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BEVEZETÉS

Lapunk korábbi számaiban két közlemény is foglal-
kozott már a dopamin D3-receptor altípussal, mint 
új terápiás célponttal és az ezen keresztül ható vegyü-
letekkel. Az első összefoglaló közlemény [1] ezeknek 
az anyagoknak a kémiai szerkezet-hatás összefüggé-
seit tekintette át és megpróbált útmutatást adni arról, 
hogy mi szükséges ahhoz, hogy új támadáspontú atí-
pusos antipszichotikumokhoz juthassunk. A máso-
dik, átfogó áttekintés [2] a dopamin D3-receptor al-
típus farmakológiai és hatásmechanizmus rejtelmei-
be adott bepillantást, továbbra is az antipszichotikus 
hatású vegyületekre fókuszálva. A jelen összefoglaló a 
kémiai és farmakológiai sajátságok megismerése után 
a klinikai kutatás területére kalauzolja az olvasót, át-
tekintést adva arról, hogy a D3-receptorra ható ve-
gyületek funkcionális tulajdonságai hogyan befolyá-
solják terápiás felhasználhatóságukat.

A dopamin D3-receptorok agyi lokalizációjá-
ból és farmakológiai tulajdonságaiból kiindulva az 
ezen a receptor altípuson különböző mértékben sze-
lektív vegyületek számára több indikáció lehetősé-
ge is felvetődik, mint potenciális klinikai fejleszté-
si terület. A dopamin D3-receptor agonisták haté-
kony anti-parkinson szernek bizonyultak csökkentve 
a Parkinson-kór tüneteit, vagy a levodopa kiváltotta 
diszkinéziát [3,4]. Ezek az agonista vegyületek azon-
ban több más kórkép kezelésére is alkalmasak lehet-
nek, mint például a depresszió [5], vagy a nyugtalan 
láb szindróma [6]. A dopamin D3-receptoron külön-

böző mértékű szelektivitást mutató antagonista, vagy 
parciális agonista hatású vegyületek az agonistáktól 
eltérő indikációs területeken mutathatnak hatékony-
ságot. Így, terápiásan hatékonyak lehetnek egyes pszi-
chotikus kórképekben, úgymint szkizofrénia [7,8] 
ideértve a negatív tüneteket is [9], drog indukálta 
addikciók [10,11], depresszió [12], továbbá pl. autiz-
mus spektrum betegség [13-16]. 

A nagy szelektivitású D3-receptor antagonisták/
parciális agonisták iránt régóta felfokozott a várako-
zás, hogy ezek a vegyületek új korszakot nyithatnak 

Laszlovszky István

Dopamin D3-receptoron ható 
vegyületek:
Klinikai vizsgálatok és terápiás profil

A dopamin D
3
-receptorok története 30 évre nyúlik vissza. A D

3
-receptorokról szóló közleménysorozat jelen, harma-

dik része áttekintést kíván nyújtani az e receptor altípusra ható hatóanyagok klinikai fejlesztéséről és terápiás profiljá-
ról. Néhány hatóanyag ezek közül fontos tagja azon terapeutikumoknak, amelyek hatásosan képesek javítani a neuro-
lógiai és pszichiátriai kórképeket. Egyes dopamin D

3
-recetor agonisták, mint például a pramiprexol vagy ropirinol a 

Parinson-kór vagy a nyugtalan láb szindróma hatásos gyógyszerei, míg a D
3
-receptort preferáló D

3 
/D

2
 antagonista/

parciális agonista kariprazin egy új harmadik generációs atípusos antipszichotikum a szkizofrémia, bipoláris mánia és 
depresszió kezelésére. Az elmúlt 30 év során tehát a D

3
-receptorra ható szelektív szerek a mindennapi teráiás gya-

korlat hasznos tagjaivá váltak.

Laszlovszky István 1978-ban végzett 
gyógyszerészként a Semmelweis Or-
vostudományi Egyetemen és azóta a 
Richter Gedeon Nyrt.-ben dolgozik 
kutató-gyógyszerészként. 1981-ben 
szerves kémiából doktorál, 1984-ben 
farmakológiából szerez szakvizsgát. 
Kutatói munkásságának első 25 évében 

a farmakológia és neurokémia területén dolgozik. 1989 és 
1991 között vendég kutató az Egyesült Államokban. 2003 óta 
projekt koordinátor a klinikai kutatásban és a Richter originális 
antipszichotikumának, a kariprazinnak az orvosklinikai fejlesz-
tése a fő feladata. Közleményeinek száma meghaladja a 60-at, 
hazai és külföldi előadásai, poszterei a 350-et. A nevéhez köt-
hető négy szakkönyv és öt könyvfejezet megjelenése is. Ösz-
szesített impakt faktora: 244; Hirsch-indexe: 26; hivatkozásai 
száma több mint 2000. 40-nél több találmányban feltaláló. 15 
éve a Gyógyszerészet szerkesztője, idén szeptembertől fő-
szerkesztője. Fontosabb kitüntetései: Gábor Dénes díj (2019), 
Koritsánszky Ottó emlékérem (2016), Pillich Lajos emlékdíj 
(2009), Pro Homine Nobile Pharmaciae (2002 és 2010).
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az antipszichotikum-fejlesztésben és a szkizofrénia 
különböző tüneteinek a hatékony kezelésében. A va-
lóság azonban az, hogy meglehetősen kevés klinikai 
adat és terápiás bizonyíték lelhető fel eddig a szak-
irodalomban ilyen vegyületekről. Néhány kivétel-
től eltekintve, a publikált és befejezett klinikai vizs-
gálatok zömmel humán PET (Pozitron Emissziós To-
mográfi a) vizsgálatok, vagy a ritkábban publikált fá-
zis-1 vizsgálatok. A D3-receptorok foglaltságának és 
szelektivitásának humán agyi jellemzésére és a le-
hetséges terápiás dózisok megbecsülésére, a külön-
böző agyterületeken eltérő kötödést mutató [11C]-(+)-
PHNO ligandumot alkalmazzák. A humán PHNO 
PET ugyanis hatékony eszköz az élő emberi agyban 
lévő D3- és D2-receptorok foglaltságának jellemzésére 
[17]. Erre a célra az ideális megoldást természetesen 
a nagy szelektivitású D3- és D2-receptor antagonisták 
alkalmazása jelentené, de mindeddig ilyen vegyülete-
ket még nem írtak le. 

