják a PCOS-es betegekkel kapcsolatos család- 
és ikervizsgálatok.

Tünetek, diagnózis

Az androgéntöbblet eredményeként megjelenő tünetek 
nagyon eltérőek lehetnek, mivel azokat jelentősen be-
folyásolja az etnikai hovatartozás, az életkor és az elhí-
zottság mértéke. A PCOS tünetei között a fokozott 
szőrnövekedés esztétikai kellemetlenségeket okoz, ez 
arcon, végtagokon, mellkason vagy akár a test egyéb 
részein is jelentkezhet. Nagyon sokszor túlsúly és erő-
sen pattanásos bőr is a szindróma kísérőjelensége. A 
súlygyarapodásért, a hastájékon jelentkező zsírosodá-
sért részben a magas inzulinszint felelős. Továbbá az 
ováriumban történő androgén hiperszekréció miatt a 
többlet-androgének a zsírszövetben ösztrogénekké 

konvertálódnak. Kutatások igazolták, hogy az átalaku-
lás aránya párhuzamosan emelkedik az elhízás mérté-
kével. A menstruáció zavarai, ritkulása és elmaradása 
jellemző tünet, amely kivizsgálást igényel. PCOS ese-
tében meddőség is kialakulhat, mivel a petefészek el-
változása lehetetlenné teszi a megtermékenyülést. 
Ilyenkor nem jön létre a tüszőrepedés sem, aminek kö-
vetkezményeképp ciszták alakulnak ki a petefészek-
ben. A meddőség a PCOS-es nők 74%-át érinti [6]. 
Megfi gyelhető még alopecia, klitoromegália, a hang 
mélyülése, acanthosis nigricans, seborrhoea, valamint 
akne. A felsorolt leggyakoribb tünetek nem feltétlenül 
egyszerre és nem mindenkinél jelentkeznek. PCOS 
esetén folyamatosan magas ösztrogén és androgén hor-
monszintek miatt a betegség fokozott hajlamosító ve-
szélyt jelent a cukorbetegség, a méh- és emlődaganat 
kialakulására.

Szövődmények

Elhízás

A PCOS-ben szenvedő nők 61-75%-a elhízott is [8]. 
Igazolt, hogy a gyerekkori elhízás egyik meghatározó 
rizikófaktora a PCOS-nek. A tanulmányok azt bizo-
nyítják, hogy elhízott lányok esetén nagyobb az esély 
a későbbi inzulinrezisztenciára, metabolikus szindró-
mára, valamint a PCOS kialakulására. A PCOS-es be-
tegek viscerális és szubkután zsírfelhalmozása jóval 
nagyobb, mint az egészségeseké, ennek oka pedig a 
megnövekedett androgén termelés. A centrális 
obezitás mértéke szoros összefüggésben áll a kialakult 
inzulinrezisztencia súlyosságával és a PCOS metabo-
likus jellemzőinek a kialakulásával [9].

Kardiovaszkuláris megbetegedések

A PCOS-ben szenvedő nők esetén jellemző az emel-
kedett LDL, triglicerid és koleszterin szint, valamint a 
csökkent HDL szint, ebből fakadóan pedig nagyobb a 
kockázat az érelmeszesedés előfordulására és a kardi-
ovaszkuláris megbetegedésekre [10].

1. táblázat
A PCOS kritériumrendszerei

Kritériumrendszer Kritériumok Hiperandrogenizmus 
klinikai jelei

Hiperandrogenizmus 
kémiai jelei

NIH 1990 1. klinikai és/ vagy kémiai HA
2. menstruációs diszfunkció

hirzutizmus
akne
alopecia

1. össztesztoszteron
2. szabad tesztoszteron
3. androsztendion
4. DHEAS

Rotterdam 2003 1. klinikai és/ vagy kémiai HA
2. ovulációs diszfunkció
3. PCO
Ezek közül kettő megléte!

hirzutizmus 
akne
androgén alopecia

1. össztesztoszteron
2.  FAI vagy szabad tesztosz-

teron
3. DHEAS

HA: hiperandrogén; PCO: Polycystic ovaries, Policisztás petefészkek; NIH: National Institutes of Health, Nemzeti Egészségügyi Intézetek; 
DHEAS: Dehydro epiandrosterone sulfate, Dehidroepiandro szteron-szulfát; FAI: Free Androgen Index, Szabad androgén index
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2-es típusú diabetes mellitus (2TDM)

Az inzulinrezisztencia növeli a kockázatot a predia-
bétesz, valamint a 2TDM kialakulására. A PCOS-ben 
szenvedő betegeknek pedig 60-80%-a inzulinrezisztens, 
mely arány a kor előrehaladtával még növekszik. A má-
sik rizikófaktor az említett elhízás, amely a PCOS popu-
láció döntő többségére jellemző és prospektív tanulmá-
nyok alapján növeli az IGT (impaired glucose tolerance; 
csökkent glükóz tolerancia) és a 2TDM kockázatát [11]. 
Meg kell említeni továbbá a hiperandrogenizmust, mint 
a prediabétesz kockázati faktorát.

Infertilitás

A PCOS-ben szenvedő nőknek csökkent a fogamzó-
képessége és az infertilitás 10-szer gyakrabban fordul 
elő [12], amelynek okai a fentebb már említett endok-
rin és nőgyógyászati rendellenességek, amik befolyá-
solják a petefészek megfelelő működését. Azon nők 
esetén, akiknél viszont sikerül a megtermékenyülés, 
jóval nagyobb a kockázata a gesztációs diabétesz, a 
terhességi hipertónia, a preeklampszia kialakulásá-
nak, továbbá emelkedett a vetélés kockázata, illetve 
2,5-ször gyakoribb a koraszülés előfordulása az egész-
séges csoporthoz képest [9].

Endometrium karcinóma

A PCOS-ben szenvedő nők számos, az endometriális 
rák kialakulásával összefüggő kockázati tényezővel 
rendelkeznek, mint például elhízás, inzulinreziszten-
cia, hipertónia, korai menarche, késői menopauza, a 
2TDM és anovuláció. Az anovuláció pedig kiváltja a 
méh kontrollálatlan expozícióját, ami idővel kiválthat-
ja az endometrium hiperplázia és végül az endo-
metrium rák kialakulását. Elemzések alapján az 
endometrium karcinóma kialakulásának valószínűsé-
ge háromszor magasabb a PCOS-es betegek esetén, 
viszont leggyakrabban jó prognózisú [9].

Pszichológiai tünetek

Bizonyított, hogy a pszichológiai stressz és a betegség 
szorosan összefüggenek egymással. Számos tanulmány 
szerint a PCOS-es nők hajlamosabbak hangulatingado-
zásokra, szorongásra, depresszióra és az ezekkel társuló 
evészavarokra, alacsony önértékelésre és pszichoszexuá-
lis diszfunkcióra [9]. Mindazonáltal ezek a tünetek gyak-
ran előfordulnak a cukorbetegek esetében is, tehát lehet-
nek akár a fennálló diabétesz következményei is [13].

 Terápia

A terápia elsősorban két fő kezelési irányelven alapszik, 
amelyek az amerikai Task Force [14] és a PCOS 

Australian Alliance Guidelines [15] javaslatai. A PCOS-
nek jelenleg négy fenotípusát különböztetjük meg a 
2003-ban elfogadott rotterdami kritériumok alapján. Az 
egyes tünetek alapján a betegek besorolhatóak adott ri-
zikójú csoportba, így a terápia is ennek megfelelően 
történhet. A kezelése főként a megjelenő tünetekre irá-
nyul, mint az anovuláció, a meddőség, a hirzutizmus, 
illetve az akne. A terápia általában egy interdiszcipliná-
ris csoport megerősítését igényli, amely magában fog-
lalhatja a családorvos, a nőgyógyász és az endokrinoló-
gus, a bőrgyógyász, a gyermekorvos, a gyógyszerész, a 
pszichiáter és a pszichológus munkáját.

Életmódbeli változtatások

A PCOS elsővonalbeli terápiája a testsúlycsökkentés, 
amelynek fontosságára hívja fel a fi gyelmet az a tény, 
hogy már 5%-os fogyás is javítja az inzulin- és tesztosz-
teronszintet, csökkenti az aknét és hirzutizmust, helyre-
állíthatja a menstruációs zavarokat, bekövetkezhet ovu-
láció és így az infertilitás problémája is megoldódhat [3, 
16]. Amennyiben idejekorán elkezdődik a megfelelő 
mennyiségű és intenzitású testmozgás, illetve az ezzel 
kombinált helyes étrend betartása, az nagyban javíthatja 
a reproduktív működést, valamint a metabolikus jellem-
zőket az túlsúlyos PCOS betegeknél. Meg kell viszont 
említeni, hogy önmagában a testsúlycsökkentés nem 
elégséges a szindróma kezeléséhez [16].

A legújabb tanulmányok kimutatták, hogy az ala-
csony szénhidráttartalmú, ketogén-étrend (LCKD; 
low-carbohydrate ketogenic diet) fogyáshoz és az in-
zulinrezisztencia javulásához vezethet [17,18]. A fo-
gyás és az inzulinrezisztencia javulása pozitív hatás-
sal lehet a PCOS-re, amit egy kísérleti tanulmány is 
bizonyít, amelyben az alacsony szénhidráttartalmú, 
ketogén-étrend hatásait vizsgálták PCOS-ben szenve-
dő nők esetében [19]. A ketogén étrend (KD) egy ma-
gas zsírtartalmú és nagyon alacsony szénhidráttartal-
mú étrend, amelyet elsősorban a gyermekek 
terápiarezisztens epilepsziájának kezelésére alkalmaz-
nak. Manapság a KD más célpopulációkban történő 
alkalmazása is egyre inkább fókuszba kerül. A KD 
klinikai előnyökkel bír kettes-típusú diabetes mellitus 
(2TDM) és policisztás petefészek szindróma esetén. 
Számos elemzett vizsgálatban a KD jelentős fogyás-
hoz vezetett, és jótékony hatással volt a lipoprotein 
profi lra és az inzulinrezisztenciára.

Egy tanulmány az alacsony szénhidráttartalmú, 
ketogén étrend hat hónapos metabolikus és endokrin 
hatásait vizsgálta a túlsúlyos és elhízott, PCOS-ben 
szenvedő nőkre. Tizenegy PCOS-sel diagnosztizált nőt, 
akiknek testtömeg-indexe meghaladta a 27 kg/m²-t uta-
sítottak arra, hogy korlátozzák szénhidrátbevitelüket 
naponta 20 grammra vagy kevesebbre 24 héten keresz-
tül. A résztvevők kéthetente visszatértek laborvizsgála-
tokra, és ekkor megerősítették számukra az étrendi uta-
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sításokat. A vizsgálatot befejező 5 nő esetében szignifi -
káns testtömeg csökkenés (-12%) volt tapasztalható a 
kiindulási értéktől a 24. hétig. A szabad tesztoszteron 
százalékos arányában -22%, az LH/FSH arányban -36% 
és az éhomi inzulinban -54% volt a változás. Nem volt 
szignifi káns csökkenés az inzulin-, glükóz-, a tesztosz-
teron-, a HgbA1c-, és a triglicerid vérszintben, valamint 
az érzékelt testszőrzetben. Továbbá két nő teherbe esett 
a korábbi meddőségproblémái ellenére [19].

Metformin

A metformin antihyperglykemiás hatású vegyület, 
amely a bazális és a postprandiális plazma glükóz-
szintet is csökkenti. Alkalmazzák mind monoterá piá-
ban, mind pedig fl utamiddal vagy pioglitazonnal kom-
binációban azon PCOS-es betegeknél, akiknél fennáll 
a csökkent glükóztolarencia vagy a 2-es típusú diabé-
tesz mellitus, illetve az életmódbeli változtatások nem 
javítottak a tüneteken. Ezen kívül ajánlott még másod-
vonalbeli szerként azon nők esetén, akik a menstruáci-
ós zavarok kezelésére alkalmazott orális kontraceptí-
vumot nem tolerálják [16]. Egyre több a bizonyíték a 
metformin közvetlen petefészek szteroidszintézisére 
gyakorolt hatásáról. Csökkenti az LH-stimulált tesz-
toszteron szérum-koncentrációt, már közvetlenül a 
használat kezdete után, azonban ennek a pontos hatás-
mechanizmusa még nem ismert [20].

Orlisztát 

Az orlisztát fogyasztószer a zsírok felszívódását gátol-
ja. Terápiáját követően a kardiovaszkuláris profi l, az 
inzulinrezisztencia, és a hiperandrogenémia javulása 
tapasztalható. Életmódváltással együtt az endokrin- és 
anyagcserezavarokra jótékony hatással bír. A metfor-
minhoz hasonló (BMI csökkentés, inzulinrezisztencia, 
szérum tesztoszteronszint, valamint az ovulációt indu-
káló) hatással rendelkezik, azonban kevesebb a mellék-
hatása és jobban tolerálható a betegek számára [16].

Pioglitazon

PCOS-ben szenvedő nők esetén az opcionális terápia-
ként választható pioglitazon alkalmazása mellett javul 
a rendszertelen menstruációs ciklus és csökken a 
hirzutizmus. Redukálja a 2TDM és a kardiovaszkulá-
ris betegségekhez társuló tünetek kockázati tényezőit. 
Naponta 30 mg pioglitazon használata mellett növek-
szik az adiponektinszint, míg az inzulinrezisztencia 
mértéke, a fi brinogén és a CRP szintek csökkennek. 
A pioglitazon tehát szignifi kánsan javítja az endokrin- 
és metabolikus paramétereket a PCOS-ben. Emellett 
azon nőknél lehet terápiás alternatíva, akiknél a met-
formin kezelés kontraindikált. A pioglitazon gyakori 
mellékhatása az elhízás, továbbá növeli a daganat ki-

alakulásának a kockázatát. A legfrissebb irányelvek 
szerint nem ajánlott a pioglitazon használata kedve-
zőtlen előny-kockázat aránya miatt [16].

Hormonális fogamzásgátlók

A kontraceptívumok használhatóak menstruációs za-
varok, hirzutizmus és akne kezelésére a PCOS-es nők-
nél. A megfelelően kiválasztott fogamzásgátlók hasz-
nálata pszichés és mentális javulást eredményezhet, 
csökkentve a depressziót és szorongást [16]. Hatásme-
chanizmusukat tekintve gátolják a hipotalamo-
hipofi zeo-gonadális tengelyt, ezáltal csökken az LH 
szekréció, növekszik a SHBG (sex hormone-binding 
globulin; nemihormonkötő fehérje) szint, csökken a 
szabad tesztoszteron szint [9]. Hiperandrogenizmus tü-
netei csökkentek a drospirenon használata esetén [16]. 
Amennyiben a testsúlycsökkentés és az életmód-
változtatás sikertelen, Magyarországon elsődlegesen a 
ciproteron-acetát hatóanyag tartalmú készítmények 
használatosak hiperandrogenizmus kezelésére [6].

Klomifén-citrát

A klomifén-citrát a hipotalamuszban az ösztradiol 
receptorkötődését szelektív módon gátolja, aminek ha-
tására a gonadotropin-termelés fokozódik, így ovulá-
cióstimulálás következik be [6].

Gonadotropinok

Abban az esetben használhatóak a gonadotropinok ha 
az életmódváltoztatás és a gyógyszeres terápia ered-
ménytelen volt. A terápia során petesejt-érést indukál-
nak exogén módon bejuttatott gonadotropinnal. Azon-
ban az ovuláció indukció szabályozhatatlansága miatt 
a kezelés hátránya az ikerterhesség előfordulása [6].

Adiponektin

Az anyagcsere szabályozásában fontos szereppel bíró 
adiponektin hormon javítja az inzulinérzékenységet, 
csökkenti a viscerális zsírt és a triglicerid szintet. 
Azon nők esetében, akiknek a családjában előfordult 
PCOS, az adiponektin szint biomarkerként szolgálhat 
[16]. Az adiponektin szint 1,0-1,9 között normális. 
Alacsonyabb értékek esetén lassulhat az anyagcsere, 
felszaporodhat a zsigeri zsírszövet, nőhet a cukorbe-
tegség kockázata, ezáltal gyakoribb lehet az elhízás.

A policisztás ovárium szindróma terápiás lehetősé-
get az 1. ábra foglalja össze.

Egyéb terápiás megoldások

D-vitamin pótlásával csökkenthető az AMH-szint 
(Anti-Müllerian hormon) és serkenthető a petefészek 
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tüszőérése [16]. PCOS-es nők esetén az inozitolok 
használatát követően javul az inzulin rezisztencia, szé-
rum androgénszint, a metabolikus szindróma tünetei, 
ezáltal kardiovaszkuláris betegségek kockázata is 
csökken [16]. Kínában végzett vizsgálatok bizonyítot-
ták, hogy a berberin javította a PCOS metabolikus és 
hormonális jellemzőit. Emellett más kínai tanulmá-
nyok azt igazolták, hogy az akupunktúra befolyásolja a 
hipotalamo-hipofi zeo-gonadális tengelyt, így javítva a 
hiperandrogenizmus során fennálló hormonális és me-
tabolikus profi lt [16]. Megemlítendő az almaecet, fahéj 
kivonat és a rezveratrol jótékony hatása is PCOS-ban.

Zárszó

A betegség komplex jellege miatt fontos egy összetett, 
egyénre szabott terápia felállítása, amely segítségével 
a fennálló tüneteket kezelni lehetne, és ezzel a PCOS-
ben szenvedő nők életminősége javulna. A változatos 
tünetekre való tekintettel célszerű egy terápiás bizott-
ság felállítása, amely számos szakembert magába fog-
lalva elősegítené a megfelelő kezelés kialakítását.
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  HARDA K.*, HALMOS G.**: What all women are afraid of – 
Polycystic ovary syndrome

Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most common 
cause of gynecological endocrine disorder and is today the 
leading cause of infertility in women of childbearing age. 
Because of its name, it is primarily ovarian disease, but 
due to its diverse symptoms, it can affect multiple organs, 
requiring complex treatment.
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1. ábra: A policisztás ovárium szindróma terápiás lehe tősége

      A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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Brantner Antal Ifj úsági Nívódíj

publikációs pályázat gyógyszerészhallgatóknak, fi atal gyógyszerészeknek és konzulenseiknek

Fődíj: 75 000 Ft

A pályázat célja fi atal szakemberek (gyógyszerészhallgatók és 35 év alatti gyógyszerészek) magyar nyel-
vű publikációs aktivitásának növelése, valamint potenciális konzulensek ösztönzése a tehetséges fi atalok 
közleményírásba való bevezetésére.

Pályázni lehet:
1. Megvédett graduális vagy posztgraduális szakdolgozattal,
2. Elhangzott TDK előadás 1 oldalas összefoglalójával,
3. 1 oldalas cikktervvel (munkacím + téma rövid kifejtése).

A zsűri az arra tartalmilag értékesnek tartott pályázati anyagok szerzőit felkéri a közlemények –előre meg-
adott formai követelmények szerinti – elkészítésére. A kéziratok segítő szándékú szakmai bírálaton esnek 
át, és – amennyiben publikálható minőségűek – oklevélben részesülnek, valamint megjelennek a Gyógy-
szerészetben. Ezek közül kerül kiválasztásra a legkiválóbbnak ítélt közlemény, amelynek első szerzője 
Brantner Antal Ifj úsági Nívódíjban, és pénzjutalomban részesül.

Határidők:
1. A pályázó 2020 . április 30-ig emailben beküldi a pályázatát és a jelentkezési lapját. 
2. A Gyógyszerészet Szerkesztősége előbírálja a pályázatokat, és felkéri a „megjelentetésre ajánlott” pá-

lyázatok szerzőit és konzulenseit, hogy a megadott formai szempontoknak megfelelően, szeptember 
30-ig készítsék el és küldjék be a kézirataikat.

3. A kéziratok formai és szakmai bírálatát követően a kézirat szerzők általi javítására további 30 nap áll 
rendelkezésre.

Pályázati feltételek:
 – Pályázhat bármely, 35 év alatti MGYT tag, illetve ifj úsági tag.
 – Csak olyan munkával lehet pályázni, amely más folyóiratban, könyvben nem került publikálásra.
 – A pályázat keretében készülő közlemények terjedelme legfeljebb 20 000 karakter. A közlemények nyel-

ve a magyar.
 – Egy első szerző több alkalommal, akár több pályaművel is pályázhat. Egy konzulens akár több pályázat-

ban is részt vehet.
 – Korábban Végh Antal Nívódíjat nyert szerző a pályázaton versenyen kívül indulhat.

Díjazás: A pályázat keretében megjelent valamennyi közlemény első szerzője és a felkészülést segítő kon-
zulens is egy-egy éves Gyógyszerészet előfi zetésben és oklevélben részesülnek. A Brantner Antal Ifj úsági 
Nívódíjas közlemény első szerzője oklevelét és a pályázattal járó 75 000 Ft értékű pénzjutalmat (ösztöndíj) 
az MGYT megfelelő rendezvényén veheti át. Konzulense elismerő oklevelet kap.

A szerkesztőség fenntartja a jogot, hogy a pályázat és megjelentetés bármelyik fázisában a beküldött szerzői 
anyagok közlésétől eltekintsen. Bővebb információk, és a jelentkezési lap megtalálható az MGYT honlapján 
(www.mgyt.hu).

 Prof. Szökő Éva Prof. Takácsné Novák Krisztina
 elnök főszerkesztő
 Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszerészet
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A „súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó 
koronavírus 2” (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Corona virus 2, SARS-
CoV-2) és az általa okozott „koronaví-
rus-betegség 2019” (Coronavirus 
D isease 2019, COVID-19) témájában 
lapunk februári számában közöltünk 
rövid összefoglalót1, még azelőtt, 
hogy a betegség Magyarországon is 
megjelent volna. A vírusfertőzés azóta 
globális pandémiának számít, és alapvető 
mértékben határozza meg mindannyiunk 
életét.

A betegség lefolyására, terápiájára az ezzel kapcso-
latos gyógyszerészi feladatokra vonatkozó ismereteket 
az olvasó jelen lapszámunk koronavírussal foglalkozó 
közleményeiben és a vonatkozó hazai és nemzetközi 
szakirodalmakban, információforrásokban találja meg.

Ajánlott COVID-19 információforrások

Minden gyakorló gyógyszerész számára alapvető fon-
tosságú, hogy hiteles és naprakész információkkal ren-
delkezzen ebben a nagyon gyorsan változó helyzetben. 
A hazai egészségügyet és különösen a gyógyszerésze-
tet érintő legfontosabb dokumentumokat és informá-
cióforrásokat hely hiányában itt csak felsorolásszerűen, 
a teljesség igénye nélkül adjuk meg. Magyarországon 
lapzártánkkor a Nemzeti Népegészségügyi Központ 
(NNK) 2020. április 1-ei keltezésű eljárásrendje2 van 
érvényben. Az NNK oldalán3 számos további szakem-
bereknek és laikusoknak szánt eljárásrendet, tanács-
adót, tájékoztatót, infografi kát találhatunk. Az Egész-
ségügyi Szakmai Kollégium Gyógyszerellátási Gyógy-
szerészet Tagozatának és Kórházi Klinikai Gyógysze-

1  Katz Z. Az új koronavírussal kapcsolatos legfontosabb tudniva-
lók. Gyógyszerészet 2020;64(2):102-104.

2  https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-
eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcso-
latban-2020-03-16

3 www.nnk.gov.hu

részet Tagozatának ajánlásait a COVID-19 
eljá rás renddel kapcsolatban az EMMI 

március 24-én tette közzé, ezek az Álla-
mi Egészségügyi Ellátó Központ hon-
lapjáról4, a többi szakterület eljárás-
rendjeivel együtt letölthetők. Egész-
ségügyi Szakmai Kollégium Kórházi 
Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat és 

Tanács „A kórházi-klinikai intézeti 
gyógyszertárak működési rendjének 

irányelve veszélyhelyzet esetén” című do-
kumentumát az MGYT Kórházi Gyógysze-

részeti Szervezetének oldaláról5 lehet letölteni. A 
Magyar Gyógyszerészi Kamara a gyógyszerészetet 
érintő koronavírussal kapcsolatot jogszabályváltozáso-
kat és aktualitásokat bemutató tájékoztatói elérhetőek a 
Kamara honlapján6. A Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság a honlapján7 gyűjtötte össze az új korona-
vírussal kapcsolatos legfontosabb tájékoztatókat, köz-
tük a Nemzetközi Gyógyszerészeti Szövetség (FIP) 
gyógyszerészeknek szánt ajánlásait és segédanyagait. 
Az OGYÉI is külön oldalt8 üzemeltet a koronavírussal 
kapcsolatos dokumentumai számára. A Kormány la-
kossági tájékoztató oldalt9 üzemeltet a koronavírusról, 
itt publikálják a hazai járványügyi statisztikát. A nem-
zetközi információforrások közül e helyütt az Egész-
ségügyi Világszervezet10 (WHO) és az Európai Beteg-
ségmegelőzési és Járványvédelmi Központ (ECDC) te-
matikus oldalát11 emeljük ki. További hasznos referen-
ciák találhatók lapunk COVID-19-cel foglalkozó köz-
leményeinek irodalomjegyzékében.

(-)

4  https://kollegium.aeek.hu/Dokumentumok/Index
5  www.mgyt-kgysz.hu
6  www.mgyk.hu
7  https://mgyt.hu/tag/koronavirus/ 
8  https://ogyei.gov.hu/koronavirus
9  https://koronavirus.gov.hu/
10 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
11 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

KORONAVÍRUS JÁRVÁNNYAL FOGLALKOZÓ CIKKEINK ELÉ
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Az új koronavírus mára fenekestől forgatta fel az éle-
tünket. Az első eseteket 2019 decemberében regisztrál-
ták Kínában, Wuhan városában. A kezdetben 2019-
nCoV néven emlegetett új kórokozót 2020. február 11-
én hivatalosan is „súlyos akut légúti tünetegyüttest oko-
zó koronavírus 2”, azaz „Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2” (SARS-CoV-2) névre ke-
resztelték át [1]. Az új „koronavírus-betegség 2019” 
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) okozta jár-
ványt Ázsián kívüli progressziója miatt az Egészség-
ügyi Világszervezet (WHO) 2020. március 11-én világ-
járvánnyá, azaz pandémiává minősítette. Alig három 
hónap alatt 114 ország vált érintetté, több mint 118 000 
igazolt fertőzöttet és 4 291 halálesetet tartottak számon 
[2]. Ugyanezen a napon jelent meg a Magyar Közlöny-
ben a veszélyhelyzet kihirdetéséről szóló 40/2020.
(III.11.) Kormányrendelet [3]. Globálisan tovább rom-
lott a helyzet, mára Európa és az Amerikai Egyesült 
Államok (USA) vált a járvány terjedésének fő színteré-
vé, ugyanakkor Kínában és számos ázsiai országban 
kedvező járványügyi statisztikákról olvashatunk. 2020. 
április 6-án több, mint 200 országban 1 214 466 SARS-
CoV-2 fertőzöttet és 67 690 COVID-19 miatt bekövet-
kezett halálesetet mutattak a statisztikák [4].

A járványügyi intézkedések a SARS-CoV-2 terje-
désének lelassítását, a nyájimmunitás késleltetett ki-
alakulását szolgálják. Fontos, hogy megelőzzük a tö-
meges megbetegedéseket, ezzel pedig az egészségügyi 
ellátórendszer kapacitásainak túlterhelődését. Csak 
így érhető el, hogy a rendelkezésre álló egészségügyi 
kapacitás tervezhető maradjon, az ellátásra szoruló 
COVID-19 betegek számára pedig biztosítható legyen 
a szükséges terápia.

Felmerül a kérdés, hogy milyen terápiás lehetősé-
gek állnak rendelkezésre, azok milyen bizonyítékokon 
alapulnak, illetve az elmúlt hónapok során a tapaszta-
latok miként formálták a terápiás protokollokat. A ren-
delkezésre álló opciók közül melyik a leghatékonyabb, 
létezik-e elsőként választandó hatóanyag? Ilyen és 
ezekhez hasonló kérdésekre próbál válaszokkal szol-
gálni ez a rövid összefoglaló1.

SARS-CoV-2 ellen potenciálisan hatékony 
gyógyszerek

A továbbiakban a koronavírusfertőzöttek terápiájában 
potenciálisan hatékony antivirális hatóanyagok, illetve 
készítmények off-label terápiás lehetőségei kerülnek 
tárgyalásra.
1A kézirat lezárásának időpontja 2020. április 6.

A COVID-19 betegek ellátása során elsősorban tü-
neti terápiás megközelítést alkalmaznak, vagyis a fel-
lépő tünetek csillapításán kívül szupportív, támogató 
kezelést végeznek. Súlyos és kritikus állapotú bete-
geknél számos, a koronavírust célzó hatóanyagot al-
kalmaznak. Ilyenkor fokozott körültekintéssel kell el-
járni, mivel ezek hatékonyságát bizonyító randomizált 
klinikai vizsgálati eredmények még nem elérhetők [6].

A betegség lefolyása az esetek körülbelül 80%-ában 
enyhe vagy közepes, 14%-ában súlyos és 6%-ában 
sokkal, légzési, akár többszervi elégtelenséggel járó 
kritikus állapotig fokozódhat [6].

Jelenleg nincs két azonos eljárásrendet felvonultató 
COVID-19 terápiás protokoll, ezért a teljesség igénye 
nélkül, a nemzetközi és hazai ajánlásokban egyaránt 
visszaköszönő alábbi hatóanyagok kerülnek ismerte-
tésre:

Remdesivir

Eredetileg vérzéses lázat okozó ebola- és marburg-
vírusfertőzések kezelésére kifejlesztett, GS-5734 kód-
számú árva gyógyszer (orphan drug) [7]. A remdesivir 
egy adenozin nukleotid analóg vegyület, amelynek 
monofoszfát alakja prodrug, és közvetlenül képes gá-
tolni a vírusok transzkripcióját és replikációját a vírus 
RNS-függő RNS-polimerázán keresztül. A remdesivir 
más egyszálú RNS-vírusokkal szemben is mutat 
antivirális aktivitást úgy, mint a Nipah-vírus, a 
Hendra-vírus, vagy a koronavírusok közé tartozó 
MERS-CoV és SARS-CoV [8]. A Gilead Sciences ál-
tal fejlesztett, még vizsgálati fázisban lévő remdesivir 
hatóanyaggal a világ számos pontján folynak 
COVID-19 betegek bevonásával végzett klinikai vizs-
gálatok. Annak érdekében, hogy a lehető legtöbb be-
teg bevonásával minél több klinikai vizsgálati infor-
máció kerüljön összegyűjtésre és értékelésre, a Gilead 
számos szervezettel (FDA, CDC, WHO stb. ) dolgozik 
közösen [9]. Mivel engedélyezés előtt álló gyógyszer-
ről van szó, ezért a remdesivir csak ún. compassionate 
use keretében elérhető, vagyis a Gilead honlapján kell 
kezdeményezni az igénylést [5].

Klorokin, Hidroxiklorokin (Plaquenil®)

Az aminokinolin-származékok, azon belül is a 
4-amino  kinolinok közé tartozó klorokin és hidro xi-
klorokin már régóta ismert, a kinin helyettesítésére ki-
fejlesztett antimaláriás vegyületek. Az 1960-as évek-
ben megjelenő klorokinrezisztens törzsek felbukkaná-

SARS-CoV-2 fertőzöttek gyógyszeres terápiájának lehetőségei
Katz Zoltán
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sa előtt a klorokin volt az elsőként választandó szer vi-
lágszerte.

Hatásmechanizmusa azon alapulhat, hogy a sejtek 
által nagy mennyiségben felvett gyengén bázikus ha-
tóanyag megváltoztatja az endoszómák és lizoszómák 
pH-ját, így gátolva a paraziták penetrációját a sejtbe. 
Nagymértékben gátolják az emlőssejtek DNS- és 
RNS-szintézisét, azáltal, hogy komplexet képeznek az 
örökítőanyaggal.

A gasztrointesztinális traktusból gyorsan és telje-
sen felszívódik, majd a plazmából gyorsan a szövetek-
be jut. Elsősorban az intenzív fehérjeszintézist végző 
szövetekben halmozódik fel (máj, lép, vese, tüdő) [10]. 
A hidroxiklorokin terápia hatékonynak bizonyult 
gyulladással járó kórképek kezelésében. Habár hatás-
mechanizmusuk eddig nem tisztázott, olyan autoim-
mun betegségek kezelésében hagyták jóvá, mint 
rheumatoid arthritis, szisztémás lupus erythematosus 
[11]. Számos, esetenként súlyos mellékhatásaik miatt 
az Európai Gyógyszerügynökség fokozott óvatosságra 
int a COVID-19-betegek klorokin és hidroxiklorokin 
terápiáját illetőn. Hangsúlyozza, hogy csak orvosi fel-
ügyelet mellett, vagy klinikai vizsgálat részeként, il-
letve a nemzeti szintű terápiás irányelvekkel össz-
hangban történjen azok alkalmazása [12].

 Lopinavir/ritonavir (Kaletra®)

Jelenleg humán immundefi ciencia vírus (HIV) fertő-
zöttek kezelésére engedélyezett proteáz-inhibitorok 
kombinációja. A proteáz-inhibitorok megakadályoz-
zák a HIV-vel fertőzött sejtet az újabb víruskópiák 
előállításában. A sejtben keletkező vírus-fehérjék 
meg határozott helyen történő hasításáért felelős 
proteáz enzim aktív centrumához kötődve gátolják an-
nak működését. Mindkét hatóanyag CYP3A4 enzim-
inhibitor, ezért kerülni kell olyan hatóanyagok együt-
tes alkalmazását, amelyek metabolizmusa CYP3A4 
függő [13]. A következményes antifungális terápiához 
választható hatóanyagok körét a CYP3A4 enzim-gátló 
hatás jelentősen korlátozza.

Pontos szerepe a COVID-19 terápiában tisztázatlan, 
viszont bíztató preklinikai vizsgálati eredmények áll-
nak rendelkezésre vele kapcsolatban. In vitro és állat-
kísérletekben potenciális aktivitást mutatott más koro-
navírusokkal szemben (SARS-CoV, MERS-CoV). Va-
lószínűleg a vírus replikációjában kulcsfontosságú 
Mpro enzimhez kötődve fejtik ki hatásukat. A terápia 
megkezdése előtt mérlegelni kell a QT intervallum 
megnyúlásából fakadó szívritmuszavar lehetőségét, a 
CYP3A4 enzim gátlásán alapuló gyógyszerinterakciók 
valószínűségét [14].

Ribavirin

A vírusreplikációt gátoló nukleozid analóg hatóanyag. 

In vitro RNS- és DNS-vírusokkal szemben is hatásos-
nak bizonyult. Légzőszervi fertőzések kezelésében ae-
roszolként alkalmazva a bronchusváladékban akár 
1000 mg/l koncentráció is elérhető. Emberben 
normocytás anaemiát okoz, nagy dózisban a csontvelő 
vörösvérsejtképzését is károsítja. Mindez kivédhető 
aeroszolos alkalmazással, viszont speciális inhalátort 
igényel, ugyanakkor az ellátó személyzet ribavirin ex-
pozíciója jelentős lehet [10].

Emtricitabin/tenofovir (Truvada®)

Az emtricitabin egy nukleozid reverz transzkriptáz-
gátló, míg a tenofovir egy nukleotid reverz transz-
kriptáz-gátló, amelyek akadályozzák a reverz transz-
kriptáz normális működését, így gátolva a vírus 
replikációját. Elsősorban HIV-1-fertőzés terápiájában 
engedélyezett hatóanyagkombináció [15], de hatékony 
lehet más RNS-vírussal szemben is. SARS-CoV-2-
fertőzések kezelését illetően nem áll rendelkezésre kli-
nikai vizsgálatokon alapuló bizonyíték.

Kiegészítő, szupportív terápiás lehetőségek

A terápia antibakteriális és antifungális hatóanyagok-
kal való kiegészítésének fontos szerepe lehet a további 
infekciók megelőzésében, felülfertőződések kezelésé-
ben. 

Markolidok

Külön említést érdemelnek a makrolid típusú antibio-
tikumok, azok közül is az azitromicin. Azon túl, hogy 
használatukkal megelőzhető a bakteriális felülfertőző-
dés, a makrolidok gyulladással járó pulmonáris beteg-
ségekben immunmoduláns hatást is mutathatnak. Ví-
rusos légúti megbetegedésekben csökkenthetik a 
citokinek (pl. IL-8) túlzott termelődését, amely gátolja 
a neutrofi l granulociták tüdőszövetbe irányuló kemo-
taxisát, így csillapítva a gyulladásos válaszreakciót. 
Ezen kívül gátolhatják a nyákszekréciót, csökkenthe-
tik a reaktív oxigén gyökök keletkezését és fokozhat-
ják a neutrofi l granulociták apoptózisát [14].

Tocilizumab

Kiegészítő terápiás alkalmazása hatékony lehet súlyos 
és kritikus állapotú COVID-19-betegek kezelésében. 
A tocilizumab interleukin-6 (IL-6) receptor kompeti-
tív antagonista, monoklonális antitest, amely gátolja 
az IL-6-mediált jelátvitelt. Az IL-6 alapvetően egy 
gyulladáskeltő molekula, amelyet fehérvérsejtek ter-
melnek. Az IL-6 receptorkötődés gátlásával csillapít-
hatók a súlyos stádiumú koronavírusfertőzésben nagy 
mennyiségben felszabaduló citokinek által indukált 
gyulladásos válaszreakciók [14].
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Szisztémás interferonok: 
Interferon-alfa-2b (INF-A2b)

Más antivirális hatóanyaggal kombinálva hepatitisz B- 
és hepatitisz C-vírusfertőzésekben alkalmazzák. 
COVID-19-betegek kiegészítő terápiájaként jöhet szó-
ba, de hatékonysága egyelőre még nem igazolt [14].

COVID-19 betegek ellátását szolgáló 
terápiás protokollok

Mivel jelenleg nincs klinikai vizsgálatokkal bizonyí-
tott, specifi kus terápia, ezért a COVID-19 betegek ke-
zelésére használt bármilyen antivirális terápia off-
label indikációjú. A javasolt antivirális stratégiák in 
vitro adatokon, állatmodelles kísérletek eredményein, 
klinikai beszámolókon és a rendelkezésre álló nemzet-
közi ajánlások szakértői értékelést követő konszenzu-
son alapulnak. Jelenleg egyik terápiás protokoll sem 
tekinthető jobbnak vagy rosszabbnak a másikhoz ké-
pest. A potenciális terápiás stratégiák hatékonyságá-
nak tisztázása érdekében számos klinikai vizsgálatot 
folytatnak a már ismert antivirális hatóanyagokkal, 
így bármikor változáson mehetnek át a hatályos proto-
kollok és ajánlások.

Tömeges SARS-CoV-2 fertőzés esetén a COVID 
teszt eredménye előtt a gyanús esetek kezelése első-
sorban tüneti terápia, emellett javallott lehet antibioti-
kum és az infl uenza kezelésére szánt oszeltamivir 
(Tamifl u®). Pozitív COVID teszt esetén (valószínűsí-
tett-, vagy megerősített eset) az antibiotikum és 
oszeltamivir elhagyását követően a tüneti terápia ki-
egészíthető (hidroxi)klorokin vagy lopinavir/ritonavir 

kezeléssel [5]. A nemzetközi és hazai terápiás stratégi-
ák a súlyos és kritikus állapotú COVID-19 fertőzött 
felnőtt betegek kezelésére kivétel nélkül remdesivirt 
ajánlanak. Mivel a hatóanyag még engedélyezés előtt 
áll és tömeges megbetegedések esetén bizonytalanná 
válhat a beszerzése, ezért opcionálisan más antivirális 
hatóanyagok alkalmazására is tesznek javaslatot. 
A remdesivir helyettesítésére a lopinavir/ritonavir és/
vagy klorokin vagy hidroxiklorokin hatóanyag-
kombinációkra tesznek javaslatot. Igazolt COVID-19 
fertőzött felnőtt betegek rizikóadaptált antivirális terá-
piájának (I. táblázat) empirikus antibakteriális és 
antifungális kezelési stratégiákkal (II. táblázat) törté-
nő kiegészítése indokolt lehet kritikus vagy súlyos ál-
lapotú COVID-19 betegek körében. Ezeket az alapel-
veket követi a 2020. március 25-én az Emberi Erőfor-
rások Minisztériuma által kiadott „A 2020. évben azo-
nosított új koronavírus (SARS-CoV-2) okozta fertőzé-
sek (COVID-19) megelőzésének és terápiájának 
kézikönyve” [5].

Tényleg rontanak az ACE-gátlók, az ARB-k 
és a NSAID-k a COVID-19 betegek állapotán?

Az elmúlt hetekben a médiában megjelent és a betegek 
körében is elterjedt több olyan információ, amelyek 
szerint egyes hatóanyagok, illetve egész hatástani cso-
portok képviselői súlyosbíthatják a SARS-CoV-2-
vírus okozta megbetegedés tüneteit.

A vírus a légutak sejtjeibe való bejutáshoz az 
angiotenzin konvertáló enzim 2 (ACE2) receptorát hasz-
nálja. Mivel az ACE-gátlók vagy angiotenzin receptor 
blokkolók (ARB-k) a renin-angiotenzin-aldoszteron 

I. táblázat
Igazolt COVID-19 fertőzött betegek rizikóadaptált antivirális terápiája [5]

RIZIKÓCSOPORT TERÁPIA DÓZIS DISZPOZÍCIÓ

ENYHE BETEGSÉG 
-rizikófaktor nincs 
-rizikófaktor van

Nem szükséges, obs. 
Kaletra® VAGY klorokin 
VAGY hidroxiklorokin

- 
200/50 mg 2×2 caps. VAGY 
1×500 mg VAGY 3×200 mg

Otthon 
/ osztály

KÖZÉPSÚLYOS 
BETEGSÉG

Kaletra® ÉS klorokin VAGY 
Kaletra® ÉS azitromicin VAGY 
Kaletra® ÉS hidroxiklorokin

200/50 mg 2×2 caps. ÉS 1×500 mg 
VAGY 200/50 mg 2×2 caps. 10 napig 
ÉS 1×500 mg, majd napi 250 mg 
5 napig VAGY 200/50 mg 
2×2 caps. ÉS 3×200 mg 10 napig

Osztály 
/ ITO

SÚLYOS 
BETEGSÉG

Remdesivir ÉS Kaletra® 
VAGY klorokin 

Ha nincs remdesivir:
Kaletra® ÉS klorokin VAGY 
Kaletra® ÉS azitromicin

200 mg telítés, 100 mg fenntartás 

200/50 mg 2×2 caps. VAGY (1-2)×500 mg 
200/50 mg 2×2 caps. ÉS (1-2)×500 mg 

VAGY 200/50 mg 2×2 caps. 10 napig ÉS 
1×500 mg, majd napi 250 mg 5 napig

Osztály 
/ ITO

KRITIKUS 
ÁLLAPOTÚ 
BETEGSÉG

Remdesivir ÉS Kaletra® 
VAGY klorokin 

Ha nincs remdesivir: 
Kaletra® ÉS klorokin VAGY Kaletra® 
ÉS azitromicin 

ARDS esetén (fentiek mellé): ÉS 
dexametazon ÉS/VAGY tocilizumab

200 mg telítés, 100 mg fenntartás 

200/50 mg 2×2 caps. VAGY (1-2)×500 mg

200/50 mg 2×2 caps. ÉS (1-2)×500 mg 
VAGY 200/50 mg 2×2 caps. 10 napig ÉS 
1×500 mg, majd napi 250 mg 5 napig 

20 mg 5 napig, majd 10 mg
(hematológiai konzílium alapján)

ITO

Gyogyszereszet-2004.indb   223 4/14/20   8:05 AM



 224 GYÓGYSZERÉSZET 2020. április

rendszeren (RAAS) hatnak és megnövelik az ACE2 
aktivitást, ezért született olyan feltételezés, hogy a 
fent említett gyógyszerek növelhetik a vírus aktivitá-
sát. A nem-szteroid gyulladáscsökkentő (NSAID) 
ibuprofénnel kapcsolatban olyan hipotézisek láttak 
napvilágot, melyek szerint ez a gyógyszer a koronaví-
rus aktivitását erősíti, a betegség lefolyását súlyosbít-
ja.

Ugyanakkor egyelőre semmilyen klinikai vagy epi-
demiológia vizsgálat nem támasztja alá, hogy az ACE-
gátlók, az ARB-k, a kortikoszteroidok, vagy a 
NSAID-ok fokoznák a koronavírusfertőzés prog-
resszió ját. Fontos felhívni a betegek fi gyelmét, hogy 
ne hagyják abba az előírt gyógyszerkészítmények sze-
dését, ne hozzanak meggondolatlan lépéseket, minden 
esetben egyeztessenek kezelőorvosukkal [16].

Kezeljük fenntartásokkal az aktuális híreket, a hir-
telen felreppenő (akár orvosi hátterű), nagy média-
visszhangot kiváltó vélemények, ajánlások helyett tá-
maszkodjunk inkább a nemzeti és nemzetközi gyógy-
szerészeti hatóságok, tudományos-egészségügyi szer-
vezetek ellenőrzött hátterű állásfoglalásaira!

Záró gondolatok

A kialakult helyzetben nem lehet elégszer hangsúlyoz-
ni, hogy milyen óriási szerepe van a prevenciónak. 
Védőoltás és evidenciákon alapuló antivirális terápia 
hiányában a járvány progressziójának csökkentése a 
legfontosabb feladatunk. Az antivirális szerek haté-
konysága kérdéses, ahogy az is, rendelkezésre állnak-e 
a nagy tömegek ellátására. Különösen fontos az ellátó 
személyzet – beleértve a gyógyszerellátást biztosító 
közforgalmú- és kórházi-klinikai gyógyszerészeket is 
– körültekintő, minden rendelkezésre álló eszközt és 
ismeretet felhasználó, szakszerűen, fegyelmezetten ki-
vitelezett védekezése.

A jelenlegi terápiás protokollok iránymutatásai nin-

csenek kőbe vésve, a jövőben napvilágot látó klinikai 
vizsgálatok eredményei fényében módosulhatnak, 
ezért a járványhelyzet és a szakmai-hatósági informá-
ciók folyamatos nyomon követése, fokozott szakmai 
éberség szükséges minden szakember részéről.

A COVID-19 terápia során számos, nem triviális 
gyógyszerelési probléma2 merülhet fel, ami előtérbe 
helyezheti a(z elsősorban kórházi-klinikai) gyógysze-
részek potenciális terápiás döntéstámogató szerep ét, 
és hangsúlyozza szakmai felkészültségük jelentőségét.

KATZ Z.: Therapeutic opportunities for SARS-CoV-2 
infected (COVID-19) patients
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II. táblázat
Igazolt COVID-19 fertőzött betegek rizikóadaptált empirikus antibakteriális és antifungális terápiája [5]

RIZIKÓCSOPORT
IMMUNSZUPRESSZÍV ÁLLAPOT, SÚLYOS TÁRSBETEGSÉG

NEM ÁLL FENN FENNÁLL
ENYHE BETEGSÉG 
-rizikófaktor nincs 
-rizikófaktor van

Nem szükséges, obs. 
Amoxicillin VAGY ceftriaxon ± doxiciklin

- 
ceftriaxon + doxiciklin

KÖZÉPSÚLYOS 
BETEGSÉG ceftriaxon + doxiciklin Piperacillin/tazobaktám VAGY cefepim VAGY 

ceftazidim + doxiciklin
SÚLYOS BETEGSÉG

KRITIKUS ÁLLAPOTÚ 
BETEGSÉG

Piperacillin/tazobaktám VAGY cefepim ÉS levofl oxacin ÉS vankomicin 
VAGY linezolid

MRSA rizikó vagy ismert kolonizáció esetén: bármelyik fenti stratégia mellé vankomicin VAGY linezolid

P. carnii rizikó esetén (COVID-19-től független): bármelyik fenti stratégia mellé Sumetrolim

Profi latikus/preemtív antifungális stratégia: csak kritikus állapotó betegség esetén 
echinocandin (capsofungin, anidulafungin)
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Prof. Dr. Kásler Miklós gyógyszerészeknek 
küldött köszönő levele

Tisztelt Gyógyszerész Kolléga!
Tisztelt gyógyszertárban dolgozó Kollégák!

Ebben az embert próbáló nehéz helyzetben, amit a koronavírus elleni védekezés jelent, 
fokozottan számítunk az Önök helytállására is, hiszen most valóban elengedhetetlen az 
egészségügyi ellátórendszer szereplőinek az együttműködése.

A rendkívüli helyzetre való tekintettel kérem Önöket, hogy a gyógyszertárak zavartalan 
működése érdekében továbbra is tegyenek meg mindent.

Kérem, hogy saját maguk és a gyógyszertáruk személyzete védelmére fordítsanak fokozott 
fi gyelmet. Erre a személyes védőeszközök alkalmazásával és a gyógyszertári munkakörül-
mények járványügyi szempontoknak való folyamatos megfelelésével tudnak legtöbbet 
tenni.

A Kormány folyamatosan értékeli a helyzetet és a változásokra fi gyelemmel napi szinten dönthet a szükséges 
beavatkozásokról, napi szinten dönthet a szükséges változtatásokról, ideértve a jogalkotás eszközeinek felhasz-
nálását is.

Kérem, kísérjék fi gyelemmel a kormányzati intézkedéseket és a tisztifőorvos és a tiszti főgyógyszerész útmutatásait.

Végül kérem Önöket, hogy ebben a rendkívüli helyzetben segítsék elő a lakosság nyugalmának megőrzését, a 
pánikhangulat elkerülését. A szakmai elhivatottság, amivel nap mint nap a betegek szolgálatára állnak, most még 
nagyobb értéket jelent, mint a korábbi jól kiszámítható, megtervezhető hétköznapokon. A gyógyszerészek és a 
gyógyszertárak dolgozói emberségből és alkalmazkodásból eddig mindig jól vizsgáztak. Magyarország lakossá-
ga érdekében végzett lelkiismeretes munkájukat és kitartásukat előre is köszönöm!
Küzdjünk együtt a járvány megfékezéséért!
Budapest, 2020. március 20.

Üdvözlettel:
Prof. Dr. Kásler Miklós

Emberi Erőforrások Minisztere
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Bevezetés

Az Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórházi Klini-
kai Gyógyszerészeti Tagozat és Tanács (KKGYTT) 
2020. március 18-án felkérést kapott a koronavírus jár-
vány kapcsán felmerülő veszélyhelyzeti eljárásrend ki-
dolgozására a Nemzeti Erőforrás Minisztertől. A 
KKGYT egy tapasztalt szakértőkből álló munkacso-
portot bízott meg a feladattal, akik szoros együttműkö-
désben dolgoztak a szervezet elnökségével.  A munka-
csoport alapelvként határozta meg, hogy a COVID-19 
világjárvány kapcsán kialakult veszélyhelyzetben a ki-
dolgozott irányelv segítségével minden kórházi-klini-
kai intézeti gyógyszertár gyors és hatékony intézkedé-
seket tudjon bevezetni a működésük biztonságának 
fenntartása, a kockázatok – beleértve a pszichológiai 
nyomás – felismerése és hatásainak csökkentése, a 
veszteséget okozó tényezők beazonosítása és felszámo-
lása érdekében. Célként azt határozták meg, hogy 
olyan útmutató álljon a kórházi-klinikai intézeti gyógy-
szertárak, illetve a kórházi-klinikai gyógyszerészet 
számára rendelkezésre, amely egyrészt elősegíti általá-
nos veszélyhelyzeti- és kríziskezelési felkészültségü-
ket, valamint konkrétan meghatározza a kórházi-klini-
kai intézeti gyógyszertárak működésének rendjét a 
COVID-19 járvány alatti időszakban. 

Az útmutató kidolgozásához nem állt rendelkezésre 
olyan modell, ami ezen a területen már bevált volna. 
A munkacsoport ezért egy olyan veszélyhelyzeti fel-
készültségi modell kidolgozására tett javaslatot, ami 
megadta a keretrendszerét a koronavírus járvány teen-
dőire vonatkozó szakmai irányelv kidolgozásának. 
A rendkívüli helyzetre való tekintettel a magyarorszá-
gi koronavírus járvány során, közvetlenül a gyorsan 
változó helyzetre reagálva kellett kifejleszteni az 
iránynyelvet, ezért a munkacsoport – számos más 
nemzetközi munkacsoporthoz hasonlóan – nem tudta 
követni a szakmai ajánlások, illetve útmutatások ki-
dolgozásának szokásos folyamatát.