Ami a D3-receptoron ható vegyületek sikeres fej-
lesztését illeti, napjainkig mindössze néhány moleku-
lára sikerült forgalomba hozatali engedélyt szerezni. 
Ilyenek a D3-receptorokat preferáló dopamin agonista 
pramipexol és ropinirol a Parkinson-kór kezelésében, 
valamint a D3-receptorokat preferáló dopamin par-
ciális agonista/antagonista antipszichotikum kari-
prazin a szkizofrénia, a bipoláris mánia és a bipoláris 
depresszió indikációkban. 

A következőkben a különböző szelektivitású és 
a D3-receptorokra ható vegyületekről és azok klini-
kai fejlesztéseiről kívánunk összefoglaló áttekintést 
adni, részben táblázatos formá ban (I. táblázat). Az át-
tekintést az agonista hatású vegyületekkel kezdjük, 
majd az antagonistákkal folytatjuk, végül a parciális 
agonistákkal végzett klinikai vizsgálatokat mutatjuk be. 

DOPAMIN D3-RECEPTORT PREFERÁLÓ 
D3-/D2-RECEPTOR AGONISTÁK

Pramipexol (Mirapex®)

A pramipexol a legszélesebb körben alkalmazott D3-re-
ceptort preferáló dopamin agonista vegyület, amely a 
D2-receptorral szemben kb. 8-szoros szelektivitást mu-
tat [18]. Fő terápiás alkalmazási területe a Parkinson-
kór motoros tüneteinek a kezelése, amelyre a betegség 
bármely szakaszában alkalmas [4,5]. Ennek igen nagy 
a jelentősége, mivel a Parkinson-kór motoros tünete-
inek a csökkentésére a standard terápiát az L-DOPA 
kezelés jelenti, de a tartós alkalmazás során megje-

lenő motoros komplikációk és az L-DOPA kiváltotta 
diszkinézia (akaratlan, nem kontrolálható mozgások) 
a kezelt betegek kb. egyharmadánál akár már 2 évi ke-
zelés után is megjelenhet. Az előrehaladott Parkinson-
kórban szenvedő betegeken három kettős-vak, placebo 
kontrollált vizsgálatot is végeztek a pramipexollal [19]. 
Egy további vizsgálatban a pramipexol mellett a nem 
szelektív dopamin agonista bromokriptin kezelés hatá-
sát is összevetették placebo kezeléssel. Ezen túlmenően 
két további vizsgálat történt a Parkinson-kór korai sza-
kaszában [19]. A korai szakasz úgy defi niálható, hogy a 
betegség kevesebb mint 7 éve jelentkezett, és a súlyos-
ság tekintetében az I-III-as stádiummal jellemezhe-
tő a módosított Hoehn-Yahr skálán. A betegség előre-
haladott állapota ugyanezen a skálán a II-IV-es stádi-
umoknak felel meg. Az előrehaladott állapotú betegek 
a vizsgálatok során L-DOPA kezelésben is részesül-
tek, és elsődleges kimeneti paraméterként az Egyesí-
tett Parkinson-kór Értékelő Skálát (Unifi ed Parkinson’s 
Disease Rating Scale, UPDRS) alkalmazták. A vizsgá-
latokban az összes vizsgált pramipexol csoport (a dózis 
tartomány 0,26 és 4,6 mg/nap között volt) szignifi káns 
javulást mutatott a UPDRS totál értéken a placebóhoz 
képest. Az előrehaladott Parkinson-kórban szenvedő 
betegeken végzett összehasonlító vizsgálatban, mind 
a bromokriptin, mind a pramipexol hatása felülmúlta 
a placebo hatását és a pramipexol hatása összemérhető 
volt a bromokriptinével. Hasonlóképpen, a pramipexol 
a korai stádiumú Parkinson-kórban is szignifi káns ja-
vulást mutatott a placebóhoz képest [20].

A pramipexolt a Parkinson-kór mellett más kór-
képekben is vizsgálták, mint például major depresz-
szióban melankólia megléte, vagy hiánya esetén. 
A  pramipexol három különböző dózisát (0,375  mg, 
1,0 mg és 5,0 mg) hasonlították össze fl uoxetin 
(20  mg) és placebo kezeléssel randomizált, ket-
tős-vak, parallel elrendezésű vizsgálatban [21]. Az 
1,0 mg paramipexol dózissal kezelt betegek 8 hét ke-
zelést követően szignifi káns javulást mutattak a pla-
cebóhoz képest mind a Hamilton-féle (Hamilton 
Psychiatric Rating Scale for Depression, HAM-D), 
mind a Montgomery-Åsberg-féle (Montgomery-
Åsberg Depression Rating Scale, MADRS) depresz-
sziós skálán, valamint a globális klinikai benyomás 
– súlyosság (Clinical Global Impression – Severity, 
CGI-S) skálán. Az 5 mg/nap dózisszinten kifejezett 
javulás volt tapasztalható, de a fl uoxetinhez képest 
jelentősen megemelkedett a kieső betegek száma. 
A  legalacsonyabb pramipexol dózis (0,375 mg/nap) 
hatásában nem különbözött a placebótól. 
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I. táblázat A dopamin D3-receptoron ható vegyületek klinikai vizsgálatainak áttekintése 
Hatóanyag Szelektivitás Indikáció Vizsgálati eredmények Referenciák

D3-receptort preferáló D3/D2 agonisták
pramipexol 8-szoros bármely stádiumú 

Parkinson-kór motoros 
tünetei

UPDRS skála totál értéke szignifi kánsan 
javult a placebóhoz képest.
A korai stádiumú betegek tünetei szintén 
szignifi kánsan javultak pramipexol hatá-
sára.

4, 5

major depresszió 1,0 mg/nap dózis szignifi káns javulást 
hozott a placebóhoz képest.
Magasabb dózisnál (5 mg/nap) a kiesési 
ráta markánsan emelkedik.

21

RLS 6 hetes kezelést követően az IRLS skála 
szignifi káns javulást mutatott a placebóval 
szemben.

22

ropinirol 10-szeres Parkinson-kór Mind a korai, mint a késői stádiumú Par-
kinson-kóros betegek szignifi káns javulást 
mutattak.

26

RLS Alacsony dózisban (0,25-6 mg) az IRLS 
skálán szignifi káns javulás a placebóhoz 
képest. 

26

rotigotin 
(tapasz)

19-szeres Parkinson-kór A korai stádiumú Parkinson-kóros bete-
gekben az UPDRS érték dózis függően 
csökkent.

30

RLS Az IRLS totál érték az 1-3 mg/nap dózistar-
tományban szignifi kánsan csökkent.

31, 32

Nagy szelektivitású D3-receptor antagonisták
ABT-925 100-szoros

(in vitro)
szkizofrénia A PANSS totál skálán nem volt szignifi káns 

a javulás.
34

GSK 598809 >100-szoros
(in vivo, humán 
PET)

drog abúzus Nem befolyásolta a nikotin jutalmazó tu-
lajdonságát.

35

drog abúzus Adjuvánsként adva CB (cognitive 
behavioral), vagy NR (nicotine replacement) 
terápiában nem hozott konkluzív ered-
ményt. 

36

D3-receptort preferáló D3/D2 antagonisták
S33138 ~25-szörös

(humán in vitro)
szkizofrénia

kokain abúzus
Predomináns pozitív tüneteket mutató 
szkizofrén betegeken végzett fázis-2 vizs-
gálatban markánsan kisebb javulás, mint 
riszperidonnal.

40

F 17464 38-71-szeres (in 
vitro humán)

szkizofrénia Akut szkizofrén betegeken végzett fázis-2 
vizsgálatban szignifi káns javulást eredmé-
nyezett.

43

D3-receptort preferáló D3/D2 parciálisagonisták
bifeprunox 4-szeres szkizofrénia A 20 és 30 mg-os dózisok mind a rövidtá-

vú, mind a betegség rosszabbodását nyúj-
tó hosszútávú vizsgálatokban szignifi káns 
javulást mutattak, miközben az 5, 10 és 40 
mg-os dózisok nem hoztak javulást.

45-49

BP-897 70-szeres drog abúzus
szkizofrénia

Parkinson-kór

51

Táblázat folytatása a következő oldalon
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Vizsgálták még a pramipexolt nyugtalan láb szind-
rómában (Restless Leg Syndrome, RLS) placebo keze-
léssel szemben [22]. A kezeléshez alkalmazott dózist 
betegenként állították be a 0,125–0,75 mg/nap tarto-
mányon belül. A hatékonyság mérésére a Nemzetközi 
RLS Vizsgáló Csoport Pontozásos Skálát (Internatio-
nal RLS Study Group Rating Scale, IRLS) valamint, a 
globális klinikai benyomás – javulás (Clinical Global 
Impression – Improvement, CGI-I) skálát alkalmaz-
ták. Hat hetes kezelést követően a pramipexol erő-
sen szignifi káns javulást mutatott a placebóhoz ké-
pest.

Ropinirol (Requip®)

A ropinirol a dopamin D3-receptorokat a D2-recep-
torokhoz képest tízszer jobban preferáló agonista 
vegyület [23]. Parkinson-kórban való hatékonysá-
gát több kontrollált vizsgálatban is igazolták mind 
monoterápia, mind kombinációs kezelés mellett. A 
Parkinson-kór korai szakaszában végzett prospektív, 
randomizált, kettős-vak, placebo kontrollált, 6 hó-
napos vizsgálatba a Hoehn-Yahr skála szerinti I-III-
as stádiumú betegeket vontak be [24]. A vizsgálat el-
sődleges kimeneti paramétere a UPDRS skála moto-
ros értéke volt és míg a ropinirol kezelt betegek javul-
tak, addig a placebo kezeltek állapota rosszabbodott. 
A ropinirolra reagáló betegek száma több mint két-
szerese volt a placebóra reagálóknak. A vizsgálatban 
24 mg/nap volt a legmagasabb alkalmazott dózis. To-

vábbi vizsgálatokat végeztek késői stádiumú Parkin-
son-kóros betegeken és a ropinirollal kezelt betegek-
nél kisebb L-DOPA dózisra volt szükség, mint a pla-
cebo kezelteknél [25]. 

Ugyancsak igazolást nyert a ropinirol hatékonysá-
ga nyugtalan láb szindrómában is [26]. A dopamin re-
ceptor agonisták közül a ropinirolt vizsgálták a legszé-
lesebb körűen RLS-ben és számos országban rendel-
kezik forgalomba hozatali engedéllyel ebben a kórkép-
ben. A nyugtalan láb szindrómában való hatékonysá-
gát több kontrollált vizsgálatban igazolták [26].

A pramipexol és a ropinirol egyaránt hozzáférhe-
tő napi egyszeri adagolású nyújtott hatású készítmény 
formájában is [27,28].

Rotigotin (Neupro®)

A rotigotin a nem ergolin vázas dopamin receptor 
agonisták közé tartozik és 19-szeres D3-receptor sze-
lektivitást mutat a D2-receptorokkal szemben [29]. 
A transzdermális rotigotin dózisfüggően javítja a ko-
rai stádiumú Parkinson-kóros betegek állapotát az 
UPDRS, a napi életmód aktivitás és a motoros alskála 
értékek alapján. Antiparkinson hatása szignifi kán-
san különbözött a placebóétól [30]. A transzdermális 
rotigotin ugyancsak javította a nyugtalan láb szind-
róma tüneteit két 6 hónapos vizsgálatban közép-
súlyos-súlyos idiopátiás felnőtt RLS-es betegeken. 
A  rotigotin 1-3 mg/nap dózisa szignifi kánsan csök-
kentette az IRLS totál skála értékeket [31,32].