Jelen írás1 szerzője az irányelvfejlesztéshez bemene-
ti információként, a veszélyhelyzeti-reagálási modell 
alapjaként felhasznált nemzetközi szakmai kitekintést 
ismerteti. A tanulmány szerzője értékeli a COVID-19 

1 Kézirat lezárva: 2020. március 27-én.

gyors útmutatóinak kidolgozására vonatkozó ideigle-
nes eljárások és módszerek, valamint a kockázatszem-
léleten alapuló, kríziskezelési- és veszélyhelyzeti felké-
szültségi és a működés-folyamatosság biztosítását szol-
gáló nemzetközileg bevált eljárásokat. Ezek az iroda-
lomjegyzékben hivatkozott nemzetközi ajánlások bizo-
nyítékokon és szakértői véleményeken alapulnak, 
azonban a járványok és veszélyhelyzetek természeté-
ből adódóan folyamatosan változnak. A munkacsoport 
a szakirodalom kritikus értékelési módszerével 
(Critical Appraisal Method [1, 2]) – amennyire csak le-
hetséges volt – ellenőrizte ezeket. 

A COVID-19 járványban eddig meghozott nemzet-
közi intézkedések értékelésekor a munkacsoport szá-
mára bebizonyosodott, hogy manapság már nem ele-
gendő a gyors válságintézkedési tervekre támaszkod-
ni. Ezért egy olyan komplex veszélyhelyzetre való 
felkészültségi stratégia lépéseinek meghatározását is 
célul tűzték ki, ami nem csak azt határozza meg, 
hogy kinek mi a dolga egy rendkívüli helyzet esetén, 
hanem abban is támogatja az alkalmazót, hogyan le-
het a válsághelyzeti működésre felkészülni, a jár-
ványügyi biztonság eléréséhez milyen egészségmaga-
tartási és viselkedési változtatásokat kell megtenni, 
valamint hogyan lehet mindezekből tanulni, és a nor-
mál működési rendbe beágyazva a szervezeti kultúra 
részévé tenni.  

Jelen összefoglaló az Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórhá-
zi Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat és Tanács: A kórházi-klini-
kai intézeti gyógyszertárak működési rendjének irányelve ve-
szélyhelyzet esetén (összeállította: Becskeházi-Tar Judit és 
Becskeházi-Tar András) 1. mellékletének kiegészített változa-
ta. Az irányelv letölthető a Magyar Gyógyszerésztudományi 

Társaság Kórházi Gyógy-
szerészeti Szervezetének 
honlapjáról: https://www.
mgyt-kgysz.hu/docman/
c o v i d - 1 9 / 7 3 9 - k k g y t t -
veszely helyzeti-mukodes-
korhazi-gyogyszereszet-
komplex-vegso/fi le. A QR 
kódot beolvasva okos-
telefonja segítségével köz-
vetlenül erre a linkre navi-
gálhat.

A kórházi-klinikai gyógyszerészet veszélyhelyzeti 
felkészültségi modellje a COVID-19 járvány nemzetközi 

tapasztalatainak értékelése alapján

Becskeházi-Tar Judit*
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A járvány terjedése – egészségmagatartás, 
trendek és intézkedések összefüggése, amiből 

tanulságokat vonhat le a kórházi-klinikai 
gyógyszerész

A járvány terjedésének gyors dinamikáját tükrözi, 
hogy az első esetek felismerését követő kb. 1 hónapon 
belül már 835 igazolt beteget jelentettek Kínában, 
március elejétől a kínai terjedés lassulni, tetőzni lát-
szik, a kumulatív incidencia 81 000 körüli. Az újon-
nan körvonalazódó epicentrum jelenleg Európa 
(Olaszországgal, Spanyolországgal és Németország-
gal), Ázsiában Irán és Dél-Korea, valamint az USA. A 
megerősített új esetek jelentős hányadát is ezekből az 
országokból jelentik a járványügyi hatóságok. 

A WHO 2020. március 11-én kimondta, hogy a 
SARS-CoV-2 okozta járvány kielégítette a pandémia 
kritériumrendszerét [3]. A Johns Hopkins Egyetem 
rendszertudományi és műszaki adatbázisa [4] alapján 
2020. március közepére a SARS-CoV-2 a világ orszá-
gainak több mint kétharmadát érintette. A globális 
mortalitási rátát nehéz megbecsülni, a nemzetközi jár-
ványügyi intézetek adatai alapján március harmadik 
hetében 3,8 és 4,3% között mozgott.

A fertőző betegségek terjedése alapvetően az embe-
rek viselkedésétől függ, az egészségmagatartás jár-
ványügyi szempontból is kiemelkedő fontosságú [5].

A különböző országok tendenciái alapján modellez-
hető járványgörbék eltérő meredekséget mutatnak, a 
görbék szoros összefüggésben vannak azzal, hogy az 
adott régió vagy ország mennyire képes a fertőzés lo-
kális terjedésének eredményes fékezésére (contain-
ment), a közösségi tilalmat (social distance) és szigorú 
izolációs szabályokat mennyire hamar rendelik el. 
Míg Olaszországban az új esetek száma kétnaponta 
duplázódni látszik, addig az ehhez szükséges idő Ja-
pánban 1 hét körüli. Szingapúr és Hongkong – ahol 
okultak a korábbi SARS-járvány tanulságaiból – szi-
mulációs gyakorlatokkal felkészítette a lakosságot a 
várható veszélyhelyzeti működésre és időben elrendel-
te a következetes járványügyi intézkedéseket. Olasz-
országban – ahol a közösségi tilalmat sem a hatósá-
gok, sem a lakosság nem vette kellő komolysággal – 
jelenleg eszkalálódik a járvány, a gyógyulási ráta ala-
csony, a mortalitás pedig a legmagasabb. 

Klinikai jellemzők és kockázatok, amik 
befolyásolhatják a kórházi-klinikai 

gyógyszerelési politikákat és programokat

Diagnosztika és scoring alkalmazása

A COVID-19 gyanús esetek kivizsgálása, diagnoszti-
kai vizsgálata egy új kihívás mind az egészségügyi 
rendszerek, mind az egyes országok egészségügyi 
személyzete számára. A járványügyi útmutatások, 

a COVID-19 szakmai útmutatók segítenek az eligazo-
dásban, ugyanakkor jelentősen felértékelődött a 
COVID-19 fertőzöttek ellátásában tapasztalatot szer-
zett egészségügyi szakemberek által megosztott tudás 
is, mivel olyan döntéseket kell meghozniuk, mint hogy 
a betegnek vannak-e olyan tünetei, amelyek jellemző-
ek a COVID-19-re, és hogy a beteget milyen diag-
nosztikai vizsgálatokra kell irányítani. A megerősített 
COVID-19 betegek többségében láz és/vagy akut lég-
zőszervi betegség (pl. köhögés, nehézlégzés) tünetei 
alakultak ki. Az útmutatókban a diagnosztikai vizsgá-
lat prioritásai között szerepelnek a vizsgálatot kérő or-
vosok egyéb megfontolásai a járványügyi tényezőkre, 
például a COVID-19 fertőzések helyi közösség általi 
átterjedésének a trendjére az adott földrajzi területén. 
A klinikusokat arra ösztönzik, hogy vizsgálják ki a 
légzőszervi betegségek egyéb okait is [6]. 

A pandémia deklaráció óta eltelt két hétben a WHO 
valamint a járványügyi intézetek folyamatosan aktua-
lizálják a szakmai útmutatóikat a COVID-19 tüneti 
felismerése, a betegek besorolása, kivizsgálása, terápi-
ája, a környezetükben lévőkkel kapcsolatos intézkedé-
sek valamint a kötelező jelentések kapcsán.  A „meg-
erősített” COVID-19 esetdefi níció mellett sorra egé-
szülnek ki az útmutatók a „valószínűsített” esettel. 
2020. március 26-án az Ausztráliai Egészségügyi Mi-
nisztérium irányelvei kiegészültek a nemzeti járvány-
ügyi hatóság javaslatára a következőkkel: „Azokat a 
személyeket, akikről megállapítást nyert, hogy kap-
csolatba kerültek egy megerősített vagy valószínűsí-
tett esettel, meg kell vizsgálni, hogy szoros kapcsolat-
nak kell-e őket besorolni, és hogy összegyűjtsék-e a 
demográfi ai és járványügyi adatokat. A szoros kap-
csolatokkal kapcsolatos információkat a hatósági kö-
vetelményeknek megfelelően kell kezelni. A gyanús 
esetek kapcsolatának azonosítását és értékelését el le-
het halasztani a kezdeti laboratóriumi vizsgálatok 
eredményéig” [7]. 

A hazai Nemzeti Népegészségügyi Központ által 
2020. március 16-án kiadott „Eljárásrend a 2020. év-
ben azonosított új koronavírussal kapcsolatban” há-
rom esetdefi níciót határoz meg [8]: 
 – COVID-19-re gyanús beteg defi níció szerint: (a) 

akut légúti betegségben szenved (láz 38 °C felett kö-
högés nehézlégzés), a tünetei kezdete előtti 14 nap-
ban külföldön járt, vagy (b) akut légúti betegségben 
szenved  (láz 38°C felett, köhögés vagy nehézlég-
zés), és a tünetei kezdete előtti 14 napban szoros 
kontaktusban volt megerősített vagy valószínűsített 
COVID-19 esettel, vagy (c) azonnali hospitalizációt 
igénylő súlyos akut légúti betegségben szenved (láz 
38°C felett és köhögés vagy nehézlégzés és pneu-
monia vagy ARDS2 radiomorfológiája mellkasi fel-
vételen). A gyanús eset defi níció szerint kivizsgálás 

2 akut légúti distressz szindróma, acute respiratory distress syndrome
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alatt álló személynek minősül, ha COVID-19 irányú 
mikrobiológiai vizsgálata megkezdődik. 

 – Valószínűsített esetnek minősül minden gyanús be-
teg, ha a COVID-19 irányában végzett PCR-vizsgálat 
eredménye kétes, vagy pan-koronavírus teszttel 
eredménye pozitív. 

 – Megerősített esetnek minősül a laboratóriumi teszt-
tel verifi kált COVID-19 infekció a klinikumtól füg-
getlenül.
A COVID-19 humán diagnosztikai laboratóriumi 

vizsgálata a vírusgenom jelenlétének polimeráz-
láncreakció technikával (polymerase chain reaction, 
PCR) történő igazolásán alapszik. A vizsgálatra alkal-
mas mintát (hámsejteket bőven tartalmazó légúti 
szekrétum) spontán légző betegnél az orr- és szájgarat 
nyálkahártyájának átnedvesített vattapálcával való 
erélyes törlésével lehet legyűjteni. A vattapálca anyaga 
csakis műszál lehet, alginát tartalmú, illetve fa nyelű 
pálca mintavételre nem alkalmas. A betegek edukáci-
ójában kiemelten szerepel, hogy a vizsgálati hatékony-
ságot növeli, ha a beteg a mintavétel előtti 8–12 órában 
nem eszik-iszik, nem dohányzik, fogmosást és száj-
toalettet nem végez [9]. 

A vérkép eredmények közül a klinikai gyógyszeré-
szet antibiotikum stewardship programjai kapcsán (1) a 
prokalcitonin értéknek lehet jelentősége (mivel az ese-
tek 95%-ában a normál tartományban mozog, emelke-
dése alternatív fertőző ágens kóroki szerepére, pl. sze-
kunder bakteriális infekcióra, utalhat), illetve (2) a má-
sodlagosan fellépő bakteriális infekciók miatt elvégzett 
hemokultúra tenyésztések eredményeinek [10]. 

Önmagában a COVID-19 nem képezi antibiotikum 
vagy antifungális gyógyszeres terápia indításának ja-
vallatát, azonban a másodlagosan fellépő bakteriális 
infekciók miatt bizonyos betegek számára antibioti-
kum rendelése szükségessé válhat. Ennek mérlegelése 
az ellátó kórházi orvoscsapat, az infektológus felada-
ta, a kiértékelésben az Antibiotikum és Infekciókont-
roll Bizottságoknak van/lehet elvitathatatlan szerepe. 

Mivel a COVID-19 egyik lehetséges kockázati be-
sorolása, a scoring rendszer beosztása az egyik legna-
gyobb kínai vizsgálat eredményein, a WHO javasla-
tán, valamint a kínai és az azóta adaptált nagyobb eu-
rópai protokollokon alapszik, de szisztematikus 
validálásra nem került, ezért nem vezérelheti teljes 
mértékben sem az antibiotikum stewardship program-
ban elvárt kockázatértékeléseket, sem a klinikai dön-
téseket [7].

Kórlefolyás, tipikus tünetek

Az elérhető publikációk alapján (lásd az irodalom-
jegyzékben) a COVID-19-ben érintett betegek átlagos 
életkora 36 és 59 év közé esik, a fertőzés minden élet-
kori csoportban szignifi káns betegségterhet jelent. A 
betegek kb. kétharmada férfi . A felnőtt betegek eseté-

ben a lappangás medián 4–6 nap [11]. Az irodalomban 
eddig leírt leghosszabb lappangási idő 26 nap volt [12]. 
A betegek 81%-ánál a klinikai kép enyhe, 14%-ban sú-
lyos, 5%-ban kritikus lefolyású. A betegség fő tünete 
a középmagas (38,0–39,0 °C) láz, melyet az esetek kb. 
60%-ában kínzó, száraz köhögés, 30%-ban légszomj 
kísér. A láz NSAID szedésével maszkírozható. A ví-
rusinfekciók általános jelei (fáradékonyság, anorexia, 
arthralgia, myalgia) jelen lehetnek. A hasmenés (5%), 
a torokfájdalom (10%) és az orrfolyás (5%) nem gya-
kori tünet, megjelenésüket a láz és a dyspnoe elé te-
szik a beszámolók. 

A leggyakoribb klinikai manifesztáció a pneu-
monia. Ennek szövődményeként valószínűleg a vírus 
elleni immunválasz által generált hiperinfl am máció: 
akut légzési elégtelenség, myocarditis, szeptikus sokk 
vagy többszervi elégtelenség léphet fel. A betegek kö-
zel 10–12%-a gépi lélegeztetést igényel, az ilyen ese-
tek 10–15%-ában szekunder bakterális vagy gombain-
fekció léphet fel (általában lélegeztetéssel összefüggő 
pneumonia vagy kanül-sepsis). Az enyhe esetek klini-
kai gyógyulásáig átlagosan 2 hét telik el, míg a súlyos 
és kritikus állapotú betegeknél ez az idő 3–6 hét is le-
het, az intubációig eltelt idő 10 nap, a betegségkezdet-
től a halálig eltelt idő átlagosan 2–8 hét körüli. A 
COVID-19 következtében életüket vesztő betegek ál-
talában idősebbek, férfi ak, 50%-ban valamilyen kró-
nikus komor bi ditásban szenvednek (pl. krónikus kar-
diovaszkuláris betegségekben, tüdőbetegségekben, 
daganatos betegségben, cukorbetegségben).

A 18 év alattiak ritkán, az összes eset mintegy 2,4%-
ában fertőződtek, a tanulmányok megerősítik, hogy 
körükben az aszimptomatikus átvészelés gyakoribb, 
mint a klinikailag manifeszt forma és ha tünetek lép-
nek fel náluk, akkor a lefolyás jellemzően enyhe [12].

Egyelőre nem tudni, hogy az átvészelt betegség 
ad-e hatékony és hosszú távú immunitást a rekon-
valeszcenciát követően, de a korábbi humán koronaví-
rus járványok során gyűjtött tapasztalatok alapján rö-
vid távon valószínűleg védettség alakulhat ki [14].

Gyógyszeres terápiák és mellékhatások

A SARS-CoV-2 ellen jelenleg minden antivirális terá-
pia off-label indikációjú, kísérleti jellegű. A javasolt 
antivirális stratégiák in vitro adatokon, állatmodellek 
és korai klinikai vizsgálatok előzetes eredményein, 
valamint az elérhető nemzetközi ajánlások szakmai 
konszenzusain alapulnak, rizikó alapú megközelítést 
alkalmaznak. A gyógyszer engedélyezéssel felhatal-
mazott nemzetközi ügynökségek, hatóságok általános-
ságban gyorsított, rugalmas eljárásmenetet alkalmaz-
nak a járvány alatti időszakban, a konzultációk, szak-
mai egyeztetések szerepe megnövekedett. A kórházi-
klinikai intézeti gyógyszerészek számára jelentős 
kihívást jelenthet minden országban az átmeneti 
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gyógyszer-engedélyezési rendelkezések nyomonköve-
tése, valamint a nemzetközi terápiás protokollokban 
javasolt készítmények összeegyeztetése az egyes or-
szágokban engedélyezett cikktörzzsel, illetve a be-
szerzések lebonyolítása, ami adott esetben nemzeti 
gyógyszerpolitikai kérdés is lehet [15].

A Zhejiang University School of Medicine 
(FAHZU) munkacsoportja, prof.  Tingbo Liang szer-
kesztésével kiadta a „COVID-19 Megelőzése és Kezelé-
se kézikönyv” című útmutatást, amely összefoglalja az 
új koronavírus kezelésére vonatkozó tapasztalatokat. A 
FAHZU egészségügyi személyzete, köztük a klinikai 
gyógyszerészek is, hatalmas kockázatot vállaltak a 
COVID-19-es betegek kezelése során, ugyanakkor 
nem mulasztották el a klinikai minőségfejlesztési cik-
lus részeként feljegyezni a napi tapasztalataikat, és ki-
értékelni majd sztenderdizálni azokat, amelyeket eb-
ben a kézikönyvben foglaltak össze. Az egész ségügyi 
személyzet úttörő erőfeszítéseinek és az új technológi-
ák alkalmazásának köszönhetően a FAHZU-ban sze-
mélyzet nem fertőződött meg, nem fordult elő sem di-
agnózis elmaradás, sem haláleset. Ezért a FAHZU által 
kiadott COVID-19 kézikönyvet a WHO és a nemzetkö-
zi járványügyi szervezetek klinikai ajánlásként java-
solják világszerte fi gyelembe venni [16]. 

Terápiás gyógyszermonitorozás

Néhány vírusellenes és antibakteriális gyógyszer terápiás 
gyógyszermonitorozást (TDM) igényel. A „COVID-19 
Megelőzése és Kezelése” című kézikönyv 1. táblázata 
mutatja ezen gyógyszerek ideális plazmakoncentráció-
ját és azok dózisigazítását [16]. Az online szakmai kö-
zösségekben felhívják a fi gyelmet az interdiszcipliná-
ris munkacsoportok (pl. orvos, klinikai gyógyszeré-
szet és laboratórium) működtetésére a terápiás moni-
torozás kapcsán. Például a gyógyszerek plaz ma-
koncentrációjának esetlegesen felmerülő eltérései 
esetén a kezelést a klinikai tünetek és az egyidejűleg 
szedett gyógyszerek fi gyelembevételével multidiszcip-
lináris team döntésén alapulva kell módosítani [20, 
21]. 

Nicastri és munkatársai „National Institute for the 
Infectious Diseases “L. Spallanzani”, IRCCS. Recom-
men dations for COVID-19 Clinical management” 
című tanulmánya [17] külön mellékletben foglalja ösz-
sze az egyes országokban eddig alkalmazott gyógy-
szeres és szupportív lehetőségeket. A kísérleti készít-
mények között megemlíti az antimaláriás aktivitású 
klorokin COVID-19 gyógyításában betöltött szerepét, 
amire két korai klinikai vizsgálattal utal, vagy a 
lopinavir/ritonavir HIV-ellenes gyógyszert. Ez utóbbi 
kombináció kapcsán egyre több esetbeszámolót olvas-
hatunk, amelyek biztató eredményekről számolnak be 
[18]. Egy átfogóbb randomizált vizsgálat azonban nem 
talált szignifi káns hatást a kimenetelre [22]. Kritikus 

állapotú betegek esetében az olasz protokoll ARDS 
esetén átmeneti dexametazon terápiát, pár vizsgálat a 
hiperinfl ammáció fékezésére egy IL-6-ellenes antites-
tet, a tocilizumabot vet fel terápiás kiegészítésként 
[16]. A „LiveScience” szakmai közösség egy külön 
híroldalon gyűjtötte össze a COVID-19 kapcsán jelen-
leg folyó klinikai kutatásokat. Többek közt az új típu-
sú nukleotidanalóg, a remdesivir hatásosságának vizs-
gálatát emelik ki, amit több klinikai vizsgálat is meg-
céloz, jelenleg a toborzások vannak folyamatban [23]. 
Biztatóak azok a molekulárbiológiai kutatások is, 
amelyek a mesterséges intelligenciát is hadba állítják 
olyan új gyógyszerjelöltek fejlesztésére, amelyek a hi-
potézisek szerint megakadályozhatják a koronavíru-
sok emberi sejtekbe való bejutását. A potenciális 
gyógyszer egy rövid fehérjefragmentum vagy peptid, 
amely utánozza az emberi sejtek felületén található fe-
hérjét [24]. 

Mellékhatások, szövődmények

A COVID-19 betegek gyakran krónikus társbetegsé-
gekben szenvednek és többféle gyógyszer kapnak. 
Ezért nagyobb fi gyelmet kell fordítanunk a mellékha-
tásokra és a gyógyszerkölcsönhatásokra, hogy elke-
rüljük a gyógyszerek okozta szervkárosodást és javít-
suk a kezelés sikerességének arányát.

A FAHZU munkacsoportja által közzétett 
„COVID-19 Megelőzése és Kezelése” című kézikönyv 
az alábbi útmutatást adja a mellékhatások azonosítása 
kapcsán:

Kimutatták, hogy a kóros májfunkció incidenciája 
51,9% a lopinavir/ritonavir-t és arbidolt kapó kombi-
nált vírusellenes kezelésben részesülő COVID-19 be-
tegeknél. A többváltozós elemzés kimutatta, hogy a 
vírusellenes szerek és az egyidejűleg alkalmazott 
gyógyszerek a kóros májfunkció független kockázati 
tényezői. Ezért indokolt a mellékhatások szoros nyo-
monkövetése; a szükségtelen gyógyszerkombi nációk 
használatát csökkenteni kell. A vírusellenes szerek fő 
mellékhatásai a következők:

(1) Lopinavir/ritonavir és darunavir/cobicistat: has-
menés, hányinger, hányás, a szérum aminotransz feráz 
emelkedés, sárgaság, dyslipidemia, tejsavszint növe-
kedése. A tünetek a gyógyszer elhagyása után elmúl-
nak.

(2) Arbidol: a szérum aminotranszferázok növeke-
dése és sárgaság. Lopinavirral kombinálva az előfor-
dulási arány még magasabb. A tünetek a gyógyszer el-
hagyása után helyreállnak. Néha szívfrekvencia-lassu-
lás alakulhat ki; ezért el kell kerülni az arbidol és a 
β-receptor gátlók, például a metoprolol és a propra-
nolol kombinációját. Javasolják, a gyógyszerek szedé-
sének abbahagyását, ha a pulzusszám 60/min alá 
csökken.

(3) Fapilavir: plazma húgysav emelkedése, hasme-
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nés, neutropenia, sokk, fulmináns hepatitis, akut vese-
károsodás. A mellékhatások gyakran idős betegeknél 
vagy citokinviharban szenvedő betegeknél alakultak ki.

(4) Klorokin-foszfát: szédülés, fejfájás, hányinger, 
hányás, hasmenés, különböző típusú bőrkiütések. 
A legsúlyosabb mellékhatás a szívmegállás. A fő mel-
lékhatás a szemtoxicitás. A gyógyszer bevétele előtt 
EKG-vizsgálatot kell végezni. A gyógyszert tilos arit-
miában (pl. vezetési blokk), retinabetegségben vagy 
halláskárosodásban szenvedő betegeknél alkalmazni.

Potenciális gyógyszerkölcsönhatások elkerülése: 
A ví rusellenes szerek, mint például a lopinavir/rito-
navir a CYP3A enzimen keresztül metabolizá lódnak a 
májban. Amikor az egyidejűleg egyéb gyógyszereket 
is kapnak a betegek, a lehetséges gyógyszerkölcsönha-
tásokat gondosan át kell vizsgálni. A Kézikönyv 2. sz. 
táblázata a vírusellenes gyógyszerek és az alapbeteg-
ségek gyakori gyógyszerei közötti kölcsönhatásokat 
mutatja be [16].

Gyógyszerbiztonsági kérdések

Megjelentek a gyógyszerbiztonsági kérdésekkel kap-
csolatos első tanulmányok is, valamint a járvány kez-
detekor kiadott terápiás útmutatások új kiadásai. Ezek 
az ajánlások azoknak a tudatos adatgyűjtéseknek a ki-
értékeléséből jöhettek létre, amit a szisztematikusan 
működtetett klinikai minőségfejlesztési tevékenysé-
gek és klinikai auditok biztosítottak. 

Az Amerikai Klinikai Gyógyszerészeti Szövetség 
(American Society of Health-System Pharmacists, 
ASHP) 2020. március 24-én aktualizálta a Safe-
Medication farmakovigilancia jelentések alapján az 
 „Assessment of Evidence for COVID-19-Related 
Treatment” című ajánlását [18].

A The New England Journal of Medicine 2020. 
március 18-án közölte az első átfogó gyógyszerbizton-
sági tanulmányt, amelyet  Bin Cao és munkatársai ké-
szítettek. A randomizált, kontrollált vizsgálat tapasz-
talatai szerint a lopinavir/ritonavir csoportban össze-
sen 46 beteg (48,4%), míg a „standard kezelésű” cso-
portban 49 beteg (49,5%) jelentett mellékhatásokat a 
randomizálás és a 28. nap között. A gyomor-bélrend-
szeri mellékhatások, beleértve a hányingert, hányást 
és hasmenést, gyakoribb volt a lopinavir/ritonavir cso-
portban, mint a standard kezelésű csoportban. A labo-
ratóriumi eltéréssel rendelkező betegek százalékos 
aránya hasonló volt a két csoportban. Súlyos mellék-
hatások 51 betegnél fordultak elő: 19 esemény a 
lopinavir/ritonavir csoportban és 32 esemény a stan-
dard ellátásban részesülő csoportban. A lopinavir/
ritonavir csoportban 4 súlyos gastrointestinalis nemkí-
vánatos esemény fordult elő, a standard ellátásban pe-
dig egyetlen; mind a négy eseményt a vizsgálók úgy 
ítélték meg, hogy kapcsolatban állnak a vizsgálati 
gyógyszerrel [19]. 