Hatóanyag Szelektivitás Indikáció Vizsgálati eredmények Referenciák
kariprazin 6-8-szoros

(in vitro humán)
3,5-5,5-szeres
(in vivo humán)

szkizofrénia Szignifi káns javulás a rövid- és a 
hosszútávú, relapszus megelőző vizsgá-
latokban minden vizsgált dózis szinte a 
placebóhoz képest.
Terápiás dózistartomány: 1,5-6 mg/nap

54-57

szkizofrénia 
predomináns negatív 

tünetei

Szignifi kánsan nagyobb javulás, mind a 
tünetekben, mind a funkcionalitásban a 
riszperidonnal összevetve.

9

bipoláris mánia Szignifi kánsan nagyobb javulás az akut 
mániás betegekben kariprazin kezelést 
követően placebóval összevetve.
Terápiás dózistartomány: 3-6 mg/nap

59-61

bipoláris depresszió Szignifi kánsan nagyobb javulás placebóval 
összevetve.
Terápiás dózistartomány: 1,5-3 mg/nap

62-64

major depresszió 
adjuváns terápia

A kariprazin 2-4,5 mg/nap dózisa szignifi -
kánsan nagyobb javulást eredményezett 
a placebóként alkalmazott standard anti-
depresszáns terápiánál.

65

Táblázat folytatása az előző oldalról
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NAGY SZELEKTIVITÁSÚ D3-RECEPTOR 
ANTAGONISTÁK

ABT-925

Az ABT-925 kódjelű D3-receptor antagonista Ab-
bott vegyület a D2-receptrorokhoz viszonyítva kb. 
100-szoros in vitro szelektivitást mutat. A vegyü-
lettel az 50-600 mg dózistartományban végzett hu-
mán PET vizsgálatok adatai alapján a [11C](+)-
PHNO ligandum kötődése a D3receptorban gaz-
dag agyrégiókban (globus pallidus, substantia nigra) 
90–100%, míg a D2receptorban gazdag agyrégiók-
ban (putamen, caudatum) csak 53–55% volt [33]. Az 
ABT-925-öt mint potenciális antipszichotikumot fej-
lesztették. Akut szkizofrén betegeken végzett kettős-
vak, randomizált, placebo kontrollált, fázis-2 vizs-
gálatban vizsgálták a vegyület hatékonyságát és biz-
tonságosságát [34]. A betegeket 6 héten keresztül na-
ponta egyszer kezelték placebóval, valamint 50 mg és 
150 mg ABT925-tel. Az ABT-925 egyik vizsgált dózi-
sa sem eredményezett szignifi káns javulást a placebó-
val szemben sem az elsődleges kimeneti paramétert 
jelentő PANSS totál (Positive and Negative Syndrome 
Scale) értékben, sem a másodlagos hatékonysági pa-
raméterben. A szerzők a vizsgálat eredménytelen-
ségét úgy magyarázták, hogy az ismertetett humán 
PET vizsgálat adatait fi gyelembe véve a fázis-2 vizsgá-
lathoz nem volt megfelelő a dózisválasztás, nevezete-
sen a dózisok alacsonyak voltak.

GSK 598809

Humán agyban [11C](+)-PHNO ligandummal végzett 
PET vizsgálatok adatai alapján a GSK 598809 vegyü-
let (GlaxoSmithKline) kompetitív antagonistaként vi-
selkedve dózisfüggő módon gátolta a D3-receptorokat 
és 100-szoros szelektivitást mutatott a D2-receptorok-
kal szemben [35]. A klinikai vizsgálatokban 5–175 mg 
GSK 598809-et adtak orálisan. Egyszeri adás mellett a 
GSK 598809 nem befolyásolta a nikotin jutalmazó tu-
lajdonságait dohányosokban, ami arra utal, hogy nem 
tudta befolyásolni annak elsődleges megerősítő tulaj-
donságát. Ugyanakkor, csökkentette a vágyódást, és 
enyhén növelte a dohányzást. A későbbi vizsgálatok-
ban különböző típusú dohányosokat vizsgáltak, hogy 
megértsék, vajon a D3 antagonisták képesek-e csök-
kenteni a nikotin jutalmazó tulajdonságát emberben. 
Kettős-vak, placebo kontrollált, parallel elrendezésű 
vizsgálatban [36] 60 mg GSK 598809-et adtak a kog-

nitív magatartás terápia (cognitive behavioral therapy, 
CBT), illetve nikotin helyettesítő terápia (nicotine 
replacement therapy, NRT) mellé a dohányzásról való 
leszokás elősegítésére, valamint a korai dohányzás-
ra történő visszaszokás megakadályozására. A vizs-
gálatról nem közöltek konkluzív eredményeket, felte-
hetően a vizsgálatot befejező nagyon alacsony beteg-
szám (5 fő GSK 598809 kezelt) miatt.

DOPAMIN D3-RECEPTORT PREFERÁLÓ 
D3-/D2-RECEPTOR ANTAGONISTÁK

S33138

Az S33138 kódjelű D3-receptort preferáló anta-
gonista Servier vegyület a D2-receptrorokhoz vi-
szonyítva kb. 25-szörös in vitro szelektivitást mu-
tat [37]. A vegyület antipszichotikus és abúzus elle-
nes hatását számos állatkísérletes modellben jelle-
mezték [38,39]. Predominánsan pozitív tüneteket 
mutató szkizofrén betegeken végzett fázis-2 vizsgá-
latban riszperidonnal szemben vizsgálták a vegyü-
let hatékonyságát és biztonságosságát [40]. A be-
tegek 8 héten keresztül random módon 5, 10, vagy 
20 mg/nap S33138, vagy riszperidon kezelést kaptak. 
A PANSS totál skálán a legnagyobb mértékű javu-
lást 20 mg/nap dózis eredményezte, de még ez is je-
lentősen alacsonyabb volt, minta riszperidon eseté-
ben. A kiindulási értékhez képest mért átlagos csök-
kenés a PANSS negatív skálán a 20 mg/nap dózissal 
nagyobb volt, mint riszperidonnal (-3,7 vs. -2,8). Egy 
második fázis-2b vizsgálatot is indítottak a vegyü-
lettel [41], de ezt a vizsgálatot végül beteg bevonás 
nélkül törölték. 