Az összegzésben arra is felhívják a fi gyelmet a 
szerzők, hogy ezek a „gyors-tanulmányok” további hi-
potézist generálnak és újabb körültekintő adatelemzé-
seket és további vizsgálatokat igényelnek annak meg-
határozására, vajon a COVID-19 gyógyszeres kezelé-
sek a betegség egy bizonyos stádiumában milyen szö-
vődményeket okozhatnak.

A kórházi-klinikai intézeti gyógyszertárakra és 
a kórházi-klinikai gyógyszerészetre vonatkozó 
fontosabb nemzetközi ajánlások és fórumok – 

a gyógyszerészek veszélyhelyzeti 
felkészültségének támogatása

A kórházi-klinikai gyógyszerészek szerepe kiemelt a 
COVID-19 betegek ellátása, gyógyszeres terápiájának 
értékelése és a hazabocsátás tervezése szempontjából. 
A nem várt mellékhatások, a gyógyszerbiztonsági 
megfontolások elemzése ugyanúgy beletartoznak a 
klinikai gyógyszerészeti tevékenységekbe, mint a te-
rápiás döntések meghozatalában, illetve módosításá-
ban, az elbocsátás feltételeinek értékelésében való 
részvétel. A nemzetközi kórházi gyógyszerészeti aján-
lások megerősítik ezt a kiemelt szerepkört, amit egy-
előre a magyar orvosi szakmai eljárásrendek sem az 
általános működésben, sem a COVID-19 járvány kap-
csán kiadott veszélyhelyzeti eljárásrendjeiben nem 
tükröznek [25].

Az Egészségügyi Szakmák Szövetsége (World He-
alth Professions Alliance, WHPA), amely 31 millió 
egészségügyi szakembert képvisel, 2020. március 20-
án deklarációt adott ki melyben felszólítják a kormá-
nyokat az egészségügyi dolgozók támogatására a ko-
ronavírus elleni küzdelemben. A Nemzetközi Gyógy-
szerészeti Szövetség (International Pharmaceutical 
Federation, FIP), a WHPA alapító tagjaként ezzel a 
felhívással szólít fel az összefogásra: „A közforgalmú- 
és kórházi gyógyszertárak, valamint a klinikai kuta-
tó-laboratóriumok gyógyszerészei és szakdolgozói fo-
lyamatosan küzdenek az új koronavírus betegség ter-
jedése ellen, tanácsot adnak a nyilvánosságnak és tá-
mogatják a fertőzések hatékony kezelését. Mivel gyak-
ran a gyógyszerészek jelentik az első találkozási 
pontot az egészségügyi rendszerben, felszólítjuk a 
kormányokat, hogy támogassák őket ezen tevékenysé-
geikben, és tekintsenek a gyógyszerészekre kulcsfon-
tosságú partnerekként a járvány megfékezésére tett a 
globális erőfeszítésekben” [26].

A Kínai Gyógyszerészeti Szövetség 2020. február 
12-én kiadta azokat az ajánlásokat, amelyeket minden 
gyógyszertár – beleértve az intézeti gyógyszertárakat 
is – vezetésének meg kell fontolnia. A Nemzetközi 
Gyógyszerészeti Szövetség (FIP) ez alapján publikálta 
2020. március 19-én a „SARS-CoV-2 koronavírus-jár-
vány: Tájékoztatás és ideiglenes irányelvek gyógysze-
részek és gyógyszertári dolgozók számára” c. doku-
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mentumot, ami magyar nyelven is elérhető a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara honlapján. Az útmutatóhoz 
kapcsolódó iránymutatásokat és a naprakész informá-
ciókat pedig az erre kijelölt FIP honlapon teszik elér-
hetővé [27]. 

A nemzetközi gyógyszerügynökségek a járvány 
időszakában kiemelt fi gyelmet szentelnek a COVID-
19-nek, elnökségeik a WHO-val és a nemzetközi jár-
ványügyi intézetekkel rendszeres telekonferenciákon 
egyeztetnek, gyors web alapú tanácsadást biztosítanak 
az érintetteknek. Az Európai Gyógyszerügynökség 
(European Medicines Agency, EMA) iránymutatásai 
alapján [28] az Országos Gyógyszerészeti és Élelme-
zés-egészségügyi Intézet részletes iránymutatást nyújt 
a COVID-19 gyógyszeres terápiájára vonatkozó kér-
désekben, beleértve az adott időszakban engedélyezett 
hatóanyagok és készítmények körét, és ezekkel kap-
csolatos változásokat [29].

A brit gyógyszerészeti és egészségügyi termékeket 
engedélyező hatóság (Medicines and Healthcare 
products Regulatory Agency) által fenntartott Yellow 
Card Scheme  vigilancia rendszerben már lehetőség 
van a COVID-19 járvány kapcsán észlelt nem várt 
működési és betegellátással kapcsolatos események-
nek a bejelentésére is (pl. az orvostechnikai eszközök-
kel és berendezésekkel, gyógyszer alkalmazás, beteg-
biztonság, személyzet humán krízis) [30]. A betegbiz-
tonsággal kapcsolatos hibák és majdnem hibák (near 
miss) bejelentésekre hozott helyesbítő intézkedések a 
járvány ideje alatt kiemelten fontos tudásanyagnak te-
kinthetőek3. 

A brit gyógyszerészeti hatóság 2020. március 20-án 
ideiglenes hatállyal korlátozza a helyszíni inspekciós 
tevékenységeit a járvány ideje alatt, amivel példával 
jár elől a járványügyi közösségi távolságtartás alapel-
vét, valamint a home-offi ce és web-alapú hatósági 
ügyintézést tekintve [30].

A brit egészségügyi minőségfejlesztési intézet ( Na-
tional Institute for Health and Care Excellence, NICE) 
több új szolgáltatást és támogatást is bevezetett a 
COVID-19 járvány kapcsán, amelyek közül kiemelen-
dő a gyorsított szakmai irányelv fejlesztés folyamata, 
valamint az ingyenes és gyors, web alapú tanácsadás 
és webmeeting lehetősége, amit a COVID-19 új diag-
nosztikáját vagy terápiáját fejlesztő cégek számára is 
ingyenesen biztosítanak a járvány időszakában. A 
COVID-19 betegek kockázat-besorolásával és a beteg-
biztonsággal kapcsolatban korábban kiadott ajánlását 
a NICE 2020. március 25-én módosította a holisztikus 
megközelítés kidomborítása érdekében [31]. 

A The British Medical Journal 2020. március 18-án 
jelentette meg az első jó gyakorlat gyűjteményt „BMJ 

3 lásd például https://ics.ac.uk/ICS/ICS/GuidelinesAndStandards/
PatientSafety.aspx  bejelentés és ezzel kapcsolatos minőségjavító in-
tézkedés https://mhra-gov.fi lecamp.com/s/4mfp5ORVLMRqJ75L/d

Best Practice Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19)” 
címmel, amely a korábban említett kínai útmutatások 
mellett épít a járvánnyal érintett térségekben kiadott 
szakmai irányelvekre és azokra a tudományos közle-
ményekre, amelyek világszerte a COVID-19-re fóku-
szálnak. A BMJ jó gyakorlat gyűjteményében részle-
tes iránymutatás található a koronavírussal érintett be-
tegek gyógyszeres terápiájára, a terápia monitorozásá-
ra és a gyógyszerbiztonsági megfontolásokra vonatko-
zóan [10]. 

A WHO és Európai Betegségmegelőzési és Jár-
ványügyi Központ (ECDC) szorosan együttműködik 
az EMA-val, a FIP mellett az európai (European 
Assiciation of Hospital Pharmacist, EAHP) és az Eu-
rópán kívüli kórházi-klinikai gyógyszerészeti szövet-
ségekkel - mint például az Amerikai Klinikai Gyógy-
szerészeti Szövetséggel (American Society of Health-
System Pharmacists, ASHP). Az EAHP COVID-19 
tudásközpontot hozott létre, ahol a járvánnyal kapcso-
latos ismeretek és tennivalók kapcsán rendszeresen 
felülvizsgált szakmai útmutatók, valamint a nemzet-
közi források nyújtanak eligazodást [21].

Az egészségügyi személyzet bio-pszichológiai 
biztonsága a járvány idején

Az Egészségügyi Szakmák Szövetségének (WHPA) 
2020. március 20-i, COVID-19 veszélyhelyzettel kap-
csolatos deklarációja rámutatott arra is, hogy jobb és 
hatékonyabb veszélyhelyzeti felkészüléssel csökkenteni 
lehetne a halálesetek számát. A WHPA elnöksége és 
tagszervezeteinek vezetői – többek közt a FIP elnöke is 
– felszólítják a kormányokat, hogy maximalizálják az 
ápolók és más egészségügyi szakemberek – beleértve a 
gyógyszerészek – támogatását a koronavírus elleni 
küzdelemben, mind a szükséges védőeszközök biztosí-
tása, mind pedig a rájuk gyakorolt   pszichológiai nyo-
más és szükséges támogatás felismerése tekintetében
26]. 

A COVID-19 megjelenése után a kínai  Közös Fellé-
pés a Koronavírus Megelőzéséért és Ellenőrzéséért 
szakmai csoport 2020. január 26-án adta ki a 
„Koronaivírus járványhelyzetben alkalmazott sürgős-
ségi pszichológiai válsághelyzet-beavatkozásának 
alapelvei” c. útmutatót. Az ajánlás újabb kiadása 
2020. március 19-én jelent meg, a bevezetőben a kö-
vetkezőket olvashatjuk: „Jelenleg hazánkban a 
COVID-19 helyzete pozitív javulást mutat, és a külön-
féle csoportok pszichológiai állapota változik. Ezt a 
tervet úgy dolgoztuk ki, hogy tovább erősítse a kulcs-
csoportok számára a pszichológiai tanácsadást és 
pszichológiai beavatkozást” [32].

Az amerikai orvosi szövetség által működtetett 
JAMA Network 2020. március 23-án tette közzé azt az 
első keresztmetszeti tanulmányt, ami az egészségügyi 
személyzet mentális zavarait térképezte fel a 
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COVID-19 járvány alatt. A régiókra rétegezett pszi-
chológiai kutatás demográfi ai adatokat és mentálhigi-
énés méréseket gyűjtött össze Kína 34 kórházában te-
vékenykedő 1257 egészségügyi dolgozótól 2020. janu-
ár 29. és február 3. között. A tanulmány megállapítja, 
hogy az egészségügyi dolgozók jelentős része depresz-
szióval, szorongással és álmatlansággal küzd, különö-
sen a nők és az elsővonalbeli egészségügyi dolgozók, 
akik elsőként találkoznak feltételezetten COVID-19 
beteggel, akik diagnosztizálnak, gyógyszeres kezelé-
sekben vesznek részt (lásd orvosok és klinikai gyógy-
szerészek) vagy ápolói ellátást nyújtanak a gyanús 
vagy megerősített COVID-19 betegek számára 33].

Ezek a megállapítások arra engednek következtetni, 
hogy a COVID-19-nek kitett egészségügyi dolgozók 
körében nagy a kockázata kedvezőtlen mentális egész-
ségügyi következmények kialakulásának, ezért pszi-
chológiai támogatásra, mentálhigiénés programok biz-
tosítására (well-being) vagy konkrét beavatkozásra is 
szükségük lehet.

A veszélyhelyzeti felkészültség – nemzetközi 
modellek, hazai útmutatások, megelőzési és 

intervenciós lehetőségek

A nemzetközi járványügyi intézetek a COVID-19 jár-
vánnyal kapcsolatos veszélyhelyzeti intézkedéseiket 
azokra az eljárásokra és módszerekre építették, ame-
lyek többek közt a nemzetközi szabványügyi szerve-
zet  (International Organization for Standardization, 
ISO) által kiadott, üzletmenet-folytonosság biztosítá-
sának a sztenderdjeit valamint a pszichológiai bizton-
sággal kapcsolatos krízismenedzsment módszereket 
[34, 35] hivatkozzák.

Hasonló modellt alkalmaz az Európai Bizottság 
COVID-19 kríziskezelési munkacsoportja az egészség-
ügyi termékek kereskedelme és szállítmányozása, egyéb 
beruházások, beszerzések kapcsán készített útmutatá-
sok esetében, mivel ezeknek az ágazatoknak az üzlet-
menet-folytonossági zavara a járvány hatékony kezelé-
sét, végső soron a betegellátást is megbéníthatja [36]. 

1. ábra. A felkészültségi ciklus [37].
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Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi 
Központ (ECDC) által kidolgozott veszélyhelyzeti fel-
készülési ciklust az 1. ábra mutatja be, ami magában 
foglalja a kockázatok tervezését, azonosítását és rang-
sorolását; a pszichés támogató (coaching) és szimulá-
ciós gyakorlatokat; a fellépést és azok áttekintését a 
veszélyhelyzet után; a tanulságok értékelését és a hely-
reállítás után a szóba jöhető szervezeti változások és 
veszélyhelyzetre való felkészültségi magatartás fenn-
tartását [37].

Az intenzív ellátásban dolgozók nemzetközi szö-
vetségének (Intensive Care Society, ICS) vezető pszi-
chológusa,  Julie Highfi eld nemzetközileg ismert szak-
mai infl uencer, megragad minden nyilvános szereplé-
si lehetőséget és fórumot annak érdekében, hogy a 
társadalom széles rétegeivel is megismertesse az in-
tenzív osztályokon dolgozó személyzet mentális leter-
heltségét és a szükséges megküzdési stratégiákat, be-
leértve a családok és a tágabb közösségek támogató 
mechanizmusait a járvány idején.  Veszélyhelyzetben 
az egészségügyi személyzet az agresszió árnyékában 
dolgozik. Az ehhez kapcsolódó különböző defi nitív 
meghatározásokat, bio-pszicho-szociális modelleket, 
azonfelül a veszélyhelyzetnek leginkább kitett speciá-
lis területeken (mentőszolgálat, sürgősségi betegellá-
tás, intenzív terápia, infektológia, pszichiátria) dolgo-
zókat érintő mentális terhelési faktorokat  mindenki-
nek ismernie kell. 2020 márciusában az ICS honlap-
ján és Twitter oldalán közzétett útmutatójában a 
COVID-19 járvány kapcsán az egészségügyi sze-
mélyzet mentális terhelésének az öt szakaszán keresz-
tül mutatja be, hogyan változnak a pszichés problé-
mák és a lehetséges hatásaik és azt, hogy a lefutásuk 
függvényében milyen beavatkozások fontolandók 
meg [38, 39].

Azok a veszélyhelyzetre való felkészültségi útmuta-
tók, amelyek az egészségügyi személyzet pszichológi-
ai biztonságával kapcsolatos módszereket és támoga-
tást is meghatároznák a COVID-19 esetében, hazánk-
ban még nem jelentek meg. Ebből az aspektusból te-
kintve a jelen irányelv újszerű megközelítésű, hiányt 
pótló útmutatás.

Megelőzés és intervenciók

A vírus terjedésének legfőbb fékezője a megfelelő sze-
mélyi higiéné elsajátítása és alkalmazása. A WHO 
kézhigiénés és egyéni védőeszközök alkalmazására 
vonatkozó útmutatója minden egészségügyi és gyógy-
szerészeti szervezet honlapján elérhető, letölthető. 

A szakmai közösségek blog-oldalain kreatív, jól ér-
telmezhető infografi kai megoldások támogatják a jár-
vány természetének a megismerését. Ezek szabadon 
felhasználhatóak a kórházi-klinikai intézeti gyógysze-
részek számára előírt járvánnyal kapcsolatos tudatos-
sági kampányokban [40, 41].

A COVID-19 járvány riasztási hálózatának az in-
formációi mindenki számára elérhetőek a világháló 
révén. A nemzetközi intézetek innovatív módszereket 
alkalmaznak és törekszenek az érdekelt felek minél 
szélesebb körének a bevonásába a protokollok és érde-
kelt felek közötti kapcsolatok kidolgozásához, ame-
lyek robusztus, átjárható platformot biztosítanak a 
közegészségügyi információk gyors terjesztéséhez. 
Arra bátorítanak mindenkit, használják ki az interne-
tes szakmai információs rendszereket az egészségügyi 
dolgozók online képzésére, illetve a védett digitális 
kórházi-egészségügyi rendszereket a kórházi működés 
megkönnyítésére [42].

Az egészségügyi intézményekben történő fertőzés 
megelőzése érdekében megismerendők és betartandók 
a standard mellett a cseppfertőzéssel, légúti terjedés-
sel, valamint a kontaktussal terjedő fertőzések preven-
ciójára vonatkozó infekciókontroll rendszabályok. Jár-
vány idején kiemelt fontosságú szabály az orvos-be-
teg, gyógyszerész-beteg, egészségügyi személyzet-
egészségügyi személyzet kontaktusok számának csök-
kentése. Ezeknek az új szabályoknak az elsajátításához 
szükséges, de nem elégséges az egészségügyi dolgo-
zók és látogatók oktatása. Az új szokásosok elsajátítá-
sát támogató érzékenyítő és szimulációs módszerekkel 
lehet sikeressé tenni. Az új egészségmagatartás beve-
zetésével nem csak egyéni szinten, hanem az egész 
szervezetben is megvalósulhat a tudatos egészségkul-
túra. Mindehhez elengedhetetlen a vezetői szinten a 
támogató, motiváló légkör, valamint a tárgyi és sze-
mélyi feltételek biztosítása. 

A légúti fertőzések elleni védekezés másik haté-
kony stratégiája az ún. szociális távolságtartás (social 
distancing) és az önkéntes izoláció („önkéntes karan-
tén”) a külföldi utazásról hazatérve, a betegség tünete-
inek megfi gyelésére és idős korban.  

A két stratégia nem kizárja, hanem kiegészíti egy-
mást. A lokális és közösségi terjedés járványügyi in-
tervencióit kiegészítik a már tárgyalt egyéni védeke-
zés lehetőségei, hiszen a közösség tagjainak aktív, fe-
lelősségteljes közreműködése nélkül eredményes jár-
ványkontroll nincs. 

Wilder-Smith A. és munkatársai a The Lancet 
Infectious Diseases c. folyóirat 2020. március 5-én 
közzétett tanulmányában kiemelik: „A legdrasztiku-
sabb, jellemzően a késői fázisban alkalmazott járvány-
ügyi intervenciók között a tömeges karanténok elren-
delését, a tömegközlekedés leállítását, a közösségi 
gyülekezések megtiltását, az oktatási intézmények és 
nélkülözhető boltok bezárását, végső soron pedig tel-
jes települések zárlat alá vonását találjuk a legcélra-
vezetőbbnek” [43].

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az Eu-
rópai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ 
(ECDC) ajánlásai és előírásai alapján hazánkban a 
Nemzeti Népegészségügyi Központ (NNK) határozza 
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meg a követendő járványügyi szabályokat. Az NNK 
2020. március 16-án közzétette az „Eljárásrend a 
2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolat-
ban (követendő járványügyi és infekciókontroll szabá-
lyok)” c. előírást. Az eljárásrend meghatározza többek 
közt az egészségügyi dolgozók – beleértve a kórházi 
gyógyszerészek – számára a követendő a személyi és 
környezeti higiéniai szabályokat, az alapvető óvó-védő 
rendszabályokat, a szükséges tárgyi feltételeket, a vé-
dőeszközöket, a megelőzés, valamint a teendőket az 
önmegfi gyelés, a járványügyi megfi gyelés és a jár-
ványügyi zárlat esetében. 

A 2020. március 11-én a Magyar Közlöny 40. szá-
mában megjelent 41/2020. (III. 11.) Korm. rendelet 3. 
§-ában foglaltak szerint járványügyi intézkedések tű-
résére kötelezett személyek esetében a kormányrende-
let szerinti előírásokat az intézeti gyógyszertár vala-
mennyi dolgozója esetében követni kell. 

2020. március 23-án az EMMI közzétette az Egész-
ségügyi Szakmai Kollégium Tagozatainak ajánlásait a 
COVID-19 ellátásrenddel kapcsolatban [25]. 

Az új eljárásrendek egészségügyi dolgozókra vo-
natkozó passzusainak megismerése minden munka-
vállaló – beleértve a kórházi-klinikai intézeti gyógy-
szertár minden munkatársát – számára szakmai és 
morális kötelezettség.

Jövőbeli kilátások – lehetséges világjárványok 

A nemzetközi járványügyi intézetek, ahogy terjed 
egy-egy a járványos megbetegedés, általában több le-
hetséges, lépcsőzetesen egymásra épülő forgatóköny-
vet publikálnak. 

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi 
Központ (ECDC) 2020 március elején több lehetséges 
szcenáriumot vázolt a közeljövő lehetséges eseményei-
re vonatkozóan. A 0., 1. és 2. számú forgatókönyvben 
foglaltakon a jelenlegi európai és hazai helyzet már 
túllépni látszik.

A 3-as számú forgatókönyv szerint a járvány fenn-
maradó, folyamatosan terjedő lesz: az emberről ember-
re terjedés miatt az egyes lokális esethalmozódások 
közötti határok összefolynak, a kontaktkeresés egyre 
kevesebb egyértelmű eredményt fog eredményezni, 
megindul a közösségi terjedés. Ezzel párhuzamosan az 
egészségügyi ellátókra háruló nyomás jelentősen növe-
kedni fog. Ebben a fázisban a megnyugtatás segíthet 
csökkenteni a társadalmi betegségteher további növe-
kedését, a legveszélyeztetettebb polgárok védelmét.

A 4-es számú forgatókönyv szerint kiterjedt közös-
ségi terjedés fog zajlani, mely az egészségügyi kapaci-
tást akár a maximumáig terhelheti a sürgősségi és in-
tenzív osztályok, valamint a karanténrészlegek túlzó 
kihasználtsága miatt. A járvány az egyéni védőfelsze-
relés hiánya vagy betegség miatt elérhetetlen személy-
zet és a labordiagnosztika kapacitáshiánya okán a leg-

nagyobb kockázatú betegek körében eredményezheti a 
legnagyobb többletmortalitást. E végső fázisban a jár-
vány valószínűleg még mindig csillapítható, illetve 
olyan drasztikus járványügyi beavatkozásokat fog igé-
nyelni, melyek indirekten csökkenthetik az egészség-
ügy terhelését is [44].

Zárszó

A FAHZU csapata a COVID-19 megelőzésének és ke-
zelésének kézikönyvét [16] ezzel zárja: „Ez a világjár-
vány egy közös kihívás, amellyel az emberiségnek 
szembe kell néznie a globalizáció korában. Ebben a 
pillanatban a források, tapasztalatok és tanulságok 
megosztása az egyetlen esélyünk a győzelemre, füg-
getlenül attól, hogy kik vagyunk. Ezen világjárvány 
igazi gyógymódja nem az elszigetelődés, hanem az 
együttműködés kell legyen.”
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Az először tavaly ősszel Kínában felbukkant, majd fo-
kozatosan az egész világon elterjedt COVID-19 elne-
vezésű koronavírus-járvány első Magyarországon re-
gisztrált fertőzöttje 2020. március 4-én került felderí-
tésre. Az előkészületek már ezt megelőzően elindul-
tak: a Koronavírus Elleni Védekezésért Felelős 
Operatív Törzs felállítására pl. 2020. január végén már 
sor került és ezzel párhuzamosan elkezdődött a megfe-
lelő védekező intézkedések előkészítése és a védőesz-
közök gyártása, beszerzése. 

Az első magyarországi fertőzött regisztrációját kö-
vető napok eseményei és a különböző külföldi tapasz-
talatok fi gyelembevételével Magyarországon is rend-
kívüli intézkedések bevezetése vált indokolttá. Ezért 
március 11-én a Kormány rendeletben hirdette ki az 
egészségügyi veszélyhelyzetet. Az intézkedések kü-
lönböző területeken indultak el, egy részük a gyógy-
szerellátást is érinti. 

Az alábbi összeállításban összegezzük (és magya-
rázzuk) az egészségügyi veszélyhelyzet március 11-i 
kihirdetésétől a lapzártánkig terjedő közel egy hóna-
pos időszak gyógyszerészi szempontból legfontosabb 
jogszabályi korrekcióit azzal, hogy néhány, ezekkel 
összefüggő intézkedésre is felhívjuk a fi gyelmet.

Március 11-én megjelent az egészségügyi veszély-
helyzet kihirdetéséről szóló 40/2020. (III. 11.) Korm. 
rendelet (MK1 2020/39.). A rendelet szerint a „Kor-
mány az élet- és vagyonbiztonságot veszélyeztető tö-
meges megbetegedést okozó humánjárvány következ-
ményeinek elhárítása, a magyar állampolgárok egész-
ségének és életének megóvása érdekében Magyar-
ország egész területére veszélyhelyzetet hirdet ki.” 
A Kormány a veszélyhelyzet elhárításáért felelős kor-
mánytagként a miniszterelnököt jelölte ki, a minisz-
terelnököt a veszélyhelyzettel összefüggő feladatának 
ellátásában Koronavírus-járvány Elleni Védekezésért 
Felelős Operatív Törzs segíti.

Március 11-én megjelent a 41/2020. (III. 11.) Korm. 
rendelet is „az élet- és vagyonbiztonságot veszélyezte-
tő tömeges megbetegedést okozó humánjárvány meg-
előzése, illetve következményeinek elhárítása, a ma-
gyar állampolgárok egészségének és életének megóvá-
sa érdekében elrendelt veszélyhelyzet során teendő in-
tézkedésekről” címmel (MK 2020/39.), benne azzal a 
rendelkezéssel, mely szerint egészségügyi dolgozó 
Magyarország területét csak az ágazat irányításáért 
felelős miniszter külön engedélyével hagyhatja el.
1 Az MK a Magyar Közlöny hivatalos rövidítése.

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. sz. tör-
vény szerint egészségügyi dolgozó „az orvos, a fogor-
vos, a gyógyszerész, az egyéb felsőfokú egészségügyi 
szakképesítéssel rendelkező személy, az egészségügyi 
szakképesítéssel rendelkező személy, továbbá az 
egészségügyi tevékenységben közreműködő egészség-
ügyi szakképesítéssel nem rendelkező személy” is. Így 
az ország-elhagyási tilalom vonatkozik valamennyi, 
közforgalomban és fekvőbeteg-gyógyintézetben dol-
gozó gyógyszerészre, (szak)asszisztensre (sőt még a 
kórházi laborokban gyógyszerész végzettségű dolgo-
zókra is). 