F17464

Az F17464 egy új és nagy affi  nitású D3-receptor 
antagonista, amelyet a Pierre-Fabre fejlesztett ki szki-
zofrénia kezelésére és a D2-receptrorokhoz viszo-
nyított in vitro szelektivitása 38-71-szeres [42]. Akut 
szkizofrén betegeken végzett 6 hetes, kettős-vak, ran-
domizált, placebo kontrollált, parallel elrendezésű fá-
zis-2 vizsgálatban vizsgálták a vegyület hatékony-
ságát és biztonságosságát napi kétszer 20 mg F17464 
kezelés mellett. A PANSS totál érték változása a ki-
indulási értékhez képest a 43-dik napra szignifi káns 
különbséget mutatott az F17464 kezeltek javára a pla-
cebóval összevetve [43]. A különbség azonban csak a 
kezelés 3. hetétől volt szignifi kánssá.
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DOPAMIN D3-RECEPTORT PREFERÁLÓ 
D3-/D2-RECEPTOR PARCIÁLIS AGONISTÁK

Bifeprunox

A bifeprunox egy nagy affi  nitású dopamin D3-, D2- és 
szerotonin 5-HT1a-receptor parciális agonista, amely 
kb. 4-szeres D3-receptor szelektivitást mutat a D2-re-
ceptorral szemben [44]. A bifeprunox placebo kont-
rollált klinikai vizsgálatai igazolták, hogy a vegyü-
let antipszichotikus aktivitással rendelkezik [45-
49]. Kettős-vak, placebo kontrollált, 6 hetes vizsgá-
latokban a randomizált betegek különböző fi x dó-
zisú bifeprunoxot (5, 10, 20, 30 és 40 mg), placebót, 
vagy referencia vegyületet (6 mg riszperidon, 15 mg 
olanzapin) kaptak. A bifeprunox 20 és 30 mg-os dózi-
sa statisztikailag szignifi káns javulást eredményezett 
a PANSS totál értéken placebóval összevetve. Ugyan-
akkor az 5, 10 és 40 mg-os dózisok nem hoztak sta-
tisztikailag szignifi káns hatást. Egy 6 hónapos fázis-3 
vizsgálatban a bifeprunoxt 20 és 30 mg-os dózisban 
adva a betegek állapotának visszaesése szignifi kánsan 
hosszabb idő alatt következett be, mint placebo adá-
sa esetén. 2007-ben a bifeprunoxra az USA-ban be-
adták a forgalomba hozatali engedély kérelmet (New 
Drug Application, NDA) az FDA-hez, amit azonban 
az végülis visszautasított és ezt követően a vegyület 
további fejlesztését leállították.

BP-897

A BP-897 egy nagy affi  nitású D3-receptor parciá-
lis agonista vegyület, amely 70-szeres szelektivitású 
a D3-receptorra a D2-receptorral szemben [50]. A ve-
gyületet leginkább kokain addikcióra vizsgálták szá-
mos állatkísérletes modellben. A BP-897 fázis-1 vizs-
gálata 1999-ben kezdődött kokain addikció és elvo-
nás indikációkban, de a fejlesztést leállították. 2001-
ben a klinikai fejlesztés fázis-2-be lépett kokain, ni-
kotin és alkohol addikció, továbbá szkizofrénia és 
Parkinson-kór indikációkban [51].

Kariprazin (Reagila®, Vraylar®)

A kariprazin az első regisztrált D3-receptort prefe-
ráló antagonista/parciális agonista vegyület, amely 
6-8-szoros in vitro szelektivitást mutat a D2-recepto-
rokkal szemben [52]. A kariprazin először 2015-ben 
Vraylar® néven kapott forgalomba hozatali engedélyt 
felnőttek számára az Egyesült Államokban, majd 

2017-ben Reagila® néven az Európai Unióban szki-
zofrénia kezelésére 1,5-6 mg/nap terápiás dózistar-
tományban. Az FDA ugyancsak 2015-ben forgalom-
ba hozatali engedélyt adott a kariprazinnak I. típusú 
bipoláris betegséghez társuló mániás vagy kevert epi-
zódok indikációkra (3-6 mg/nap terápiás dózistarto-
mány), majd 2019-ben az I. típusú bipoláris betegség-
hez társuló depresszív epizódok kezelésére (1,5-3 mg/
nap terápiás dózistartomány) is felnőttekben.

Szkizofrén betegeken a D3-receptorokat preferá-
ló D3/D2 agonista PHNO ligandummal végzett hu-
mán PET vizsgálatban közel teljes (~100%) receptor 
foglaltságot lehetett kimutatni mind a D2-, mind a 
D3-receptor altípusokon 15 napig tartó 12 mg/nap ke-
zelést követően [53]. A legalacsonyabb vizsgált 1 mg/
nap dózis esetében a D3- illetve D2-receptor foglaltság 
76% és 45%-os volt, míg a 3 mg/nap dózis esetén 92% 
illetve 79%. Ezek az első receptor foglaltsági adatok, 
amelyek azt bizonyítják, hogy a kariprazin egy olyan 
atípusos antipszichotikum, amely dózisfüggő módon 
képes lefoglalni mind a D2-, mind a D3-receptoro-
kat nem csak in vitro, hanem in vivo is 3,5-5,5-szeres 
D3-receptor szelektivitással.

Három randomizált, kettős-vak, placebo kontrol-
lált, 6 hetes fázis-2/3 klinikai vizsgálatban szkizofrén 
betegeken a kariprazin hatékonynak bizonyult a 1,5-9 
mg/nap dózis tartományban [54-56]. Mind a három 
klinikai vizsgálatban, minden vizsgált kariprazin 
dózis esetében klinikailag jelentős és statisztikailag 
szignifi káns javulás következett be a placebóhoz ké-
pest, mind az elsődleges, mind a másodlagos kime-
neti paraméter, azaz a kiindulási értékhez képest a 
6 hét végére a PANSS totál érték, valamint a globá-
lis klinikai benyomás-súlyosság skála (CGI-S) vál-
tozás vonatkozásában. A kariprazin hosszútávú ha-
tékonyságát a relapszust megelőző hatásán keresztül 
vizsgálták a 3-9 mg/nap dózis tartományban [57]. A 
kariprazin szignifi kánsan növelte a relapszus megje-
lenéséig eltelt időt placebó kezeléssel összevetve szki-
zofrén betegeken. A placebo kezeltekben a relapszust 
mutató betegek aránya (47,5%) közel a kétszerese volt 
a kariprazinnal kezelt betegekének (24,8%).

A kariprazin farmakodinámiás tulajdonsá-
gai, valamint a dopamin D3- és szerotonin 5-HT1A-
receptorok iránt mutatott affi  nitása felvetette azt a 
kérdést, hogy a kariprazin monoterápiában alkal-
mazva képes-e a szkizofrénia predomináns negatív 
tüneteinek (Predominant Negative Symptoms, PNS) 
a javítására? A 6 hónapig kariprazinnal (3-6 mg/nap 
dózistartomány és 4,5 mg/nap cél dózis) kezelt PNS-
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es betegek szignifi kánsan nagyobb javulást mutattak, 
mint a riszperidonnal kezeltek (3-6 mg/nap dózistar-
tomány és 4 mg/nap cél dózis), mind a primer kime-
neti paraméter PANSS negatív faktor skála (PANSS-
FSNS), mind a betegek funkcionális javulását mérő 
Személyes és Szociális Teljesítmény (Personal and 
Social Performance, PSP) skála tekintetében [9]. A 
pszeudospecifi kus hatások kizárása a vizsgálatból je-
lentős mértékben hozzájárulhatott az eredmények ro-
bosztusságához. Post hoc elemzések pedig igazolták, 
hogy a betegek kognitív funkciói is szignifi kánsan ja-
vultak kariprazin kezelés hatására [58].

Három randomizált, kettős-vak, placebo kont-
rollált, 3 hetes fázis-2/3 vizsgálatban igazolták a 
kariprazin kezelés hatékonyságát az I. típusú bipoláris 
betegséghez társuló mániás vagy kevert epizódokban. 
Ezekben a vizsgálatokban a kariprazin dózisa a 3-12 
mg/nap dózistartományban mozgott. Mindhárom 
vizsgálatban elsődleges klinikai végpontként a Yo-
ung-féle Mánia Értékelő Skála (Young Mania Rating 
Scale, YMRS) totál értékét, míg másodlagos végpont-
ként a CGI-S skálát alkalmazták. Mindhárom vizsgá-
latban statisztikailag szignifi káns és klinikailag jelen-
tős javulást eredményezett a kariprazin kezelés a pla-
cebóhoz képest, mind az elsődleges, mind a másodla-
gos hatékonysági paraméteren [59-61].

A kariprazint két különböző depressziós kórkép-
ben is vizsgálták, nevezetesen bipoláris depresszióban 
és major depresszióban (Major Depressive Disorder, 
MDD), mint adjuváns terápiát. Bipoláris depresszió-
ban három randomizált, kettős-vak, placebo kontrol-
lált, 6 hetes fázis-2/3 vizsgálat történt. A kariprazin 
1,5 és 3 mg/nap dózisai statisztikailag szignifi káns 
javulást mutattak a placebóval szemben a kiindulá-
si értékhez képest mind a Montgomery Åsberg-féle 
Depresszió Értékelő Skála totál értékében, mind a 
CGI-S-ben [62-64]. A major depresszióban végzett 
első koncepciót igazoló adjuváns terápiás vizsgálat-
ban (proof-of-concept, PoC) a kariprazin 2-4,5 mg/
nap dózisa szignifi kánsan nagyobb javulást eredmé-
nyezett a placebóként alkalmazott standard antidep-
resszáns terápiánál, mind a MADRS totál érték, mind 
a reagáló betegek aránya tekintetében [65]. Ebben az 
indikációban még további fázis-3 vizsgálatok folynak.

Egy frissen közölt esettanulmány először szol-
gáltatott kedvező adatot arra, hogy a kariprazin 
nem csak a bipoláris depresszió tüneteit enyhí-
ti, de markáns javulást hozott a beteg alkohol-, vagy 
kannabiszfüggőségében, sőt hosszabb távú kezelés 
hatására a beteg absztinensé vált [66]. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A dopamin D3-receptorok felfedezése éppen 30 éves 
múltra tekint vissza. A D3-receptorokról közölt cikk-
sorozatunkban remélhetőleg sikerül kellő mélysé-
gű áttekintést adni ennek a dopamin receptor alcso-
portnak a farmakológiai és klinikai jellemzőiről, és 
bemutatni, hogy elsősorban a központi idegrendsze-
ri kórképek, ezen belül is a pszichiátriai (pl. szkizofré-
nia, depresszió, drog abúzus stb.) és a neurológiai (pl. 
Parkinson-kór, nyugtalan láb szindróma stb.) kórké-
pek területén milyen fontos terápiás potenciállal bír. 
Az elmúlt évek vegyületkutatásai számos új, eltérő 
szelektivitású és funkcionális tulajdonságú vegyületet 
eredményeztek, mégis eddig meglehetősen kevés ve-
gyületből lett gyógyszer, azaz jutott el a forgalomba 
hozatali engedély megszerzéséig.

Különösen a szkizofrénia és a drog abúzus tekin-
tetében volt nagy a várakozás a D3-receptoron ható 
szelektív vegyületek iránt. Számos nagy szelektivitású 
vegyületet sikerül is előállítani de terápiás szempont-
ból ezek nem váltották be idáig a hozzájuk fűzött re-
ményeket. Ugyanakkor néhány D3-receptor preferen-
ciát és multireceptoriális profi llal rendelkező vegyü-
letet sikeresen alkalmaznak különböző kórképekben. 
Az agonistákat (pl. pramipexol) a neurológiai kórké-
pekben, mint pl. Parkinson-kór, míg az antagonista/
parciális agonista kariprazint a pszichiátriai kórké-
pekben, mint pl. szkizofrénia és annak negatív tüne-
tei, valamint depresszió. 