Március 12-én megjelent a 8/2020. (III. 12.) EMMI 
rendelet, amely módosítja az emberi felhasználásra 
kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló 
44/2004. (IV. 28.) sz. EMMI rendeletet (MK 2020/41.) 
A rendelet március 13-tól hatályos. A rendelet értel-
mében 
 – „Elektronikus vény esetében a gyógyszer kiadását a 

gyógyszer kiadója az elektronikus vény egyedi azo-
nosítója alapján, a felírási igazolást bemutató sze-
mély számára teljesíti. Felírási igazolás hiányában 
a gyógyszer kiadása – a kötelező egészségbiztosítás 
ellátásairól szóló törvény szerinti, az egészségügyi 
szolgáltatás igénybevételéhez szükséges igazolást 
követően – kizárólag a beteg, a beteg önrendelkezé-
si nyilvántartásban rögzített törvényes képviselője, 
valamint az önrendelkezési nyilvántartásban rögzí-
tett meghatalmazás alapján a beteg meghatalma-
zottja számára történhet.”

 – „Ha az EESZT nem érhető el, a gyógyszer az orvos 
aláírását és orvosi bélyegzőjének lenyomatát is tar-
talmazó felírási igazolás alapján is kiadható.”

 – „Az adatok rögzítésére vonatkozó kötelezettségeket 
az EESZT bármilyen okból történő elérhetetlensége 
esetén a hozzáférés helyreállítását követően, soron 
kívül kell teljesíteni.”

 – „… a Kormány által kihirdetett veszélyhelyzet ese-
tén a gyógyszer kiadója a gyógyszer kiadását felírá-
si igazolás nélkül is teljesíti azon személy részére, 
aki a beteg TAJ-át közli, és saját természetes sze-
mélyazonosító adatait külön törvény szerint hitelt 
érdemlően igazolja. A gyógyszer kiadója ezeket az 
adatokat elektronikusan rögzíti.”
Az EESZT tájékoztatója szerint a rendelet hatályba 

lépésétől „…bárki kiválthatja hozzátartozója, barátja, 
ismerőse gyógyszereit. Prof. Dr. Kásler Miklós, az 
emberi erőforrások minisztere ugyanis rendeletben 
egyszerűsítette az e-recept kiváltásának feltételeit. 

A gyógyszerészetet érintő fontosabb közelmúltbéli 
jogszabályi változások
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A rendelet szerint a kormány által kihirdetett veszély-
helyzetben a patikák a gyógyszer kiadását felírási iga-
zolás és meghatalmazás nélkül is teljesítik azon sze-
mély részére, aki közli a beteg TAJ-számát, és saját 
személyazonosító adatait is hitelt érdemlően igazolja. 
A patikák csupán a gyógyszert átvevő személy adatait 
rögzítik, és kiadják számára a receptre felírt gyógy-
szereket.”

A 8/2020. (III. 12.) EMMI rendelet rendelkezései 
egyértelműen azt a célt szolgálják, hogy a betegek mi-
nél egyszerűbben juthassanak hozzá a felírt gyógysze-
reikhez. Így 
 – rendeleti szinten nyert megerősítést az a korábban 

már törvényben lehetővé tett eljárás, mely szerint az 
e-recept felírása esetén a beteg hozzátartozója fel-
írási igazolás nélkül, de meghatalmazás birtokában 
is kiválthatja a gyógyszereket,

 – visszavonásra került az a – januártól hatályos, hibás 
– rendelkezés, amely szerint az EESZT elérhetetlen-
sége esetén a felírási igazolásra nem lehetett gyógy-
szert kiszolgáltatni, 

 – módosult az EESZT elérhetetlensége alatt expediált 
vények EESZT-be történő feltöltési kötelezettségé-
nek addigi 4 napos határideje, és

 – lehetővé vált, hogy a beteg TAJ-számának ismere-
tében bárki, recept vagy felírási igazolás hiányá-
ban kiválthassa a beteg gyógyszereit. Ez utóbbi 
rendelkezés ugyan megérthető, azonban komoly 
adatvédelmi aggályokat vethet fel, mert olyanok-
nak is megnyílhat ez által a beteg gyógyszereléssel 
összefüggő egészségügyi adataihoz való hozzáfé-
rés lehetősége, akik az illető nevét és TAJ-számát 
ismerik, de nem rendelkeznek a beteg hozzájárulá-
sával. 

Március 14-én megjelent a Kormány 45/2020. (III. 
14.) Korm. rendelete (MK 2020/42.). E szerint „Ha az 
egészségügyi dolgozó működési nyilvántartásának az 
egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 113. § 
(1) bekezdése szerinti érvényességi ideje a veszély-
helyzet időtartama alatt jár le, a nyilvántartás érvé-
nyességi ideje e rendelet hatálybalépésével egyidejű-
leg a veszélyhelyzet lejártát követő 90 nappal meg-
hosszabbodik.”

Ez a rendelkezés amiatt volt különösen indokolt, 
mert a 10 évvel ezelőtt elindított ötévenkénti ciklus 
sok egészségügyi dolgozónak (így gyógyszerésznek 
is) idén (tavasszal) lejár, ugyanakkor a márciusra 
meghirdetett pontszerző továbbképzések jelentős há-
nyada már nem került megtartásra. Így a ciklus lezá-
rására a megfelelő kreditpontok hiányában nincs le-
hetőség.  

Március 14-én az emberi erőforrások minisztere 
10/2020. (III. 14.) EMMI rendeletével módosította a 
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendeletet (MK 2020/42.). 

E szerint
 – a veszélyhelyzet időtartama alatt az emelt és kiemelt 

támogatással rendelhető gyógyszerekre és gyógyá-
szati segédeszközökre a lejárt vagy kiállított szakor-
vosi javaslatok a veszélyhelyzet megszűnését köve-
tően további 90 napig érvényesek maradnak, és ha a 
meghosszabbításuk szükséges, azt a háziorvos meg-
teheti, továbbá 

 – a stabil állapotú krónikus betegek számára a gyógy-
szer-felírás és orvosi tanácsadás távkonzultációval 
is lehetséges.
A rendelkezés hátterében nemcsak az áll, hogy ez 

által az orvosi rendelőkben történő várakozás (és így a 
betegek megfertőzésének kockázata) csökkenthető le-
gyen. A háziorvosok és házi gyermekorvosok komoly 
hányada 65 év feletti és a járvány szempontjából a fo-
kozottan veszélyeztetett csoportba tartozik. Ezért az 
egészségügyért felelős miniszter utasítására ezeket a 
szakembereket a betegekkel való közvetlen kapcsolat-
tól mentesíteni kell.   

A rendelet megjelenését követően vita volt arról, 
hogy a közgyógy-igazolványok érvényességének a 
meghosszabbítását is jelenti-e a rendelkezés. A NEAK 
a rendelet kiterjesztett értelmezését elfogadta. 

A rendelet megjelenése hatványozott terhet rótt a 
gyógyszertárakra, ugyanis nemcsak a veszélyhelyzet 
kihirdetése után megnövekedett vénynélküli igényeket 
kellett kielégíteni, hanem a gyógyszerrendelés és -ki-
váltás könnyítésének forgalomnövelő hatását is kezel-
ni kellett. Azért, hogy a gyógyszertárakban a tumultu-
ózus jeleneteket és a fertőzésveszélyt csökkenteni le-
hessen, a Kamara és az OGYÉI együttműködésében 
speciális szabályok bevezetésére került sor – rendeleti 
felhatalmazás nélkül. Ilyen pl., hogy az offi cinában 
egyszerre csak annyi beteg tartózkodhat, ahánnyal ép-
pen foglalkoznak a táránál, de arra is lehetőség van, 
hogy ügyeleti átadóablakon keresztül történjen a ki-
szolgálás. Az offi cinából minden tárgy (toll, pohár, 
gyerekjáték) bevonásra került és a fertőtlenítés idejére 
a gyógyszertár bezárhat. Úgyszintén lehetővé vált a 
gyógyszertár szolgálati rendjének gyors, egyszerűsí-
tett eljárásrenddel történő módosítása.  

Március 14-én az emberi erőforrások minisztere 
11/2020. (III. 14.) EMMI rendeletével (MK 2020/42.) 
módosította 
 – az egészségügyi szakdolgozók továbbképzéseinek 

szabályairól szóló 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rende-
letet, mely szerint 2021. december 31. napjáig távok-
tatás formájában tartható meg a kötelező szakma-
csoportos továbbképzési tanfolyam,

 – az orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és az 
egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítéssel 
rendelkezők folyamatos továbbképzéséről szóló 
64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendeletet, amely egy új 
16. §-sal egészül ki. E szerint a kötelező szinten tar-
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tó továbbképzés 2021. december 31. napjáig távokta-
tás keretében is megvalósítható, és a rendelet ennek 
technikai és módszertani részleteit is leírja.

Március 16-án megjelent a Kormány 45/2020. (III. 
14.) Korm. rendelete (MK. 2020/45.) A rendelet 6. §.-a 
szerint 
 – „Az élelmiszert, az illatszert, a drogériai terméket, 

a háztartási tisztítószert, a vegyi árut és a higiéniai 
papírterméket árusító üzlet, továbbá a gyógyszer-
tár, a gyógyászati segédeszközt forgalmazó üzlet, az 
üzemanyag-töltőállomás és a dohánybolt kivételével 
a kereskedelemről szóló 2005. évi CLXIV. törvény 
2. § 27. pontja szerinti üzletben (a továbbiakban: üz-
let) 15.00 óra után 06.00 óráig az ott foglalkoztatot-
tak kivételével tartózkodni tilos.” 

 – „Az emberi erőforrások minisztere – a járványügyi 
hatóság közreműködésével – felméri és nyilvántar-
tásba veszi azoknak a közép- vagy felsőfokú egész-
ségügyi szakképzésben, főiskolai vagy egyetemi 
szintű egészségügyi alapképzésben, felsőoktatásban 
szociális alapképzésben, valamint az egészségügyi 
és szociális akkreditált iskolai rendszerű szakkép-
zésben nappali tagozaton részt vevő személyeknek 
az adatait, akik az egészségügyi válsághelyzeti ellá-
tásról szóló 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet 18. 
§-a alapján az egészségügyi válsághelyzeti felada-
tok ellátásába bevonhatóak.”
A rendelet megjelenésével párhuzamosan a négy 

gyógyszerészképző kar dékánja és a Kamara elnöke 
közös beadvánnyal fordult a felsőoktatásért felelős in-
novációs és technológiai minisztériumhoz a záróvizs-
ga előtt álló gyógyszerészhallgatók szakgyakorlati 
ideje alatti tevékenységi lehetőségeinek tisztázására. 
A javaslatokat a felsőoktatásért felelős államtitkár jó-
váhagyta, így a gyógyszerészhallgatók veszélyhelyzet 
alatti gyógyszertári gyakorlati képzési feltételei bizto-
sítottak.   

Március 18-án megjelent Kormány 47/2020. (III. 18.) 
Korm. rendelete (MK 2020/47.) a koronavírus világ-
járvány nemzetgazdaságot érintő hatásának enyhítése 
érdekében szükséges azonnali intézkedésekről. Ezek 
között szerepel, hogy
 – a Munka törvénykönyvét (Mt.) a veszélyhelyzet 

megszűnését követő harminc napig (többek között) 
azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy

 ○ a munkáltató a közölt munkaidő-beosztást az Mt. 
97. § (5) bekezdése szerinti közlési szabályoktól 
eltérően is módosíthatja (Megjegyzés: Az Mt. 97. 
§ (5) bekezdése szerint „A munkáltató a közölt 
munkaidő-beosztást, ha gazdálkodásában vagy 
működésében előre nem látható körülmény merül 
fel, a beosztás szerinti napi munkaidő kezdetét 
megelőzően legalább kilencvenhat órával koráb-
ban módosíthatja. A munkáltató a közölt munka-

idő-beosztást a munkavállaló írásbeli kérésére is 
módosíthatja.”) 

 ○ a munkáltató a munkavállaló egészségi állapotá-
nak ellenőrzése érdekében a szükséges és indo-
kolt intézkedéseket megteheti, ugyanakkor

 ○ a munkavállaló és a munkáltató az Mt. rendelke-
zéseitől külön megállapodásban eltérhetnek.

Március 18-án hirdették ki a 1109/2020. (III. 18.) 
Korm. határozatot (MK 2020/47.), melynek értelmé-
ben a Kormány elkötelezett az ország működéséhez 
szükséges létfontosságú állami és nem állami gazda-
sági társaságok működőképességének fenntartásában. 
Ezért létrehozza a honvédelmi irányító törzset, mely-
nek feladata az ország működéséhez szükséges állami 
és nem állami létfontosságú gazdasági társaságok, a 
Kormány, a Koronavírus-járvány Elleni Védekezésért 
Felelős Operatív Törzs és a Létfontosságú Magyar 
Vállalatok Biztonságáért Felelős Akciócsoport közötti 
hatékony kommunikáció és együttműködés elősegíté-
se. Egyben felhívja a honvédelmi minisztert „az or-
szág működéséhez szükséges létfontosságú állami és 
nem állami gazdasági társaságok vonatkozásában a 
honvédelmi irányító törzs tagjainak a kijelölésére.” 

A rendelkezés formája (kormányhatározat) is iga-
zolja, hogy a veszélyhelyzet kihirdetése ellenére, par-
lamenti felhatalmazás hiányában, a kormány jogköre 
nemcsak időben korlátozott, hanem az eszközökben is.

 
Március 23-án megjelent a Kormány 60/2020. (III. 
23.) Korm. rendelete a veszélyhelyzetre tekintettel az 
érintéses fi zetések egészségügyi biztonsága növelése 
érdekében szükséges intézkedésekről (MK 2020/51.). 
A rendelet értelmében legkésőbb április 15-től 
„a pénzforgalmi szolgáltató nem alkalmaz erős ügyfél-
hitelesítést, ha az érintéses elektronikus fi zetési műve-
let egyedi összege nem haladja meg a tizenötezer fo-
rintot”. Ezzel a rendelkezéssel az eddigi 5 ezer forint-
ról 15 ezer forintra növekszik a bankkártya érintéssel, 
pin-kód beütési kötelezettség nélkül történő használa-
tának határa.

A rendelet azért került megalkotásra, mert a pénz 
potenciális fertőzőforrás, és az érintéssel használható 
kártyákkal 5 ezer forint fölötti összegnél már be kel-
lett nyomni a pin-kódot. Ez szintén fertőzés-kockázat-
tal jár, ugyanakkor a vásárlások jelentős hányada 
(a patikákban sem) éri el a (beteg által kifi zetendő) 
15 ezer forintot. 

Március 25-én megjelent a Kormány 64/2020. (III. 25.) 
Korm. rendelete (MK 2020/53.), amelyben megerősítet-
te az OGYÉI döntését, amely értelmében a veszélyhely-
zet idején „tilos hydroxychloroquine-sulfat hatóanya-
got, valamint hydroxychloroquine-sulfat hatóanyagot 
tartalmazó gyógyszert és gyógyszergyártás köztes ter-
mékét (a továbbiakban együtt: gyógyszer) Magyaror-
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szágról gyógyszer-nagykereskedelmi tevékenység, illet-
ve bármely más üzletszerű forgalmazási tevékenység 
keretében (a továbbiakban: kereskedelmi forgalom) ki-
vinni.” A tilalom nem vonatkozik „azon gyógyszerek 
kereskedelmi forgalomban történő kivitelére, amelyek-
ből a magyarországi ellátás zavartalansága biztosítá-
sához szükséges mennyiség rendelkezésre áll, és erről 
az ügyfél kérésére az Állami Egészségügyi Ellátó Köz-
pont (a továbbiakban: kiállító szerv) igazolást állított 
ki.” A tilalmat „a gyógyszernek az e rendelet hatályba-
lépésekor folyamatban lévő kereskedelmi forgalomban 
történő kivitelére is alkalmazni kell.”

A rendelkezés hátterében az áll, hogy a hidroxi-
klorokin külföldi tapasztalatok alapján csökkentheti a 
koronavírus-fertőzöttek tüneteit és a fertőzöttség ide-
jét. A hidroxiklorokin hatóanyagot az Alkaloida gyárt-
ja és az USA-ba jelentős mennyiséget exportál. A ren-
delet a hazai készletek feltöltését célozza. 

Március 26-án megjelent a Kormány 67/2020. (III. 
26.) Korm. rendelete a veszélyhelyzet „során történő 
gyógyszerellátással kapcsolatos intézkedésekről” 
(MK 2020/55.). A rendelet értelmében 
 – a COVID-19 koronavírus megbetegedésekkel kapcso-

latban lefolytatandó, a járvány kezelésével összefüggő 
hatósági eljárások során a veszélyhelyzet ideje alatt 
vélelmezni kell a Gytv. 1. § 23. pont szerinti különös 
méltánylást érdemlő betegellátási érdek fennállását.  

 – Az OGYÉI a gyógyszerhiányt vagy annak kockáza-
tát bármely, a jogszabályban foglalt feladatainak el-
látásával összefüggésben tudomására jutó informá-
ciók alapján, a Gytv. 16. § (2) bekezdése szerinti ér-
tesítés hiányában is megállapíthatja. (A Gytv. 16. § 
(2) bekezdés szerint, ha a forgalomba hozatali enge-
dély jogosultja vagy a forgalmazó a folyamatos ellá-
tást átmenetileg, vagy tartósan nem tudja biztosíta-
ni, ezt köteles tudatni az OGYÉI-vel, a nagykereske-
dőkkel és a NEAK-kal tudatni.) 

 – Az OGYÉI a COVID-19 koronavírus megbetegedé-
sek kezelése érdekében a Gytv. 25. § (6) és (6a) be-
kezdése alapján kiadott engedélyekben szereplő 
gyógyszerek hatóanyagainak listáját a honlapján 
közzéteszi. (A Gytv. 25. § (6) és (6a) bekezdései az 
indikáción túli gyógyszerrendelésre vonatkoznak.) 

 – Az OGYÉI által közzétett listán2 szereplő gyógyszerek 
rendeléséhez és alkalmazásához nem kell külön engedély.

 – Az ilyen módon történt gyógyszer-rendelésről és al-
kalmazásról a veszélyhelyzet elmúlását követő 90 
napon belül a kezelőorvos az OGYÉI-nek jelentést 
köteles tenni.

 – A COVID-19 vírus kezeléséhez kapcsolódó mél-
tányossági kérelmeket az OGYÉI soron kívül bí-
rálja el.

2 hidroxiklorokin-szulfát, klrorokin, remdesivir, lopinavir, rito na-
vir, ruxolitinib, azithromicin, oszeltamivir, tocilizumab, favipiravir

 – A rendelet rendezi a COVID-19 járványhoz kapcsoló-
dó méltányossági eljárás keretei között a NEAK és az 
OGYÉI közötti rugalmas kapcsolattartás kereteit is. 
A rendelethez kapcsolódóan az OGYÉI értelmezést 

segítő tájékoztatót tette közzé „a különös méltánylást 
érdemlő betegellátási érdekhez köthető gyógyszeral-
kalmazásokkal kapcsolatban COVID-19 járvány ideje 
alatt” címmel3.

Március 27-én megjelent a Kormány 71/2020. (III. 
27.) Korm. rendelete a „kijárási korlátozásról” (MK 
2020/56.). A rendelet gyógyszertárak működésével 
kapcsolatos fontosabb részletei az alábbiak: 
 – Mindenki köteles más emberekkel a szociális érint-

kezést – a közös háztartásban élők kivételével – a 
lehető legkisebb mértékűre korlátozni, és a másik 
embertől lehetőség szerint legalább 1,5 méter távol-
ságot tartani.

 – A lakóhely, tartózkodási hely, illetve magánlakás el-
hagyására az e rendeletben meghatározott alapos 
indokkal kerülhet sor. Ilyen „alapos indok” többek 
között 

 ○ a munkavégzés, a hivatásbeli kötelezettség,
 ○ az egészségügyi ellátás és szolgáltatás igénybevé-
tele, beleértve a gyógyító tevékenységen túl a tes-
ti és a lelki egészség megőrzése céljából nyújtott 
egészségügyi szolgáltatásokat,

 ○ a gyógyszert, a gyógyászati segédeszközt forgal-
mazó üzletben (együttesen gyógyszertár) történő 
vásárlás,

 ○ a legszükségesebb esetben a személyes megjele-
nést igénylő ügyintézés, így hatósági, banki, 
pénzügyi, biztosítási és postai szolgáltatások 
igénybevétele.

 ○ Alapos indok továbbá a magáról gondoskodni 
nem tudó, vagy segítségre szoruló személy (pél-
dául kiskorú személy, idős személy és beteg sze-
mély) részére történő segítségnyújtás (itt a szoci-
ális érintkezést korlátozó előírások betartása – pl. 
másfél méteres távolság – irányadó).

 – Saját és családja érdekében a 65. életévét betöltött 
személy az élelmiszerüzletet, drogériát, piacot vagy 
gyógyszertárat 9:00 óra és 12:00 óra közötti időben 
látogathatja.

 – Az élelmiszerüzletben, drogériában, piacon vagy 
gyógyszertárban 9:00 óra és 12:00 óra közötti idő-
ben az ott foglalkoztatottak kivételével kizárólag 
a 65. életévét betöltött, szolgáltatást igénybe vevő 
személy tartózkodhat.

 – Az egymástól való minimálisan előírt távolság és 
a 9:00-12:00 óra közötti időszakra vonatkozó korlá-
tozás érvényesítése „a helyiség üzemeltetőjének a 
felelőssége”.

3 https://www.ogyei.gov.hu/tajekoztato_a_kulonos_meltanylast_erdemlo_
betegellatasi_erdekhez_kotheto_gyogyszeralkalmaz asokkal_kapcsolat-
ban_covid_19_jarvany_ideje_alatt/
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 – A rendelkezések betartását az illetékes hatóságok 
ellenőrzik és a megszegésük esetén szabálysértési 
eljárást indíthatnak.

A rendelet különösen azoknak a gyógyszertáraknak a 
szolgálati rendjét érinti érzékenyen, amelyek egy vagy 
több fi ókgyógyszertárat is működtetnek. A rendelet 
helyes értelmezését elősegítendő, az OGYÉI és a Ka-
mara is tájékoztatót tett közzé, melynek lényege, hogy 
egyszerre kell fi gyelembe venni a jogszabályi előírá-
sokat, a betegek ellátásának kötelezettségét, a betegek 
fertőzésveszélyének a minimalizálását és a gyógyszer-
tárak munkatársainak a védelmét is. Így a rendelet ál-
tal megszabott idősávok betartása igen komoly szerve-
zési feladatot jelent és kreativitást igényel. A rendelet 
értelmében a 9-12 óra közötti idősávban a 65 évnél fi a-
talabb nem lehet bent a gyógyszertárban, de azt sem-
mi nem tiltja, hogy átadóablakon keresztül kiszolgál-
ják, feltéve, hogy ezzel a 65 évnél idősebbek ellátása 
kockázatmentesen megoldható. És fordítva, 9 óra előtt 
és 12 óra után is megoldható a 65 évnél idősebbek ki-
szolgálása. A 65 felettiek gyógyszer-beszerzéseit a 
gyógyszertárak és önkormányzatok együttműködésé-
ben, segítők közreműködésével is meg lehet oldani. 
Erre a Kamara részéről egy ajánlás is készült (lásd a 
közlemény végén). 

Március 28-án megjelent a Kormány 72/2020. (III. 
28.) sz. Korm. rendelete „a kórházparancsnokról és az 
egészségügyi készlet védelméről” (MK 2020/57.). A 
rendelet értelmében

 – a fekvőbeteg szakellátást, illetve a fekvőbeteg 
szakellátáshoz kapcsolódó járóbeteg szakellátást 
nyújtó egészségügyi intézmény fenntartója – a 
fenntartó személyétől függetlenül – valamennyi te-
lephelyén fokozott fi gyelemmel gondoskodik a ko-
ronavírus-járvány elleni védekezés érdekében a 
szükséges egészségügyi felszerelések, berendezé-
sek, gyógyszerkészletek és fertőtlenítőszerek meg-
óvásáról,

 – a költségvetési forrásból beszerzett egészségügyi 
készletek felhasználásának ellenőrzésére a rendé-
szetért felelős miniszter javaslatot tesz – szükség 
esetén a Koronavírus-járvány Elleni Védekezésért 
Felelős Operatív Törzs véleményének kikérését kö-
vetően – az egészségügyi intézményhez kórházpa-
rancsnok kirendelésére,

 – a kórházparancsnok tevékenységét a rendészetért fe-
lelős miniszter irányítja,

 – a kórházparancsnoknak a járványveszéllyel ösz-
szefüggő szabályok betartására és az egészség-
ügyi készlet megóvására vonatkozó javaslatát az 
egészségügyi intézmény vezetője köteles végre-
hajtani.
A rendelkezések a kórházakra/fekvőbeteg intézmé-

nyekre és az ezekhez tartozó szakrendelőkre vonat-
koznak. 