Mindezek alapján az elmúlt 30 év alatt a D3-recep-
tor támadáspontú vegyületek értékes tagjaivá váltak 
a mindennapi terápiás gyakorlatnak, de még számos 
kiaknázatlan lehetőséget rejt magában ez a biológiai 
támadáspont. 
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LASZLOVSZKY I: Drugs acting on dopamine D3 receptors: 
Clinical studies and therapeutic profi les

The history of dopamine D
3
 receptors looks back on 30 

years. In this third part of a series on D
3
 receptors it was 

intended to give an overview on the clinical developments 

and the therapeutic profi le of the drugs acting on this 
receptor subtype. Some of these drugs are important 
members of such therapeutics which can effi  ciently treat 
neurological or psychotic disorders. Dopamine D

3
 re-

ceptor agonist i.e. pramipexole or ropinirole are potent 
drugs for the treatment of Parkinson disease or restless 
leg syndrome, while the D

3
 receptor preferring D

3
/D

2
 

antagonist/partial agonist cariprazine is a new third 
generation atypical antipsychotic for the treatment of 
schizophrenia, bipolar mania and depression. Thus, in the 
last 30 years the D

3
 receptor selective drugs become a 

valuable member of the everyday therapeutic practice.

Richter Gedeon Nyrt., Orvostudományi Főosztály
1103 Budapest, Gyömrői út 19-21.
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BEVEZETÉS

A gyógyszer fogalma jogilag pontosan meghatáro-
zott, a gyógyszerek összetételük (hatóanyaguk) és fel-
használásuk alapján több típusba sorolhatók. A szin-
tetikus úton előállított gyógyszereken túl, az aktív, 
passzív immunizálásra szolgáló készítmények is a 
gyógyszerek köréhez tartoznak. Miután mikrobioló-
giai kultúra vagy humán/állati szövet felhasználásá-
val készülnek, a vakcinák (és a toxinok, szérumok, al-
lergének, stabil vérkészítmények) elnevezése: immun-
biológiai készítmények.

Az oltóanyag-ellenőrzés jellegzetessége – azon kí-
vül, hogy biológiai rendszerről beszélünk – a több-
szintű (törvények, kormányrendeletek, rendeletek, 
irányelvek, ajánlások stb.) szabályozás és a többszintű 
minőség-ellenőrzés. A folyamat mindvégig a minő-
ségbiztosítás elveit követi, és megfelel mind az Uniós, 
mind a hazai akkreditálási követelményeknek.

A törzskönyvezési eljárás végén a gyógyszerek em-

Pauliny Zsuzsanna

Immunbiológiai készítmények 
(oltó anyagok) engedélyezése, 
minőségellenőrzése az Európai 
Unióban és hazánkban

Az Európai Unióban a vakcinák forgalomba hozatali engedélyét az Európai Bizottság adja ki, az Európai Gyógyszer-
ügynökség (EMA) javaslatára. Magyarországon az immunbiológiai készítmények forgalomba hozatalát az Országos 
Gyógyszerészeti és Élelmezésügyi Intézet (OGYÉI) engedélyezi. Ebben az eljárásban a Nemzeti Népegészségügyi 
Központ (NNK) kijelölt szakhatóságként vesz részt, szakhatósági állásfoglalás készítésével. A törzskönyvezett, enge-
délyezett oltóanyagok minden egyes gyártási tétele többszintű laboratóriumi ellenőrzésen esik át. A folyamatot szin-
tén többszintű előírások, követelmények, jogszabályok biztosítják, a minőségbiztosítás elveit alkalmazva. Az OGYÉI 
és az NNK az Európai Hatósági Ellenőrző Laboratóriumi hálózat (OMCL) tagja, az állatgyógyászati készítményeket 
vizsgáló NÉBIH-el együtt. Hazánkban a Nemzeti Népegészségügyi Központ jogszabály alapján jogosult az oltóanya-
gok gyártási tételeinek felszabadítására, mely a jelenlegi járványügyi helyzetben, az engedélyezett COVID-19 vakci-
nákkal kapcsolatban is érvényes. Jelen közlemény1 célja az Uniós és hazai szabályozás, a gyártási tétel felszabadítás 
ismertetése és a minőségellenőrzés során alkalmazott laboratóriumi vizsgálatok bemutatása.

Pauliny Zsuzsanna orvos, közegész-
ségtan-járványtan szakorvos a budapesti 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Általános orvostudományi karán végzett 
1989-ben. Ugyanebben az évben került 
az Országos Közegész ségügyi Intézet 
(OKI), majd az Országos Epidemiológiai 
Központ (OEK) Vírusoltóanyag-ellenőr-

ző osztályára orvos munkatársként. Jelenleg a jogutód intéz-
mény, a Nemzeti Népegészségügyi Központ Immunbiológiai 
Készítmények Minőségellenőrzése (IKME) szakmai irányítója. 
Az IKME révén a Központ az európai OMCL hálózat tagja és 
a WHO által is elismert Nemzeti Kontroll Laboratórium.

Kezdetek óta oltóanyag-ellenőrzéssel foglalkozik: minőség-
ellenőrzés, gyártási tétel felszabadítás, törzskönyvi dokumen-
tációk értékelése, szakhatósági állásfoglalás adása, körvizsgá-
latokban való részvétel, szakvélemény adása oltóanyagok 
hűtőlánc megszakadása esetén, Oltást Követő Nemkívánatos 
Események (OKNE) felügyelete. Az ország oltóanyag ellátá-
sát biztosító közbeszerzési eljárásokhoz szükséges szakmai 
háttér biztosítása. Szakterületébe tartozó témákban előadá-
sokat tart. Tagságok: Vakcina Tanácsadó Testület, Magyar 
Mikrobiológiai Társaság, Magyar Zoonózis Társaság, Magyar 
Higiénikus Társaság, NNK Intézeti Kutatás Etikai Bizottság.