Március 30-án megjelent a koronavírus elleni véde-
kezésről szóló 2020. évi XII. sz. törvény (MK 
2020/58.). A törvény preambuluma szerint a törvényre 
azért van szükség, hogy a Kormány a COVID-19 fer-
tőzések miatti humánjárvány megelőzésére, illetve kö-
vetkezményeinek elhárítására valamennyi szükséges 
rendkívüli intézkedést megtehesse, szem előtt tartva 
különösen annak lehetőségét, hogy az Országgyűlés 
ülésezése a humánjárvány következtében szünetelhet. 
A törvény szerint

 – a Kormány a veszélyhelyzetben az állampolgárok 
élet-, egészség-, személyi-, vagyon- és jogbiztonsá-
gának, valamint a nemzetgazdaság stabilitásának 
garantálása érdekében rendeletével egyes törvények 
alkalmazását felfüggesztheti, törvényi rendelkezé-
sektől eltérhet, és egyéb rendkívüli intézkedéseket 
hozhat. Ezt a jogát „a humánjárvány megelőzése, 
kezelése, felszámolása, továbbá káros hatásainak 
megelőzése, illetve elhárítása céljából gyakorol-
hatja”,

 – a veszélyhelyzet kihirdetése óta megszületett tárgy-
bani kormányrendeleteket a törvény megerősíti és 
hatályát a veszélyhelyzet megszűnéséig a Kormány 
meghosszabbíthatja,

 – a Kormány az intézkedéseiről az Országgyűlésnek, 
illetve az országgyűlési frakciócsoportoknak rend-
szeres tájékoztatást ad, 

 – az Alkotmánybíróság működését a rendkívüli kö-
rülmények között is biztosítani kell és ehhez speciá-
lis szabályok (pl. elektronikus kommunikációs esz-
közök igénybevétele, az ügyrend módosítása) is al-
kalmazhatók,  

 – ha a helyi önkormányzat vagy a nemzetiségi önkor-
mányzat képviselő-testülete a veszélyhelyzet idején 
kimondja a feloszlatását, a döntés hatálya a veszély-
helyzet megszűnését követő napon áll be, továbbá

 – a veszélyhelyzet megszűnését követő napig időközi 
választás nem tűzhető ki, a veszélyhelyzet idején or-
szágos és helyi népszavazás nem kezdeményezhető.
A törvény módosítja a Büntető Törvénykönyvet is, 

„Járványügyi védekezés akadályozása” alcímmel. Az 
új rendelkezések szerint 
 – aki 

 ○ a zárlati kötelezettség alá tartozó fertőző betegség 
behurcolásának vagy terjedésének megakadályo-
zása végett elrendelt járványügyi elkülönítés, 
megfi gyelés, zárlat vagy ellenőrzés, 

 ○ járvány idején az elrendelt járványügyi elkülöní-
tés, megfi gyelés, zárlat vagy ellenőrzés,

 ○ a fertőző állatbetegségek vagy növényi zárlati ká-
rosítók be- és kihurcolásának, valamint terjedé-
sének megakadályozása vagy előfordulásának 
felszámolása végett elrendelt növény-egészség-
ügyi vagy állat-járványügyi intézkedés

végrehajtását akadályozza, bűntett miatt három évig 
terjedő szabadságvesztéssel büntetendő;
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 – aki közveszély színhelyén nagy nyilvánosság előtt a 
közveszéllyel összefüggésben olyan valótlan tényt 
vagy való tényt oly módon elferdítve állít vagy hí-
resztel, amely a közveszély színhelyén alkalmas az 
emberek nagyobb csoportjában zavar vagy nyugta-
lanság keltésére, bűntett miatt három évig terjedő 
szabadságvesztéssel büntetendő,

 – aki különleges jogrend idején nagy nyilvánosság 
előtt olyan valótlan tényt vagy való tényt oly mó-
don elferdítve állít vagy híresztel, amely alkal-
mas arra, hogy a védekezés eredményességét 
akadályozza vagy meghiúsítsa, bűntett miatt egy 
évtől öt évig terjedő szabadságvesztéssel bünte-
tendő.

Március 31-én megjelent a Kormány a 73/2020. (III. 
31.) Korm. rendelete (MK 2020/59.), amellyel a 2020. 
március 11-én kihirdetett veszélyhelyzettel kapcsola-
tos kormányrendeletek hatályát a veszélyhelyzet meg-
szűnéséig meghosszabbította. Ebből adódóan vala-
mennyi, a veszélyhelyzetre hivatkozással megalkotott 
rendelet hatálya fennmarad.

Április 1-én megjelent a Kormány 81/2020. (IV. 
1.) Korm. rendelete (MK 2020/62.) az egészség és 
élet megóvása, valamint a nemzetgazdaság helyre-
állítása érdekében elrendelt veszélyhelyzettel kap-
csolatos rendkívüli intézkedésekről. A rendelet 
szerint
 – „Magyarország területét csak az ágazat irányításá-

ért felelős miniszter külön engedélyével hagyhatják 
el az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 
szerinti egészségügyi dolgozók”,

 – „Ha az egészségügyi dolgozó működési nyilvántartá-
sának (a továbbiakban: nyilvántartás) az egészség-
ügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 113. § (1) bekez-
dése szerinti érvényességi ideje a veszélyhelyzet idő-
tartama alatt jár le, a nyilvántartás érvényességi 
ideje e rendelet hatálybalépésével egyidejűleg a ve-
szélyhelyzet lejártát követő 90 nappal meghosszabbo-
dik”. A nyilvántartás így „meghosszabbodott érvé-
nyességi ideje alatt az egészségügyi tevékenységvég-
zés nem szünetel”. Ezeket a rendelkezéseket a nyil-
vántartás megújítása iránt folyamatban lévő ügyekre 
is alkalmazni kell, ugyanakkor „nem kell alkalmazni, 
ha az egészségügyi dolgozó nyilvántartásának érvé-
nyességi ideje 2020. január 1. és 2020. december 31. 
között jár le, de a nyilvántartás megújítása iránti ké-
relem alapján a nyilvántartást vezető szerv e rendelet 
hatálybalépését megelőzően azt már megújította”.
Az ezekkel azonos tartalmú rendelkezések már ko-

rábbi kormányrendeletben is megjelentek, azonban 
ezek érvényességi ideje parlamenti felhatalmazás hiá-
nyában korlátozott volt. A koronavírus törvény hatály-
ba lépésével ezeknek az intézkedéseknek a megújítá-
sára a Kormány felhatalmazást kapott.

Április 3-án jelent meg a Kormány 82/2020. (IV. 3.) 
Korm. rendelete (MK 2020/64.) „a veszélyhelyzet so-
rán egyes orvostechnikai eszközök, valamint egyéni 
védőeszközök beszerzésével összefüggő intézkedé-
sekről”. A rendelet kimondja, hogy ha az állam több-
ségi befolyása alatt álló gazdasági társaság a COVID 
19 vírus elleni küzdelem elősegítése érdekében orszá-
gos szintű orvostechnikai eszközigény, valamint egyé-
ni védőeszköz igény kielégítése céljából beszerzést 
folytat le, és ezen beszerzés eredményeként az orvos-
technikai eszköz, valamint egyéni védőeszköz az 
ÁEEK központi raktárába beszállításra kerül, a be-
szerzést lefolytató költségvetési szervet, illetve állami 
tulajdonú gazdasági társaságot az adott beszerzés te-
kintetében az ÁEEK képviselőjének kell tekinteni.

Április 3-án jelent meg a Kormány 83/2020. (IV. 3.) 
Korm. rendelete (MK 2020/64.) „a veszélyhelyzet so-
rán alkalmazandó egyes egészségügyi intézkedések-
ről”. A rendelet értelmében
 – az OGYÉI az igazgatási szolgáltatási díj befi zetésé-

nek igazolását a kérelem elbírálásának előfeltétele-
ként nem vizsgálja, ha (1) a kérelem a tömeges meg-
betegedést okozó humánjárvány kezelése céljából, 
ellátási érdekből szükséges hatósági döntés kiadásá-
ra irányul, vagy (2) ehhez a célhoz kapcsolódóan az 
OGYÉI legfeljebb hat hónapos határozott időre szó-
ló hatósági döntést ad ki;

 – a Koronavírus-járvány Elleni Védekezésért Felelős 
Operatív Törzs feladatainak ellátásával összefüg-
gésben a belügyminiszter és az emberi erőforrások 
minisztere legfeljebb a veszélyhelyzet megszűnésé-
ig a koronavírus járvány következményeinek elhárí-
tása és ehhez kapcsolódóan a magyar állampolgárok 
egészségének és életének megóvása céljából megis-
merheti és kezelheti a betegellátó és az egészség-
ügyi államigazgatási szerv kezelésében álló, vala-
mint az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási 
Tér (a továbbiakban: EESZT) működtetője útján az 
EESZT ben kezelt személyes adatot,

 – a veszélyhelyzet ideje alatt a közép- vagy felsőfokú 
egészségügyi szakképzésben, főiskolai vagy egyete-
mi szintű egészségügyi alapképzésben, felsőokta-
tásban szociális alapképzésben, valamint az egész-
ségügyi és szociális akkreditált iskolai rendszerű 
szakképzésben nappali tagozaton részt vevő nagy-
korú személy egészségügyi válsághelyzeti ellátási 
feladatokra igénybe vehető. Az igénybe vett személy 
ezen időtartam alatt az egyéb polgári védelmi köte-
lezettsége teljesítése alól mentesül.

Április 6-án jelent meg a Kormány 93/2020. (IV. 6.) 
Korm. rendelete (MK 2020/66.) a veszélyhelyzet során 
alkalmazandó egyes adatkezelési és közlekedési tár-
gyú szabályokról. A rendelet értelmében a Koronaví-
rus-járvány Elleni Védekezésért Felelős Operatív 
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Törzs a koronavírusos megbetegedések megelőzése, 
megismerése, felderítése és továbbterjedésének meg-
akadályozása, valamint az állami szervek összehan-
golt feladatellátásának megszervezése céljából
 – adatszolgáltatást kérhet bármely szervtől, jogi sze-

mélytől vagy jogi személyiséggel nem rendelkező 
szervezettől, amely a kérésnek köteles eleget tenni. 
Az adatszolgáltatási kötelezettség teljesítése ingye-
nes;

 – jogosult megismerni a koronavírusos megbetege-
déssel vagy annak gyanújával érintett személyek, az 
ilyen személlyel kapcsolatban álló vagy kapcsolatba 
került, és ezért közegészségügyi járványügyi szem-
pontból veszélyeztetett személyek személyazonosí-
tó, lakcím és egyéb elérhetőségi, egészségügyi, va-
lamint a nyilvántartásokban szereplő adatait.
Az EESZT működtetője biztosítja, hogy az Opera-

tív Törzs a koronavírusos megbetegedésekkel össze-
függő személyes adatokat is tartalmazó információkat 
közvetlenül megkapja.

A Kormány 83/2020. (IV. 3.) sz. Korm. rendelete a 
belügyminiszter és az emberi erőforrások minisztere 
számára már megismerhetővé és kezelhetővé tette a 
betegellátó és az egészségügyi államigazgatási szerv 
kezelésében álló, valamint az EESZT működtetője út-
ján az EESZT-ben kezelt személyes adatokat, így ez a 
rendelkezés a korábbi egyfajta kiegészítéseként értel-
mezhető.

Április 7-én jelent meg a Kormány 94/2020. (IV. 7.) 
Korm. rendelete (MK 2020/67.) a létfontosságú rend-
szerek és létesítmények azonosításáról, kijelöléséről 
és védelméről szóló 2012. évi CLXVI. törvény végre-
hajtásáról szóló 65/2013. (III. 8.) Korm. rendelet mó-
dosításáról. Ennek rendelkezései megerősítik azokat 
a korábbi döntéseket, melyek szerint az egészségügy-
ben meghatározott feltételeknek megfelelő kórházak, 
a mentőszolgálat, az egészségügyi tartalékkészletek 
kezelői, az OVSZ, egyes biológiai laborok, a NEAK 
(és az EESZT) informatikai rendszere, valamint a 
gyógyszer nagykereskedelem egy része a nemzeti 
létfontosságú rendszerek közé tartozva alapvető fon-
tosságú feladatokat látnak el, így különleges véde-
lemben részesülnek és speciális irányítás alá tartoz-
nak.

Az összeállítás a Magyar Gyógyszerészi Kamara 
honlapján4 közzétett 1-25. sz. kamarai tájékoztatók-
b an foglaltak felhasználásával készült. Az ismertetett 
rendelkezések alkalmazásához a közlemény olvasá-
sán túl indokolt a rendelkezések eredeti szövegének 
ismerete.

Hankó Zoltán

Hankó, Z.: Recent changes in legislation affecting 
pharmacy

4 www.mgyk.hu

SZEMPONTOK AZ EGYEDÜL ÉLŐ IDŐS BETEGEK GYÓGYSZERKIVÁLTÁSÁNAK SEGÍTÉSÉHEZ
A Kormány azon kérését fi gyelembe véve, hogy az idős embe-
reknek az egészségügyi veszélyhelyzet idején ne kelljen elhagy-
ni az otthonukat, de az egyedül élő idős betegek is hozzájuthas-
sanak a szükséges gyógyszereikhez, a Magyar Gyógyszerészi 
Kamara kezdeményezi, hogy idős honfi társaink gyógyszerellá-
tásának biztosítására az önkormányzatok és a településükön 
működő gyógyszertárak összefogásával kerüljön sor. Az alábbi 
szempontok fi gyelembevételét javasoljuk.

1. Önkormányzati segítőként elsősorban fi atal vagy középko-
rú, egészséges személyek kerüljenek kiválasztásra.

2. A segítő kapjon önkormányzati megbízólevelet tevékeny-
sége végzéséhez, amivel az idős betegek előtt igazolja ma-
gát. A segítő tegyen írásos nyilatkozatot, hogy a tudomásá-
ra jutó személyes és egészségügyi adatokat az adatvédelmi 
szabályok fi gyelembevételével kezeli és titokban tartja. 

3. A segítő tevékenysége során hordjon folyamatosan száj-
maszkot, a protokollnak megfelelő módon rendszeresen 
mosson kezet és használjon kézfertőtlenítőt (aminek bizto-
sításában a gyógyszertár segítségét is kérheti).

4. Ha egy mód van rá, a segítő ne menjen be a beteg lakásába 
és minél kevesebb időt töltsön a beteggel. 

5. Javasoljuk, hogy az önkormányzat vegye nyilvántartásba 
azokat az idős személyeket, akiknek a gyógyszerellátásában 
ilyen módon közreműködik (és ha lehet, a betegtől kérjen 
hozzájárulást ennek lehetővé tételéről – GDPR szabályozás).

6. Amikor a segítő a beteggel felveszi a kapcsolatot, írja le a 
beteg nevét (ha kell a lakcímét is) és taj-számát, beszélje 
meg a beteggel (és írja le), hogy az orvosa által korábban 

felírt gyógyszerei közül melyeket és milyen mennyiségben 
(hány dobozzal) kell kiváltani. 

7. A beteggel egyeztesse, hogy a kért gyógyszer hiánya ese-
tén a jogszabályban lehetővé tett helyettesítést elfogadja-e 
és kérdezze meg, megadhatja-e a telefonszámát a gyógy-
szertárban, ha a gyógyszerei kiváltásához kapcsolódóan 
olyan probléma merülne fel, amelynek a megoldásához a 
beteggel való konzultáció szükséges. 

8. A segítő lehetőleg a beteg lakásához legközelebbi gyógy-
szertárban váltsa ki a beteg gyógyszereit, mert így van 
esély arra, hogy a beteget ismerő szakemberek megfelelő 
szakmai segítséget tudnak nyújtani.  

9. Amikor a segítő a gyógyszertárba megy, legyen nála a be-
teg papír-receptje vagy felírási igazolása, ezek hiányában a 
beteg taj száma és a saját személyét azonosító okmánya, 
valamint a kiváltandó gyógyszerek listája. 

10. A kiadott gyógyszerekre egyenként írja rá a gyógyszerész a 
legfontosabb használati utasításokat. Helyettesítés esetén 
azt is jelezze, hogy a helyettesítő gyógyszert melyik felírt 
gyógyszer helyett adta ki.

11. A gyógyszertár betegenként önálló és lezárt zacskóba he-
lyezze el a kiadott gyógyszereket, a zacskóra írja rá a beteg 
nevét és kívülről tűzze rá a blokkot, amelyen a kiváltott 
gyógyszerek és a beteg által a segítőnek kifi zetendő összeg 
is szerepel. 

12. A gyógyszertár ismerje a segítő nevét és telefonszámát, 
hogy szükség esetén egyeztetni tudjanak a kiváltás célsze-
rű időpontjáról. 
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PROF. KLEBOVICH IMRE KITÜNTETÉSE

Magyarország köztársasági elnöke 2020. március 15-én, a 
nemzeti ünnep alkalmából, a miniszterelnök előterjesztésé-
re kitüntetéseket adományozott.

Prof. Klebovich Imre, a Magyar Tudományos Akadémia 
doktora, a Semmelweis Egyetem professor emeritusa a 
bioanalitika és farmakokinetika szakterületén elért tudo-
mányos eredményei, széles körű tudományszervező tevé-
kenysége, valamint a hazai gyógyszerkutatás nemzetkö-
zi elismertségének növelésében vállalt szerepéért Magyar 
Érdemrend Tisztikeresztje polgári tagozat kitüntetésben ré-
szesült.

Kitüntetéséhez szívből gratulálunk!

HÍREK

 A SZAKMAI ÉS TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Debreceni harmadévesek kezükben a „féldiplomájukkal”. Fotó: Balogh Zsolt

HÍREK DEBRECENBŐL

Felezőbálon ünnepeltek a harmadévesek
A Debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán 
március 7-én elérkezett a tanév egyik legrangosabb, leg-
jobban várt eseménye, a minden évben megrendezésre 
kerülő felezőbál, amikor a harmadéves gyógyszerész-
hallgatók megünneplik, hogy tanulmányaik során mér-
földkőhöz, a képzés feléhez érkeztek. A bál fénypontja 
minden évben a „féldiplomák” átadása a kar dékánjá-
tól, néhány dicsérő és bíztató szó, jókívánság kíséreté-
ben. Ezt egy díszvacsora, majd hajnalig tartó tánc követ-
te, mely minden gyógyszerészhallgatónak fontos emlék 
marad a későbbiekben.

Távoktatással folytatódik a szemeszter
A koronavírus magyarországi terjedése miatt Magyar-
ország Kormánya 2020. március 11-én veszélyhelyzetet 
hirdetett és az egyetemeknek, felsőoktatási intézmények-
nek a továbbiakban át kellett állni a távoktatásra. A gyógy-
szerészi hivatás alapvetően gyakorlatorientált képzést kí-

ván, ám a Debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi 
Karának oktatói minden tőlük telhető módszerrel igye-
keznek a hallgatókat ebben a nehéz helyzetben segíte-
ni. A mai modern technika, az internet és a digitális esz-
közök felhasználásával interaktív előadások, szemináriu-
mok kerülnek megtartásra, élő bejelentkezésekkel, folya-
matos online konzultációval, melyben a hallgatók maxi-
málisan partnerek és feladataikat ugyanolyan lelkesedés-
sel igyekeznek elvégezni, mint korábban.

Gyógyszerészhallgatók a „frontvonalban”
A debreceni gyógyszerészhallgatók amellett, hogy igye-
keznek továbbra is teljesíteni tanulmányi kötelezettségei-
ket, példaértékű hivatástudatról tesznek tanúbizonyságot 
napjainkban, hiszen ebben a nehéz helyzetben nagyon 
sokan jelentkeztek önkéntes munkára patikákban, kórhá-
zakban, hogy segítsék az egészségügyi dolgozók áldoza-
tos munkáját.

 Pető Ágota
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HÍREK PÉCSRŐL

A GYTK-n is elkezdődött a távoktatás
A PTE Operatív Stábja határozatának megfelelően a 
Gyógyszerésztudományi Kar is megkezdte a távokta-
tásra való átállást, amely négy szakaszból áll. Az első 
a problémafeltárás és tervezés szakasza volt. Ebben a 3 
napos időintervallumban a kari távoktatási elvek meg-
határozására került sor, összehangban a PTE távoktatási 
alapelveivel. Az Informatikai Igazgatóság és az Oktatási 
Igazgatóság támogató javaslatokat, gyorstalpaló tájékoz-
tatót és képzést szervezett a GYTK és a társkarok oktatói 
számára. A távoktatáshoz használandó tananyag meg-
osztására és a vizsgáztatásra alkalmas felületekként a 
Kar a Microsoft Teams, a Neptun Meet Street, valamint 
az Unipoll platformokat választotta. A második szakasz-
ban, a rektor által elrendelt rendkívüli tavaszi szünet alat-
ti időszakban, a felkészülés és adaptáció vette kezdetét. 
A harmadik, megvalósítási szakasz már a távoktatás első 
ízben történő valós alkalmazását jelentette: elkezdődtek 
az első online kurzusok. A negyedik szakasz, a gyakorla-
ti oktatás adaptálhatóságáról fog szólni. Tekintettel arra, 
hogy a gyógyszerész szak kiemelten gyakorlatorientált 
képzés, a gyakorlati (laboratóriumi) távoktatás kialakítha-
tósága jelenleg is vizsgálat alatt áll. 

Az első sikeres online szakdolgozat védés
A Gyógyszerészeti Intézetben a távoktatás első napján 

egyből egy ünnepélyes eseménnyel, végzős hallgatók 
szakdolgozatvédésével tesztelték élesben a rendszert. 
A hallgatók online videóértekezlet formájában mutat-
ták be munkájukat, válaszoltak a bíráló bizottság kér-
déseire és hallgatták társaikat. A Bíráló Bizottság tag-
jainak és a védés résztvevőinek egyöntetű véleménye 
alapján így is megállapítható volt: kiváló szakdolgoza-
tok születtek.

Online COVID-19 gyógyszerészhallgatói 
munkacsoport alakult 

Prof. Botz Lajos kezdeményezésére a távoktatásra hasz-
nált Microsoft Teams felületén „Pécsi COVID-19 gyógy-
szerészhallgatói munkacsoport” alakult. A munkacsoport 
célja, hogy a járványügyi veszélyhelyzet alatt felmerü-
lő gyógyszerelési, járványügyi, betegtanácsadási kérdé-
seket összegyűjtse, az azokra adható, szakmailag meg-
felelő válaszokat tömören és a lényeget kiemelő módon 
összegezze. A munkacsoporthoz a Gyógyszerügyi isme-
retek 1., Gyógyszerügyi ismeretek 3. tárgyat és a záró-
vizsga előtti szakmai gyakorlatot teljesítő hallgatók csat-
lakozhatnak önkéntes alapon. A jelentkezők aktív közre-
működéssel, izgalmas csoportmunkában vehetnek részt 
aktuális, életbevágóan fontos gyógyszerészeti problémák 
feltárásában és megoldásában 2020. március 27-től kez-
dődően.

Pécsi kutatóknak köszönhető az első 
magyar koronavírus genom

Miután sikerült izolálni Magyarországon 
a koronavírust, rögtön a vírussal folya-
tott küzdelem egy újabb mérföldkövé-
nek tekinthető tudományos eredmény lá-
tott napvilágot Pécsett. A PTE Szentágothai 
János Kutatóközpont Bioinformatikai 
Kutatócsoportja és Virológiai Kutatócsoportja 
szekvenálta az első magyar koronavírus ge-
nomot. Az eredmény lényege, hogy az így 
létrehozott technológiai sornak köszönhe-
tően, szakmai rátermettséggel, gyors reak-
cióidővel, valós időben nyomon követhető, 
hogy a vírus genetikai kódja hogyan és mi-
lyen mértékben változik. Ez alapvető pillére 
bármely kutatás-fejlesztési, vagy járványtani 
vizsgálatnak. A magyar genomnak köszön-
hetően kiderül, hogy melyik földrész, me-
lyik betegcsoportjából származik az adott ví-
rus, és követhetővé válnak azok a változá-
sok, amik már a hazai evolúciós és környe-
zeti hatások révén történnek. „És büszkék is 
lehetünk, mert ezt ilyen precizitással csupán 
a kutatási-genomikai irányvonalon fejlett or-
szágok tehetik meg helyben, saját határaikon 
belül” – írják a pécsi virológusok. 

Online szakdolgozat védés. A Bíráló bizottság tagjai: Fittler András, 
Horváth Györgyi és Bella Richárd, a képernyőn egy távolról 
bejelentkező hallgató, és prof. Botz Lajos látható.

A távoktatásra való felkészülésben részt vevő pécsi oktatók egy 
csoportja
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Van egy jó történeted?
Ezzel a címmel indult a GYTK honlapján az Általános 
Orvostudományi Karral együttműködésben egy pozitív 
üzeneteket, apró, kedves gesztusokról készült beszámo-
lókat összegyűjtő hírfelület. A „Van egy jó történeted?” 
blokk azt a célt szolgálja, hogy némi vidámságot, derűt 
és reményt csenjen a járványhelyzet nyomasztó és szo-

rongással teli napjaiba, mind az egyetem, mind pedig a 
kar polgárai számára. A közös „empátia dobozba” a kar 
oktató kollégái, a hallgatók és a kar munkatársai is küld-
hetnek be a szerkesztőknek bármilyen rövid üzenetet, ta-
nulságos írást, tanácsot, amely segítségül szolgálhat az 
egyetemi közösség számára ezekben a nehéz időkben.

Lókodi Dávid

HIREK SZEGEDRŐL

Telegdy professzor SZAB-életműdíjas lett
Telegdy Gyula professor emeritus, akadémikus (született 
1935-ben, Nagyszebenben), az SZTE ÁOK Kórélettani 
Intézet vezetője, korábbi dékán és oktatási rektorhelyettes 
elsőként vehette át az MTA SZAB Pro Scientia Életműdíjat. 
Az eseményen részt vett Török Ádám az Akadémia fő-
titkára. A rendezvényen átadták a SZAB 2019. évi 
Mediapályázat díjait is (Délmagyarország, 2020. febru-
ár 28).

Elhunyt dr. Bartók Mihály prof. emer.
Életének 87. évében, 2020. február 28-án elhunyt Bartók 
Mihály professor emeritus, akadémikus, Széchenyi-
díjas kémikus, az SZTE TTIK korábbi dékánja (1933-
2020). 1958-ban szerzett vegyész oklevelet. 1970-
től az MTA TMB Élelmezéstudományi, Technológiai és 
Gyógyszerészeti Szak bizottság tagja volt. Hallgatóinkat 
is oktatta. Dékáni működése idején Kari Tanácsunk ál-
landó meghívottjaként együtt dolgoztunk. Búcsúztatása 
március 16-án történt. Kitűnő kutató és remek szakember 
volt, akire kegyelettel emlékezünk (Délmagyarország, 
2020. március 4).

Kata Mihály professor emeritus köszöntése
Zupkó István, a GYTK dékánja és Csóka Ildikó, a 
Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti Intézet 
vezetője – 85. születésnapjához kapcsolódva, Intézeti 
körben, a Kar egyik tantermében – 2020.  február 27-én 
köszöntötte prof. emer. Kata Mihályt. A rendezvényen 
reprezentatív előadást tartott Szente Lajos, a CycloLab 
Kft. tanácsadó igazgatója, Aigner Zoltán egyetemi do-
cens, dékánhelyettes és prof. Révész Piroska, az Intézet 
előző tanszékvezetője.

Korszerűsítik a Tehetséggondozó Központot
Az SZTE és a Radnóti Gimnázium intézményét a 
volt Bartók Béla Művelődési Központban helyezik el 
(Vörösmarty utca 3). Az épület 1954-től a SZOTE Jancsó 
Kollégiuma volt. Azt megelőzően 1896 és 1949 között 
– államosításáig, eredetileg – a Szegedi Kereskedelmi 
és Iparkamara kétemeletes palotájaként működött. 
A Tehetséggondozó Központot most nagy lendülettel 
korszerűsítik.

Piotr Gołkiewicz és Karol Chomicki előadása
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottsága 

és Munkabizottsága rendezésében Piotr Gołkiewicz 
(Chemistry Consultant for CEE & Africa, Elsevier) és 
Karol Chomicki (Solution Sales Manager Life Sciences, 
Elsevier) „How direct access to extracted experimental 
data is facilitating and speeding up scientific research?” 
címmel tartott előadást 2020. március 4-én a SZAB 
Dísztermében.

Új utak a gyógyszerfejlesztésben 
Napjaink nagy kutatási kihívása, hogy miként lehet fe-
hérje alapú gyógyszereket sejten belülre juttatni. Az SZTE 
Orvos Vegytani Intézet és az SZBK kutatói olyan speciá-
lis hordozó molekulát fejlesztettek ki, amely „trójai faló-
ként” képes a sejtekbe juttatni a hatóanyagokat. Erről nyi-
latkozott prof. Martinek Tamás, az Orvos Vegytani Intézet 
igazgatója. A kutatók a hordozórendszerre szabadalmi 
bejelentést nyújtottak be (Délmagyarország, 2020. feb-
ruár 27).

SZAB-előadások
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottság 
Gyógyszerkémiai és Gyógyszeranalitikai Munka-
bizottsága, továbbá az SZTE Gyógyszerkémiai Intézete 
szervezésében Kertész István: „Nyomjelzés pozitront em-
ittáló izotópokkal. Érdemes foglalkozni vele?” és Trencsé-
nyi György tanszékvezető (mindketten: Debreceni 
Egyetem, Orvosi Képalkotó Intézet, Nukleáris Medicina 
nem önálló Tanszék) „Preklinikai képalkotás szerepe a 
gyógyszerfejlesztésben” címmel tartott 2020. március 
23-án előadást.

Dr. Besenyi Sándorra emlékezünk
Besenyi Sándor, a SZOTE volt adjunktusa, filozófus, szo-
ciológus és térségfejlesztő, méltósággal viselt betegség-
ben, elhunyt. Temetése március 6-án volt a Belvárosi 
temetőben. Oktatótársunkra kegyelettel emlékezünk 
(Délmagyarország, 2020. február 29).

Honvédelem-oktatás az egyetemen
Ősztől honvédelmi alapismereteket is oktatnak az egyete-
men (ezt 1956 októberében megszüntették). A tartalékos ka-
tonai szolgálat népszerűsítéséről írt alá együttműködési tá-
mogatást az SZTE és a Honvédelmi Minisztérium nevében 
prof. Rovó László rektor, Fendler Judit kancellár és Szabó 
István államtitkár (Délmagyarország, 2020. február 28).

Prof. Kata Mihály
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KOTHENCZ ANNA PHD VÉDÉSE

Kothencz Anna okleveles gyógysze-
rész, doktorjelölt „The influence of al-
pha-tocopherol on the smooth mus-
cle contractions: the significance of 
cyclooxygenase function” című dok-
tori értekezésének nyilvános vitá-
ját a Szegedi Tudományegyetem 
Gyógyszertudományok Doktori Iskolája 
2020. március 16-ra tűzte ki az MTA 
Szegedi Területi Bizottság Székházának 
dísztermébe. A bíráló bizottság elnö-
ke prof. Dombi György (SZTE GYTK 
Gyógyszeranalitikai Intézet), titká-
ra Doró Péter (SZTE GYTK Klinikai 
Gyógyszerészeti Intézet), tagja Szakonyi 
Gerda (SZTE GYTK Gyógyszeranalitikai 
Intézet), valamint az értekezés hivatalos bírálói Szőke 
Éva (PTE ÁOK Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet) 
és Kékesi Gabriella (SZTE ÁOK Élettani Intézet) voltak.

A jelölt kísérletes munkáját Gáspár Róbert téma-
vezetésével az SZTE GYTK Gyógyszerhatástani és 
Biofarmáciai Intézetben és az SZTE ÁOK Farmakológiai 

és Farmakoterápiai Intézetben végezte. 
A jelölt doktori munkájának célja volt 
megvizsgálni, hogy az E-vitamin ana-
ló g alfa-tokoferol képes-e befolyásolni 
a ciklooxigenáz enzimek (COX) műkö-
dését és így módosítani a nem-sztero-
id gyulladásgátlók simaizom kontrak-
ciókra és a cervix érésére kifejtett ha-
tását. Az elvégzett állatkísérletek be-
bizonyították, hogy az alfa-tokoferol 
szövetspecifikusan módosítja a COX 
enzimek aktivitását, ami hozzájárul a 
COX-2 gátló vegyületek méhizomzat 
relaxáló és cervix rezisztenciacsökken-
tő hatásának fokozódásához. Kothencz 
Anna doktori témájához kapcsolódó 

két elsősszerzős és egyéb társszerzős publikációinak ösz-
szesített impakt faktora 16,771. 

A bíráló bizottság a jelölt tudományos tevékenységét 
100%-os eredménnyel minősítette és egyhangúan java-
solta a doktori fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

GEORGIÁDES ÁDÁM PHD VÉDÉSE

2020. január 23-án, 13 órakor került 
sor Georgiádes Ádám „Continuous-flow 
methodologies for copper-catalyzed 
reactions” című doktori értekezésé-
nek nyilvános vitájára az MTA Szegedi 
Bizottság Székházában. A doktorjelölt 
2014-ben végzett gyógyszerészként a 
Szegedi Tudományegyetemen, PhD ta-
nulmányait az SZTE Gyógyszerk émiai 
Intézetében folytatta prof. Fülöp Ferenc 
és Ötvös Sándor témavezetésével. 
Kutatási témája réz katalizált reakciók 
folyamatos áramú szintézismódszerrel 

való megvalósítása, olyan – a hagyomá-
nyos, szakaszos eljárások számára rej-
tett – paraméterterek feltárása, amely-
lyel hatékony, szelektív, biztonságos és 
fenntartható szintézisek dolgozhatók 
ki. Az értekezés opponensei Frank Éva 
egyetemi docens és Dormán György 
kandidátus, címzetes egyetemi tanár, 
a Bíráló Bizottság Elnöke prof. Dombi 
György, titkára Szőri Kornél, a Bizottság 
tagja Szöllősi György voltak. A doktor-
jelölt a téziseit sikeresen megvédte.

(autoreferátum)
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Prof. Dr. Marton Sylvia
(1947-2020)

2020. március 7-én elhunyt Marton 
Sylvia egyetemi tanár, a Semmelweis 
Egyetem Gyógyszerészeti Intézetének 
egykori intézetigazgatója. Halálával 
olyan professzor távozott, aki a min-
dennapokban nemcsak ismereteinek 
átadására törekedett, hanem hivatá-
sa szeretetét is igyekezett közvetíteni. 
Szakmai tapasztalatait fáradhatatlan 
lelkesedéssel osztotta meg diákjaival és 
munkatársaival egy aránt.

Egyetemi tanulmányait a Semmelweis 
Orvostudományi Egyetemen 1972-ben 
fejezte be. A diploma megszerzését kö-
vetően, a Chinoin Gyógyszergyárban 
eltöltött egy év után az egyetem Gyógy szerészeti Intézete 
szolgált helyként szakmai pályája számára. 1977-ben lett 
gyógyszerészdoktor, 1980-ban gyógyszertechnológus 
szakgyógyszerész. 1998-ban szerzett kandidátusi fokoza-
tot, 1994-ben kapott habilitált doktori címet, majd 1995-
ben egyetemi tanári kinevezést nyert. 5 éven át, 1998 és 
2003 között volt az Intézet igazgatója.

Kutatásai elsősorban a biofarmácia és farmakokinetika 
területeire, in vitro modellek alkalmazására, illetve sza-
bályozott hatóanyag-felszabadulású rendszerek formu-
lálására, pl. transzdermális terápiás rendszerekre irányul-
tak. Eredményeit és alkotómunkáját 61 tudományos fo-
lyóiratcikk, 2 társzerzőkkel együtt írt könyv és számtalan 
konferencia előadás fémjelzi.

A Biofarmácia és Gyógyszertechnológia tantárgy oktatása 
mellett részt vett a Gyógyszerinnováció tárgy bevezetésében, 
illetve új speciálkollégiumot hirdetett meg A kozmetológia 
biofarmáciai vonatkozásai címmel. Rendszeresen vezetett 
tudományos diákköri munkát és számos diplomamunkának 
volt konzulense. Szívügyének tekintette a gyógyszerészek 
szak-, és kötelező továbbképzéseit. Témavezetése alatt há-
rom fiatal kolléga szerzett PhD fokozatot. 

Oktatói és tudományos munkás sá-
ga mellett jelentős közéleti tevékeny-
séget is végzett. A Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társaság Gyógy-
szertechnológiai Szakosztály vezetősé-
gében több évtizeden át vállalt tevékeny 
szerepet, 1993–2004 között alelnök is 
volt. Közreműködött számos konferen-
cia szervezésében, illetve az azóta ha-
gyománnyá vált Gyógyszertechnológiai 
Kollokvium rendezvények elindításá-
ban. A Magyar Gyógyszerész Kamara 
alapító tagja, 17 évig választott elnök-
ségi tagja volt. Megalapítója és elnöke 
volt az Oktatási Bizottságnak, valamint 

folyamatosan budapesti és országos küldöttként is tevé-
kenykedett.

Eredményeit és munkásságát számos elnyert kitüntetés 
fémjelzi, így a 2015-ben kapott Hintz György Emlékérem 
és a 2019-ben elnyert Pro Pharmaciae-Díj. 

Hosszantartó betegsége során küzdelmes és embert 
próbáló feladatát méltósággal és erőt mutatva teljesítet-
te az elmúlt két évtizedben. Egykori tanítványa számára 
azonban könnyen felidézhető az a TDK témavezető, aki 
őszintén és lelkesen örült együtt a közös eredmények-
nek, így pl. 1987-ben a fejlesztett farmakokinetikai szá-
mítógépes oktató programok hazánkban első bevezeté-
sének. Prof. Marton Sylvia személyében érzékeny és fe-
lelős kollégát vesztettünk el, akinek segítőkészségére és 
tanácsaira mindig számíthattunk. 

Professzor Asszony, kedves Sylvia! Emléked őrizzük, 
előremutató útmutatásaid, lelkesítő szavaid és derűs 
mosolyod tovább élnek bennünk! Isten Veled és Béke 
Poraidra! 

Prof. Dr. Antal István, intézetigazgató
Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézet

IN MEMORIAM
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Dr. Szabó Krisztina
(1963-2020)

Szabó Krisztina 1963-ban született 
Nagyatádon, itt végezte általános és kö-
zépiskolai tanulmányait is. 1986-ban a 
Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Karán szerzett gyógy-
szerészi diplomát, 1999-ben gyógy szer-
hatástanból szakvizsgát tett. Az egyetem után 
a Nagyatádi Kórházban kezdett dolgozni, 
először a Központi Laboratórium gyógysze-
részeként, majd 2000-2008-ig a kórház in-
tézeti főgyógyszerészként. 2008 júliusától a 
Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
Intézeti Gyógyszertárának főgyógyszerész-

helyettese, majd 2016-tól főgyógyszerésze 
lett. Megbízásakor Bethlen Gábor szava-
it idézte: „Nem mindig lehet megtenni, amit 
kell, de mindig meg kell tenni, amit lehet.” 
Ennek szellemében élt, oktatott és dolgozott.

2020. március 9-én, életének 57. évében, 
hirtelen távozott közülünk. Búcsúztatására 
2020. március. 14-én Kaposváron a Keleti 
Temetőben került sor. Lábodon szűk családi 
körben helyezték örök nyugalomra. Emlékét 
tisztelettel megőrizzük. Nyugodjon békében. 

 Somogy Megyei Kaposi Mór 
Oktató Kórház munkatársai

Dr. Kiss János Péter
(1934-2020)

Kiss János Péter ny. kórházi főgyógysze-
rész, alezredes, hosszan tartó, súlyos beteg-
ség után örökre itt hagyta családját, barátait, 
tisztelőit.

A Fasori Evangélikus Gimnáziumba járt, 
ahol már korán beleszeretett a természet-
tudományos tárgyakba. 1960-ban szer-
zett gyógyszerészi oklevelet Budapesten. 
Egyetemistaként dolgozott a Chinoinban, 
majd végzés után a Belügyminisztériumba 
került az újonnan kialakított infúziós labo-
ratórium vezetőjének. Kiemelkedő szerve-
ző készségének köszönhetően kinevezték 
a Honvédkórház főgyógyszerészének, mely tisztséget 
1968-1985 között töltötte be. Öt évig dolgozott egy svéd-
magyar vegyesvállalat vezérigazgató helyetteseként, ahol 
új készítmények fejlesztésével, gyártásával foglalkoztak. 
Vállalkozóként 10 évig orvoslátogató volt a Roche-nál és 
az Aliud Pharma-nál. 

A kórházi gyógyszerészethez mindig 
alázatos hűséggel ragaszkodott. Sok évig, 
volt a MGYT Kórházi Gyógyszerészeti 
Szervezet vezetőségi tagja, több ciklusban 
titkára. 

Igen fontos volt számára a minőségi mun-
ka, a munkahelyi és a családi összetartás, 
szeretet. Csendes természetét 10 évesen el-
vesztett,  imádott édesapjától örökölte, aki-
től korán megtanulta a munka becsületét 
is. Három gyermeke közül a legidősebb fiát 
10 éve veszítette el, ami nagyon megren-
dítette egészségét. Haláláig feleségével és 

közös, legkisebb gyermekükkel és annak családjával 
élt, élvezte az unokákkal töltött idő minden boldog pil-
lanatát. Fontos volt számára a sport, a kirándulás, a ter-
mészetjárás, amit gyermekeinek is örökül hagyott.

Hamvait Zamárdiban helyezték örök nyugalomra.
MGYT - Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet Vezetősége

IN MEMORIAM

Gyogyszereszet-2004.indb   248 4/14/20   8:05 AM



2020. április GYÓGYSZERÉSZET 249

AZ  EURÓPAI GYÓGYSZERÜGYNÖKSÉG (EMA) 
TÁJÉKOZTATÓT ADOTT KI A NEM SZTEROID 

GYULLADÁSCSÖKKENTŐK HASZNÁLATÁRÓL 
KORONAVÍRUS FERTŐZÉS ESETÉN

Az EMA értesülve azokról a közösségi médiában meg-
jelent hírekről, amelyek szerint a nem szteroid gyulla-
dáscsökkentő gyógyszerek (NSAID), például az 
ibuprofen, súlyosbíthatják a koronavírus betegség 
(COVID-19) tüneteit, 2020. március 18-án közleményt 
adott ki. Ebben leszögezik, hogy „jelenleg nincs tudo-
mányos bizonyíték arra, hogy összefüggés állna fenn az 
ibuprofen és a COVID-19 súlyosbodása között. […] 
A nemzeti klinikai irányelvekkel összhangban a betegek 
és az egészségügyi szakemberek folytathatják az NSAID-
ok (például az ibuprofen) alkalmazását a jóváhagyott 
kísérőiratoknak megfelelően. A jelenlegi ajánlás szerint 
ezek a gyógyszerek a lehető legrövidebb ideig a legki-
sebb hatékony adagban alkalmazhatók.” Az eredeti 
rémhír alapja feltehetően az a tudományos információ 
volt, hogy a francia gyógyszerhatóság (ANSM) tanul-
mánya szerint az ibuprofen és ketoprofen súlyosbíthat-
ják a bárányhimlő (varicella) és egyes bakteriális fertő-
zések tüneteit. Ezen szerek gyulladáscsökkentő hatása 
elfedheti a súlyosbodó fertőzés tüneteit – ahogyan azt 
számos NSAID készítmény kísérőiratában már olvasha-
tó is. Az Európai Unióban a nemzeti irányelvek többsé-
ge – a fentiektől jórészt függetlenül – a paracetamolt 
ajánlja elsőként láz vagy fájdalom csillapítására.
Az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) tájékoztatója a nem 
szteroid gyulladáscsökkentők használatáról koronavírus fer-
tőzés esetén – 2020.03.18. https://ogyei.gov.hu/az_europai_
gyogyszerugynokseg_ema_tajekoztatoja_a_nem_szteroid_
gyulladascsokkentok_hasznalatarol_koronavirus_fertozes_
eseten___20200318 (2020.04.08.)

BT

FOLYTATHATÓ A MAGAS VÉRNYOMÁS, 
A VESE- ÉS A SZÍVBETEGSÉG EDDIGI 

GYÓGYSZERES TERÁPIÁJA A COVID-19 
VILÁGJÁRVÁNY IDEJE ALATT

 
A médiában olyan beszámolók jelentek meg, amelyek 
felvetik, hogy egyes gyógyszerek, például az angio-
tenzin konvertáló enzim (ACE) gátlók és az angio-
tenzin receptor blokkolók (ARB-k vagy szartánok) 
esetleg rontanak a koronavírus megbetegedésen 
(COVID-19). 

A feltételezés mögött az áll, hogy a vírus a sejtbe 
való bejutáshoz az angiotenzin konvertáló enzim 2-t 
(ACE2) használja, mely a renin-angiotenzin-aldosz-
teron rendszer (RAAS) része, és az ACE gátlók és 
ARB-k megnövelik az ACE2 szintjét. Valójában azon-
ban a vírus kölcsönhatása a RAAS rendszerrel nem 
teljes mértékben ismert folyamat.

Az Európai Gyógyszerügynökség (EMA), valamint 
a Magyar Hypertonia Társaság, az Európai Hypertonia 
Társaság (ESH), az Európai Kardiológus Társaság 
(ESC), a Nemzetközi Hypertonia Társaság (ISH) és 
több más orvosszakmai szervezet és gyógyszerészeti 
hatóság közleményei egybehangzóan és határozottan 
kérik az orvosokat és betegeket hogy az ACE-gátló- 
és ARB-kezelést ne hagyják abba, mivel jelenleg nem 
áll rendelkezésre olyan klinikai vagy epidemiológiai 
vizsgálatból származó bizonyíték, amely összefüggést 
igazolna az ACE-gátlók és ARB-k és a koronavírus 
okozta megbetegedés tüneteinek súlyosbodása között.
Az Európai Gyógyszerügynökség szerint folytatható a magas 
vérnyomás, a vese- és a szívbetegség eddigi gyógyszeres terá-
piája a COVID-19 világjárvány ideje alatt. https://www.
ogyei.gov.hu/az_europai_gyogyszer ugynokseg_szerint_
fo ly ta thato_a_magas_vernyomas_a_vese__es_a_
szivbetegseg_eddigi_gyogyszeres_terapiaja_a_covid_19_
vilagjarvany_ideje_alatt. (2020.04.08.)

Magyar Hipertónia Társaság. A betegek folytassák a kezelé-
süket az irányelvekben rögzített gyógyszerekkel! http://www.
hypertension.hu/hirek.aspx?&nid= 99089&cid=474#99089 
(2020.04.08.)

BT

A COVID-GYÓGYSZEREK SZABADALMI 
JOGAIRÓL LE KELLENE MONDANIUK 

A GYÓGYSZERGYÁRAKNAK

A SARS-CoV-2-okozta fertőzés kezelésére jelenleg több 
hatóanyag és készítmény is kipróbálás alatt áll. Az egyik 
legígéretesebb hatóanyagnak az antivirális remdesivir 
tűnik, amit a Gilead Sciences eredetileg az ebola kezelé-
sére fejlesztett. A gyártó világszerte több mint 70 ország-
ban kért szabadalmi védettséget a termékére. 

Amennyiben a remdesivir COVID-19 kezelésében 
való hatásossága bebizonyosodik, az Orvosok Határok 
Nélkül nemzetközi segélyszervezet arra kéri a gyártót, 
hogy az – a pandémiára tekintettel – mondjon le a sza-
badalmi jogairól. „Teljességgel elfogadhatatlan lenne 
ugyanis, ha a világjárvány idején a gyártói monopol-

 A hazai és nemzetközi gyógyszerészet rövid hírei 
Referálók: Bozó Tamás (BT), Budai Marianna (BM). 

KALEIDOSZKÓP
 Gyógy sze ré szet 64. 249-250. 2020.
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helyzet és a profi tra törekvés akadályozná meg azt, 
hogy a betegek hozzájuthassanak a gyógyszerhez” – 
vallja a segélyszervezet.

Úgy tűnik, hogy a nyilvános nyomásnak enged a 
gyártó. Az USA-ban a Gilead már lemondott azokról a 
különleges jogairól, amiket az FDA-tól kapott, és amik 
alapján a Gilead monopol helyzetben volt a remdesivir 
vonatkozásában.
Gilead soll auf Remdesivir-Patent verzichten. https://www.
pharmazeutische-zeitung.de/gilead-soll-auf-remdesivir-
patent-verzichten-116600/ (2020.03.31.)

BM

MIKÉNT KÖNNYÍTHETI A MEG DIGITALIZÁCIÓ 
A KORONAVÍRUS ELLENI HARCOT?

A koronavírus pandémia idején különösen hasznosak 
azok a digitális megoldások, amik az orvosi praxisokat és 
a kórházakat tehermentesítik, miközben a lakosság egész-
ségügyi ellátása biztosított marad. Egyre több orvos él a 
videó-konzultációk és online tanácsadások lehetőségével. 
Mint arról a Compugroup Sofwarehaus beszámol, Német-
országban a rendszerhez csatlakozott orvosi praxisok szá-
ma 700-ról 17 500-ra nőtt egy hónap alatt; illetve 100 kli-
nika is csatlakozott a rendszerhez. Más országokban, így 
például Belgiumban, Franciaországban és Olaszország-
ban is terjedőben az online orvosi konzultáció, és hetente 
mintegy 200 000 videós konzultáció zajlik a „térben”.

A telemedicina nyújtotta lehetőséget a daganatos 
betegeknek való tanácsadásban éppen úgy kihasznál-
ják, mint a terhesgondozásban. Emellett, a mentális 
egészség biztosításában is szerepet kapnak a digita li-
záció kínálta megoldások, így például a stresszel és de-
presszióval küzdő egyéneknek audiovizuális kurzuso-
kat, konzultációkat kínálnak.   
Corona-Pandemie: Digitale Werkzeuge für den medizinischen 
Alltag. https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/111494/Corona-
Pandemie-Digitale-Werkzeuge-fuer-den-medizinischen-Alltag 
(2020.03.31.)

BM
FIP: A TÖBB FELADAT MELLETT TÖBB JOG IS 

JÁRJON A PATIKUSOKNAK!

A lakosság pandémia idején történő gyógyszerekkel 
való ellátása hatalmas terhet ró a gyógyszertárakra és a 
gyógyszerészekre. A Nemzetközi Gyógyszerészeti 
Szövetség (FIP) összeállított egy listát arról, hogy a tör-
vényhozó szervek és a nemzetállamok egyéb szereplői 
miként tudják támogatni a munkájukat.

A legfontosabbként a FIP több kompetenciát kér a 
patikusoknak, elsősorban a gyógyszerek helyettesíté-
sére vonatkozóan. A gyógyszerészeket szükséges a ve-
szélyhelyzetre vonatkozó forgatókönyvek és cselekvé-

si tervek megalkotásába bevonni. A potenciális fertő-
zöttekkel való találkozásnak kitett patikai személyzet 
számára védőruházatot kell biztosítani. Logisztikai és 
pénzügyi támogatást kell nyújtani a gyógyszerek – 
szükséges esetben – házhoz való szállításának a meg-
oldásához (pl. krónikus betegeknél, gyengült immun-
rendszerű egyéneknél). Idejében azonosítani kell azo-
kat a készítményeket, amikből hiány van, vagy várha-
tó. Továbbá, lehetővé kell tenni, hogy ilyen esetekben 
a patikusok az orvos jóváhagyása nélkül is helyettesít-
hessék a gyógyszert – említi a feladatokat a FIP.

A fertőző megbetegedések és a veszélyhelyzet-me-
nedzsment terén oktató- és továbbképző-programokat 
kell kínálni a gyógyszerészeknek. A kormányzatnak 
gondoskodnia kell arról, hogy a legújabb COVID-19-
et érintő információk a gyógyszerészek rendelkezésére 
álljanak.

A FIP hangsúlyozza a különböző gyógyszerészeti 
szakterületek között szolidaritás fontosságát, csakúgy, 
mint a nemzetközi együttműködés szükségességét.
Was Regierungen Apotheken jetzt erlauben sollten. https://
www.pharmazeutische-zeitung.de/was-regierungen-
apotheken-jetzt-erlauben-sollten-116595/ (2020.03.31.)

BM

KISZŰRNI AZOKAT, AKIKKEL „ÚJRAINDÍTHATÓ” 
A GAZDASÁG

A SARS-CoV-2 okozta fertőzöttek azonosítására, az 
aktív betegség felismerésére jelenleg világszerte alkal-
mazottak a vírus genetikai anyagának kimutatásán ala-
puló, polimeráz-láncreakción (PCR) nyugvó tesztek.

Más elven működik a nemrégiben megalkotott, en-
zim kapcsolt immunszorbens-alapú (ELISA) szeroló-
giai teszt. Ez utóbbi a vírusellenes antitesteket mutatja 
ki színreakcióval. Ez azt jelenti, hogy segítségével 
azonosíthatók azok a személyek, akiknél a SARS-
CoV-2 fertőzés már lezajlott (akár szimptomatikusan, 
akár aszimptomatikusan), és akikre nézve a (közel)jö-
vőben nem veszélyes a SARS-CoV-2. Ők azok, akik 
nem terjeszt(het)ik a vírust. 

Az egészségügyi és a gazdasági szakemberek az 
ELISA-teszt szerepét – a lakosság immunstátuszának a 
meghatározásán túl – abban (is) látják, hogy segítségé-
vel felismerhetők és azonosíthatók azok az egyének, 
köztük a legkülönfélébb szakemberek, akik a szakterü-
letükön, munkahelyükön már – vírust nem terjesztő 
személyként – dolgozhatnának, és ilyen módon részt 
vennének a gazdaság minél előbbi “újraindításában”.
Amanat F, Nguyen T et al. A serological assay to detect SARS-
CoV-2 seroconversion in humans. https://www.medrxiv.org/
content/10.1101/2020.03.17.20037713v1 (2020. márc. 29.)

BM
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EDZÉS PARKINSON-KÓROS BETEGEKNEK

A Parkinson-kór egy súlyos neurodegeneratív megbete-
gedés, melynek gyógyítása nem, csak kezelése ismere-
tes. Ehhez egyre többféle gyógyszer áll rendelkezé-
sünkre. Kiegészítésükre azonban hasznosak lehetnek a 
különböző mozgásterápiák is.

Egy új kutatás során azt vizsgálták, hogy egy men-
tális gyakorlatokat is magába foglaló multimodális 
edzés mennyire javíthatja a betegek állapotát. Már ko-
rábbi kutatások is igazolták, hogy a mentális és a fi zi-
kai tréningek is képesek lassítani a betegség előrehala-
dását, azonban egészen eddig még nem kombinálták a 
két foglalkozást. Ebben az új vizsgálatban különböző 
fi zikai gyakorlatokat (pl. köredzés) és mentális, gon-
dolkodtató feladatokat végeztettek a betegekkel heti 
egyszer, 60 percen keresztül. A vizsgálatot viszonylag 
kis betegszámmal, 25 fő részvételével végezték, a pá-
ciensek enyhe vagy középsúlyos Parkinson-kórban 
szenvedtek. A fi zikai és kognitív állapotot minden ne-
gyedik hónapban ellenőrizték. A betegek mentális álla-
pota már 8 hónap után javult (mini mentál Parkinson-
teszt alapján). A fi zikai tesztek esetén nem volt javulás 
tapasztalható, vagy csak bizonyos gyakorlatoknál, el-
enyésző mértékben. Fontos azonban kiemelni, hogy a 
fi zikai állapot nem is romlott, ami egy progresszív be-
tegség esetén, mint a Parkinson-kór, pozitív eredmény-
ként könyvelhető el. 

A fenti eredmények azt mutatják, hogy a mentális és 
fi zikális tréning kombinálása és rendszeres alkalmazá-
sa jó hatással lehet a betegség progressziójára, elha-
gyása pedig a tünetek romlását vonhatja maga után. 
Ferrusola-Pastrana A, Meadows S et al. Can a Weekly Multi-
Modal Exercise Class Preserve Motor and Non-Motor 
Function in Parkinson’s? Proc Physiol Soc. 2019;45:C20

CSD
CELLULÓZ ALAPÚ KÁBÍTÓSZER „SZIVACCSAL” 

AZ ABÚZUS ELLEN

A nagyon erős fájdalmak enyhítésére használt major 
analgetikumokkal való visszaélés sajnos nem új keletű. 
Az elmúlt években, az USA-ban komoly egészségügyi, 
társadalmi és gazdasági krízishez vezetett a vényre kapha-
tó opioidok abúzusa. Ennek megakadályozására úgyneve-
zett visszaélésgátló formulálást (abuse-deterrent formu-

lation, ADF) lehet alkalmazni. Ennek célja, hogy megaka-
dályozza a készítmény nem rendeltetésszerű használatát, 
ugyanakkor ne gátolja a terápiás felhasználását.

A kereskedelmi forgalomban kapható ADF készítmé-
nyek fi zikai és/vagy kémiai gátat használnak az abúzus-
sal szemben. Fizikai lehet a keménység, mely megaka-
dályozza a szer felszippantását. Kémiai megoldásnak 
számít az, amikor a készítmény megnöveli a hatóanya-
got kivonó oldószer viszkozitását, ezzel ellehetetlenítve 
az iv. alkalmazást. E célból leggyakrabban poli-etilén-
oxidot (PEO) használnak, viszont a szerrel visszaélők 
erre már találtak kiskaput. Ugyanakkor kiderült, hogy a 
PEO iv. használva jelentős toxicitással rendelkezik. Egy 
másik ADF lehetőség az elnyújtott hatástartam elérése, 
viszont a szükség esetén azonnal felhasználásra szánt 
készítményeknél természetesen ez nem jöhet szóba. 
Ezeket a szempontokat fi gyelembe véve, illetve azt, 
hogy az iv. adminisztráció jelenti a legnagyobb ve-
szélyt, egy új típusú ADF lett a vizsgálat tárgya.

A keresztkapcsolt karboximetilcellulóz (XCMC) fi -
zikai és kémiai gátat is jelent. Egyfelől vizes oldatban 
megduzzad, ezzel csökkentve a fecskendőbe felszívha-
tó térfogatot. Másfelől, mivel anionos tulajdonságú, az 
oldatban kationos formában jelen levő opioid típusú 
hatóanyagokkal oldhatatlan csapadékot képez. Ennek 
köszönhetően jelentős mértékben csökken a beinjek-
tálható szer mennyisége. Előnye még, hogy az azonna-
li, illetve elnyújtott hatást igénylő formulálásnál is 
használható. 

A XCMC hatékonyan lép kölcsönhatásba a kationos 
hatóanyagokkal különböző vizes oldatokban, legyen 
szó akár fi zikai összekeverésről vagy kémiai komplex-
képzésről. A hatóanyag-polimer komplexet befolyásol-
ni lehet az oldat pH-jával és ionerősségével, ill. a ható-
anyag és polimer arányával is. A vizsgálat során az is 
kiderült, hogy rendeltetésszerű használat során (per os) 
a formulált készítményből nem gátolt a hatóanyag fel-
szabadulása.

Mindezek fényében a XCMC ígéretes jelölt a visz-
szaélést gátló formulálószerek táborában, ezzel pedig 
az abúzusra használt szerekkel szembeni harcban is.
Ahmad R, Omidian H. A cellulose-based therapeutic polymer 
to deter intravenous drug abuse. Int J Pharm. 2020 Mar 
15;577:119042.

KI
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AZ OLÍVAOLAJ TITKA

Közismert, hogy a mediterrán étrend kedvező hatással 
van a szív- és érrendszer, illetve az anyagcsere megfe-
lelő működésére, köszönhetően a rengeteg zöldségnek 
és a bennük rejlő fi tokémiai anyagoknak. A PREDIMED 
(Prevención con Dieta Mediterránea) felmérése során 
több, mint 7000 résztvevőt tanulmányoztak, és rámu-
tattak arra, hogy az extra szűz olíva olajjal támogatott 
mediterrán étrend csökkentette a kardiovaszkuláris ese-
mények kockázatát a leginkább veszélyeztetettek köré-
ben. Ugyanakkor, mikor nem-mediterrán térségben 
próbálták meg reprodukálni az eredményeket, nem volt 
ilyen egyértelmű az összefüggés. Ennek pedig az egyik 
legvalószínűbb oka az eltérő főzési technikák a külön-
böző kultúrákban.

A főzés és ételkészítés akármennyire is a minden-
napjaink része, mégsem mindegy, hogyan állunk neki 
egy-egy fogás elkészítéséhez. A különféle konyhai fo-
lyamatok során az élelmiszerekben rejlő anyagok szá-
mos átalakuláson mehetnek keresztül: oxidálódnak, le-
bomlanak, vagy éppen pro-oxidáns anyagokká válnak. 
Ezen felül a kémiai átalakulás nagyban befolyásolja a 
fi zikai-kémiai tulajdonságaikat is, így a megváltozott 
szerkezetű hatóanyagok már nem ugyanúgy szabadul-
nak fel az élelmiszerből, illetve megváltozik a felszí-
vódásuk és biohasznosulásuk.

A Barcelonai Egyetem munkatársai egy jellegzete-
sen mediterrán ételt tanulmányoztak. A sofrito nem 
más, mint extra szűz olíva olajon alacsony hőfokon pi-
rított hagyma és fokhagyma. Az így keletkező szósz a 
spanyol, olasz, portugál és latin-amerikai konyha alap-
ját képezi. 

A vizsgálat során paradicsomos sofrito-t készítettek. 
A szószban 40 különböző polifenol volt található, és a 
karotinoidok is nagyon magas koncentrációt értek el. 
Noha ezek a vegyületek köztudottan jótékony hatásúak 
a kardiovaszkuláris megbetegedésekben, cukorbeteg-
ségben, elhízásban és a prosztatarák kevésbé agresszív 
formáiban, kémiai tulajdonságaik miatt nehezebben 
szívódnak fel. Viszont ezt segíti elő az olívaolaj. Egyik 
előnye, hogy megnöveli a karotinoidok, mint lipofi l 
anyagok biohasznosíthatóságát, illetve elősegíti az 
egyéb tápanyagok kivonását az élelmiszerből. Másfe-
lől pedig növeli a karotinoidok Z-izomerének arányát, 
ami egyre nagyobb fi gyelmet kap, mivel magasabb a 
biohasznosulása, és jobb antioxidáns kapacitással ren-
delkezik, mint a geometriai párja, az E-izomer. A polá-
ros polifenoloknak, noha kevésbé oldódnak az olíva-
olajban, még így is számottevően megnő a koncentrá-
ciójuk, és az olajjal való facilitált passzív diffúziójuk 
révén sokkal jobb felszívódási arány érhető el. Enélkül 
a bevitt polifenolok 90-95%-a a bélrendszerben ma-

radva metabolizálódik a bél-normálfl óra hatására, és a 
maradék kiürül a szervezetből.

Lényeges megjegyezni, hogy a sofrito-ban változat-
lan formában lehetett kimutatni a vizsgált hatóanyago-
kat. Ez arra enged következtetni, hogy az olajos mátrix 
nem csak a biohasznosításban és kivonásban segít, de 
egyben megvédi is az oxidációra hajlamos fi tokémiai 
anyagokat is. A tápanyag tehát nem minden, az elké-
szítés módját is ismerni kell!
Rinaldi de Alvarenga JF, Quifer-Rada P et al. Using Extra 
Virgin Olive Oil to Cook Vegetables Enhances Polyphenol 
and Carotenoid Extractability: A Study Applying the sofrito 
Technique. Molecules. 2019;24(8). pii: E1555.

KI

RADONOS WELLNESS?

A radon (222Rn) egy természetben előforduló színtelen, 
szagtalan, íz nélküli, radioaktív nemesgáz. Annak elle-
nére, hogy inert gázról van szó, a kibocsájtott alfa-ré-
szecskék általi ionizáció révén (felezési idő=3,824 nap) 
a radon jelentős károsodásokat okozhat a szervezetben. 
A magas radon-terhelés emeli a tüdődaganat kockázatát. 
Az 1960-as évek óta ismert, hogy a radonos levegőjű 
bányákban dolgozó vájároknál a tüdődaganatok kocká-
zata fokozott. Mindezt kiegészítik azok a vizsgálatok, 
amik a „radonos” lakásokban élők emelkedett tüdőda-
ganat-kockázatát írják le. A dohányzást követően a ra-
don a tüdődaganatok második leggyakoribb okának szá-
mít. A tüdődaganatos elhalálozások körülbelül 5%-a a 
radonra és bomlástermékeire (polónium, bizmut, ólom) 
vezethető vissza. A radon és bomlástermékei elsősorban 
belégzéssel juthatnak a szervezetbe, majd az inhalációt 
követően okoznak DNS-sérüléseket a tüdőszövetben. 
A tüdődaganat-kockázat arányban áll a belélegzett ra-
don koncentrációjával és a belélegzés időtartamával.

Ha ennyire káros a radioaktív radon, jogosan vető-
dik fel a kérdés, hogy megengedhetők-e, javasolha-
tók-e a radonos fürdőzések, illetve a radonos ivókúrák. 
Ugyanis, több, mint 100 évre tekintenek vissza azok a 
radonos kúrák, amik elsősorban a reumás betegek kró-
nikus fájdalmát hivatottak hónapokra javítani és 
gyógyszeradagjukat átmenetileg csökkenteni. 

Tény, hogy a radonos fürdőzések során csak rövid 
időre, de viszonylag magas (!) radon-dózisoknak van-
nak kitéve a reumások. Ebből kiindulva a szakemberek 
azt feltételezik, hogy a betegek „csak” minimálisan 
emelkedett tüdődaganat-rizikónak vannak kitéve. 

Megjegyzendő, hogy napjainkig az ionizáló sugár-
zások reumásoknál mutatott pozitív hatásai nem evi-
denciákon alapulnak, sokkal inkább egyes eseteken 
nyugvó (kedvező) tapasztalatokról van szó, amiknek a 
populáció szintjére való átvitele nem korlátok nélküli. 
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Ebből kiindulva is leszögezhető, hogy a radonos für-
dőzés wellness célokra nem alkalmazható!   
Radon; Die unsichtbare Gefahr. www.aerzteblatt.de 
(2019.12.04.)

BM

AKINEK VAN KUTYÁJA, RITKÁBBAN SKIZOFRÉN

A skizofréniánál családi halmozódás fi gyelhető meg. 
Mindez ugyan genetikai faktorokra is visszavezethető le-
het, de tény, hogy jelen pillanatig nem azonosították nagy 
megbízhatósággal az érintett géneket. A családi halmozó-
dás a gének mellett/helyett az azonos környezeti fakto-
roknak való kitettségre is visszavezethető. Ide tartozik 
például a háziállatok jelenléte, és az azokkal való korai 
kontaktus. Elfogadott tény, hogy a korai életévekben a 
macskákkal és a kutyákkal való együttélés fontos impul-
zusokat jelent az immunrendszer számára. Az agykutatók 
körében jelenleg felvetődött annak a lehetősége, hogy 
mindez az agy fejlődésére is hatással van.

Baltimore-i kutatók 1371 felnőtt bevonásával (köz-
tük 396-an skizofréniások) vizsgálták azt, hogy a ku-
tyák és/vagy macskák jelenléte milyen hatással van a 
skizofrénia előfordulási gyakoriságára.

A vizsgálatok eredményei pozitív asszociációt sej-
tetnek, azaz azoknál a személyeknél, akik 3. életévük 
előtt az otthonukban kapcsolatban voltak kutyákkal, 
25 %-kal ritkábban betegedtek meg skizofréniában. A 
legnagyobb hatásúnak a kutya első 3 életévben való je-
lenléte bizonyult. 

Többen úgy vélik, hogy a skizofréniával szembeni 
protektív hatásban nem a kutya jelenléte, hanem az az-
zal járó vidéki környezet és természetközeliség játszhat 
szerepet, ugyanis kimutatott, hogy a városlakók körében 
gyakoribb a skizofrénia, mint a vidékieknél. A kutatók 
ezt a zavaró tényezőt ugyan igyekeztek a munkájuk so-
rán statisztikailag kiküszöbölni, de nem biztos, hogy az 
a viszonylag alacsony mintaszám miatt sikerült.

Érdekes módon a macskáknál hasonló összefüggést 
nem lehetett kimutatni. A kutatók úgy vélik, hogy 
mindez a macskáknál gyakori Toxoplasma gondii je-
lenlétével is kapcsolatban lehet. A Toxoplasma ugyanis 
bejuthat az emberi agyba, ilyen módon befolyásolva az 
agyműködést.
Hunde, nicht aber Katzen könnten im Haushalt vor 
Schizophrenien schützen. www.aerzteblatt.de (2020.01.04.)

BM

VESZÉLYBEN A LOMBIKBÉBIK

Egyre több lombikbébi születik. Németországban a 
gyermekek 3 %-a, Dániában a gyermekek körülbelül 6 
%-a in vitro fertilizációs technikák (IVF) alkalmazásá-

nak köszönhetően születik meg. Ez azt is jelenti, hogy 
minden iskolai osztályban lehet egy lombikbébi.

A mesterséges út azonban nehézségekkel és későbbi 
kockázatokkal teli. Az IVF-es gyermekeknél (ha nincs 
szó ikerterhességről) 1,7-szer, illetve 1,5-ször gyako-
ribb az esélye annak, hogy koraszülés következik be, 
vagy alacsony születési súllyal jön a világra a gyer-
mek. 

Metaanalízisek eredményei mutatnak rá továbbá 
arra, hogy azoknál a gyermeknél, akik in vitro 
fertilizációs technikák alkalmazásának eredményeként 
fogannak és születnek, gyakoribbak a fejlődési rendel-
lenességek és a különféle funkcionális zavarok. Ez azt 
jelenti, hogy körülbelül egyharmadával nagyobb esély-
lyel fordulnak elő a szívet, a váz- és izomrendszert 
vagy az urogenitális traktust érintő fejlődési rendelle-
nességek az IVF-es újszülöttek körében. 

Nemrégiben jelentek meg azzal kapcsolatos közle-
mények, hogy az asszisztált reprodukciós technikák ré-
szeként alkalmazott kriokonzerválás fokozhatja a gyer-
mekkori daganatok kockázatát. Mint a statisztikai ada-
tokból kiderült, többszörösére emelkedik a rákkocká-
zat a leukémiák (HR=2,87), a neuroblasomák 
(HR=6,93) és a szimpatikus idegrendszer egyéb daga-
natos megbetegedéseire (HR=7,82) vonatkozóan.

Az, hogy mindez az IVF eljárások gyengeségeire 
vezethető vissza vagy a spontán módon gyermeket 
nemzeni/megfoganni nem képes szülők „hibájaként” 
tartható számon, egyelőre nem tisztázott, abban nagy 
valószínűséggel mindkét tényező szerepet kaphat.
In-vitro-Fertilisations-Technologien und Kindergesundheit. 
www.aerzteblatt.de (2020.02.07)

BM

A NAPTEJEK FÉNYVÉDŐI MOLEKULÁI BEJUTNAK 
A SZISZTÉMÁS KERINGÉSBE

A napsugárzás ultraibolya- (UV-) sugaraitól védekezni 
kell. Ennek fényében a szakemberek egyértelműen ja-
vasolják a fi zikai vagy kémiai elven működő fényvédő 
készítmények alkalmazását. Míg a fi zikai fényvédők a 
fény visszaverése révén hatnak, addig a kémiai elven 
működők hatása azok UV-fotonokat abszorbeáló tulaj-
donságában rejlik. Alkalmanként aggályok merülnek 
fel – elsősorban a kémiai fényvédők – biztonságosságát 
illetően.  

Nemrégiben számoltak be arról, hogy a kémiai el-
ven működő fényvédő készítmények fényelnyelő ösz-
szetevői dermális alkalmazás esetén is bejutnak a 
szisztémás keringésbe. Korábban ez csak hipotézis 
volt, mára már bizonyított tény. Az Amerikai Egyesült 
Államok gyógyszerügyi hatóságának (FDA) munka-
társai publikálták azokat az eredményeket, amik alap-
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MGYTávoktatás
A Gyógyszerészet 2020. februári számában a távoktatás keretében feltett tesztkérdések megoldásai

Vajer Péter: A sztatinok biztonságossága és mellékhatásai
1. A (HMG-CoA) reductase inhibitorok (sztatinok) 
a) képesek akár 55-60%-kal csökkenteni az LDL koleszterin szintet ………………………………………………………  □
b) nem szignifi káns mértékben csökkentik az LDL koleszterin szintet  ……………………………………………………  □
c) nem csökkentik az LDL koleszterin szintet ………………………………………………………………………………  □
2. A sztatinokkal kapcsolatos 
a) negatív médiaközlések jelentősen növelik a sztati nok korai elhagyását …………………………………………………  □
b) médiaközlések nem befolyásolja a sztatin-adherenciát …………………………………………………………………  □
c) médiaközlések jelentősen hozzájárultak a sztatin-adherencia elmúlt évekbeni növekedéséhez …………………………  □
3.  Sztatinok másodlagos prevencióban adva növelhetik a vérzéses stroke rizikóját, de az abszolút kockázat nagyon alacsony, 

de a szív- és érrendszeri események csökkenésére gyakorolt pozitív hatás meghaladja ezt a rizikót. Ezért
a) a sztatin szedés elhagyása indokolt ebben a betegcsoportban ……………………………………………………………  □
b) a sztatin szedést el sem kell kezdeni ……………………………………………………………………………………  □
c) a sztatin szedést folytatni célszerű ………………………………………………………………………………………  □

Hiba-Balogh Lilla Nóra, Böszörményi Andrea: Toxikus illó fenil-propán származékok előfordulása és jellemzése
1. Várandósság esetén mely fűszerek túlzott használatát kell elkerülni? (Figyelem, több megoldás is jó lehet!)
a) petrezselyem  …………………………………………………………………………………………………… □
b) szerecsendió  …………………………………………………………………………………………………… □
c) citromfű  …………………………………………………………………………………………………… □
2. Melyik növény válthat ki már fűszerként alkalmazott mennyiségben is neurológiai tüneteket, az arra érzékeny betegeknél?
a) szerecsendió  …………………………………………………………………………………………………… □
b) koriander  …………………………………………………………………………………………………… □
c) édeskömény  …………………………………………………………………………………………………… □
3.  Lehet-e számítani esztragol, eugenol, metileugenol vagy szafrol tartalmú fűszernövényeket tartalmazó élelmiszerek 

fogyasztása esetén daganatképződésre számítani?
a) Feltétlenül, mert ezen vegyületek biotranszformációja során genotoxikus metabolitok keletkezhetnek. ………………  □
b) Nem, mivel alacsony dózisok esetén a genotoxikus metabolitok képződése jelentősen csökken. ………………………  □
c) Nem, a fűszer- és gyógynövényeknek nincsenek káros mellékhatásaik. ………………………………………………  □

x

x

x

x

x

x

x

ján már egyszeri alkalmazást (a bőrfelület 75 %-ára 
való, szabályos felkenés) követően is kimutathatók a 
kémiai fényvédők a vérkeringésben. A többszöri alkal-
mazást követően a vérszintek tovább emelkednek, 
meghaladva az FDA által megállapított határértékeket. 
A bőrön krém vagy spray formában való alkalmazás 
után detektálni lehet a vérben valamennyi vizsgált 
fényvédőt, köztük az avobenzont, oxibenzont, okto-
krilént, homoszalátot, oktiszalátot és oktinoxátot. 
Fényvédőtől függően eltérő eliminációs felezési időket 
lehet meghatározni 27 órától 157 óráig terjedően.

A kémiai elven működő fényvédő vegyületek tehát 

bejutnak a szisztémás keringésbe, mindez azonban 
nem jelenti azt, hogy ezáltal bizonyított lenne a kémiai 
elven működő vegyületek károsító hatása. Tény, hogy 
vannak olyan állatkísérletes eredmények és néhány hu-
mán vizsgálati eredmény, amik a kémiai fényvédőknek 
az endokrin rendszerbe való beavatkozását és a repro-
duktív rendszerre kifejtett hatását valószínűsítik. A jö-
vőben szükség van további vizsgálatokra, amik ezt a 
kérdést tisztázzák.
UV-Filter aus Sonnenmilch gelangen ins Blut. www.
aerzteblatt.de (2020.02.08.)

BM
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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:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
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 kérelmező aláírása

Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- 
és Gyógyszerésztudományi Szakosztályának közleménye

 IDŐPONT VÁLTOZÁS
Az EME OGYSZ Elnöksége és a XXX. Tudományos Ülésszak Szervezőbizottsága folyamatosan tájékozódik a 
COVID‐19 járvány terjedésével kapcsolatban. Betartva a vészhelyzetekkel foglalkozó országos bizottság március 
10‐i döntését, amely tiltja a 100 főnél nagyobb létszámú rendezvényeket,   

AZ EME OGYSZ XXX. TUDOMÁNYOS ÜLÉSSZAKÁT 
2020. SZEPTEMBER 17–19. IDŐPONTRA HALASZTJUK 

VÁLTOZATLAN HELYSZÍNEN ÉS FELTÉTELEKKEL!
Az konferencia megszervezését az új időpontra elkezdtük. Hamarosan részletes tájékoztatást fogunk küldeni, és 
minden információt felteszünk a konferencia honlapjára is. Köszönjük a megértésüket és pozitív hozzáállásukat! 
Sajnos, ebben a nehéz helyzetben nem tudtunk más döntést hozni!
Az EMEOGYSZ vezetősége és a Tudományos Ülésszak Szervezőbizottsága mindent megtesz annak érdekében, 
hogy a kongresszus zavartalanul megrendezésre kerüljön az új időpontban, maradandó szakmai és kulturális 
élményt nyújtva a résztvevőknek Marosvásárhelyen!
Marosvásárhely, 2020. március 13.

 Dr. Szilágyi Tibor  Dr. Sipos Emese
 szakosztályi elnök  a szervezőbizottság elnöke
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Fritz Ádám, Tóth Mónika Ditta, Susánszky Éva: A gyógyszerész kapuőr szerepe a depresszió felismerésében és 
az öngyilkosság megelőzésében – 1. rész
Mire kell hansúlyt fektetni a depresszióval kapcsolatos gyógyszerészi kommunikációban?
a) Legyünk nagyon vidámak, pozitívak, így rávehetjük a beteget, hogy szedje össze magát. ……………………………  □
b) Soha ne kérdezzünk rá az esetleges öngyilkossági gondolatokra, szándékra. …………………………………………  □
a) Mondjuk el, hogy az antidepresszánsok hatása több hét alatt fejlődik ki, a mellékhatásaik viszont nagyon hamar 

jelentkezhetnek. …………………………………………………………………………………………………………  □
Ha egy beteg utalást tesz öngyilkossági szándékára, mi a teendő?
a) Semmi. Aki erről beszél, az úgysem teszi meg. ………………………………………………………………………  □
a) Tereljünk, gyorsan keressünk egy vidámabb témát, hogy elhessegessük a rossz gondolatait. …………………………  □
a) Empatikusan kérjük meg, hogy beszéljen még erről, és türelmesen hallgassuk végig. ………………………………  □
A depresszió melyik fázisában van nagyobb esélye az öngyilkosság elkövetésének?
a) Mély letargia (anergiás állapot) esetén a beteg annyira levert, hogy akár az életét is könnyen eldobhatja magától. …  □
a) A javulás szakaszában kezd visszatérni az életerő, ilyenkor gyakoribb a szuicidum elkövetése. ……………………  □
a) Bármelyik fázisban egyformán gyakori. ………………………………………………………………………………  □

Harda Kristóf, Halmos Gábor:  Amitől minden nő retteg – Policisztás ovárium szindróma
Mik a PCOS jellemző tünetei?
a) Menstruációs zavarok, túlsúly, pattanásos bőr, fokozott szőrnövekedés. ………………………………………………  □
a) Anorgazmia, anhedónia, pergamenszerű, száraz bőr. …………………………………………………………………  □
a) A fenti két felsorolás minden eleme. ……………………………………………………………………………………  □
b) Melyik NEM a PCOS jellemző szövődményei?
a) 2-es típusu diabetes mellitus ……………………………………………………………………………………………  □
a) Infertilitás ………………………………………………………………………………………………………………  □
a) hipokoleszterinémia ……………………………………………………………………………………………………  □
Milyen eszközök állna k rendelkezésre a PCOS terápiájában?
a) Elsődlegesen diétát és metformin-kezelést javaslonak. …………………………………………………………………  □
a) Fogamzásgátló szedés azonnali elhagyása. ……………………………………………………………………………  □
a) Elsőként a petefészek laparoszkópos ék-rezekcióját kell elvégezni. ……………………………………………………  □
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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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