1 A dolgozat a szerző MGYT webinárium keretében, 2021. március 
26-án, Oltóanyagok minőségellenőrzése címmel elhangzott interak-
tív előadása alapján készült. A webinárium megtekinthető a Társa-
ság honlapján.
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bergyógyászati célra történő alkalmazhatóságát en-
gedélyező hatósági határozat (forgalombahozatali en-
gedély) kerül kiadásra. További jellegzetesség, hogy 
a forgalombahozatali engedélytől függetlenül gyár-
tási tétel felszabadítás és forgalmazás utáni követés 
(post marketing surveillance) is történik. Az Euró-
pai Uniós szabályozás a tagállamokon kívül az Euró-
pai Gazdasági Közösségre (Norvégia, Izland, Svájc, 
Lichtenstein) is vonatkozik. A szabályozás alapja vak-
cinák esetében az emberi felhasználásra szánt gyógy-
szerkészítmények közösségi Kódexéről szóló Európai 
Parlamenti és Európai Tanácsi irányelv, a 2001/83/
EC direktívájának 114. cikkelye, kiegészítve a hu-
mán vérből vagy plazmából készült készítmények 
2004/27/EC direktívájával [1,2]. Ezek alapján Uniós 
alapelv, hogy a tagállamok nem ellenőrzik laborató-
riumi tesztekkel a humán felhasználású gyógyszer-
készítményeket, amennyiben azt egy Uniós tagállam 
hatósági minőségellenőrző laboratóriuma már ellen-
őrizte (részletesen lásd a későbbiekben). Az Unió-
ban forgalombahozatali engedély kiadására az emlí-
tett Európai Parlamenti és Tanácsi rendeletek alapján 
az Európai Bizottság jogosult. A Bizottsági döntés az 
EMA javaslatát fi gyelembe véve születik meg.

A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDÉLY

Vakcinák esetében a forgalombahozatali engedély 
megadásának alapfeltétele, hogy a készítmény minő-
ségi-mennyiségi összetétele, gyártási folyamata, el-
lenőrzési módszerei, specifi kációi ismertek legye-
nek. Továbbá a technológia megfelelően dokumen-
tált, a gyártás GMP szerinti [3]. A terápiás hatásossá-
got klinikailag bizonyítani kell és az előny-kockázat 
arány kedvező kell, hogy legyen.

A forgalombahozatali engedély megadására irá-
nyuló eljárás lehet centralizált, decentralizált/MRP-s 
(Mutual Recognition Procedure, kölcsönös elismeré-
si eljárás), valamint nemzeti eljárás (1. keretes rész). 
A centralizált eljárás esetében az új készítmény doku-
mentációját az EMA értékeli a résztvevő tagállamok 
hatósági észrevételeinek fi gyelembe vételével, majd ja-
vaslatot tesz az engedélyt kiadó Európai Bizottságnak. 
A kölcsönös elismerésen alapuló eljárás esetében a 
dokumentáció beadásakor a készítmény már legalább 
egy tagországban forgalomban van. A decentralizált 
eljárás esetében még egyetlen tagállamban sem ren-
delkezik forgalombahozatali engedéllyel a készítmény. 
Ebben a két esetben a részt vevő hatóságok értékelnek 
és engedélyeznek. Nemzeti eljáráskor a dokumentá-1. keretes rész Forgalombahozatali engedély eljárásai

Rövidítések jegyzéke

EDQM European Directorate for Quality of 
Medicine, Európai Gyógyszerminőségi 
Főigazgatóság

EMA European Medicines Agency, Európai 
Gyógyszerügynökség

FDA Food and Drug Administration, Amerikai 
Élelmiszer- és Gyógyszerfelügyelet

GMP Good Manufacturing Practice, Helyes 
gyártási gyakorlat

IKME Immunbiológiai Készítmények 
Minőségellenőrzése

MJA Mutual Joint Audit, Kölcsönös ellenőrző 
audit

MRP Mutual Recognition Procedure, Kölcsönös 
elismerési eljárás

NÉBIH Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal

NNK Nemzeti Népegészségügyi Központ

OCABR Offi  cial Control Authory Batch Release, 
Hatósági gyártási tétel felszabadítás

OGYÉI Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet

OKNE Oltást Követő Nemkívánatos Események

OMCL Offi  cial Medicines Control Laboratories, 
Hatósági gyógyszer-ellenőrző laboratórium

TGA Therapeutic Good Administration, Ausztrál 
Gyógyszerfelügyeleti Hatóság

TRS Technical Report Series

WHO World Health Organization, Egészségügyi 
Világszervezet

FORGALOMBAHOZATALI 
ENGEDÉLY

– Centralizált (COVID-19 vakcinák is)
• EMA értékel
• Európai Bizottság engedély

–  Decentralizált és MRP (Mutual Recognition 
Procedure)
• OGYÉI értékel, engedélyez (RMS, CMS)

– Nemzeti (COVID-19 vakcinák is)
• OGYÉI értékel, engedélyez (új, felújítás, 
módosítás)

Időszakos biztonságossági jelentés
Fokozott farmakovigilancia-felügyelet
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ció értékelését az adott nemzet gyógyszerészeti ható-
sága végzi, a forgalombahozatali engedély csak arra az 
országra érvényes. A forgalombahozatali engedélyben 
rögzítik többek közt azt is, hogy a készítmény alkal-
mazását időszakos biztonságossági jelentésekkel, fo-
kozott felügyelettel szükséges követni.

A COVID-19 vakcinák engedélyezése sem történt 
másképpen: az Unióban centralizált eljárással enge-
délyezték (kiegészítve a folyamatosan benyújtott do-
kumentáció folyamatos értékelésével – ún. rolling 
review) az Unióban forgalmazásra kerülő oltóanyago-
kat, melyek engedélye minden tagállamban érvényes. 
Nemzetileg engedélyezte az OGYÉI az orosz és a kí-
nai készítményeket, így azok forgalombahozatali en-
gedélye csak Magyarországon érvényes. Természete-
sen új, illetve új technológiával gyártott készítmények 
révén az engedélyek ideiglenes időtartamra szólnak 
és igen szoros biztonságossági követést írnak elő.

OLTÓANYAGOK MINŐSÉGELLENŐRZÉSÉNEK 
RENDJE AZ EU-BAN

Az Unióban az oltóanyagok minőségellenőrzését az 
Európai Gyógyszerminőségi Főigazgatóság (Europe-
an Directorate for Quality of Medicine, EDQM) fel-
ügyeli. Ez a Főigazgatóság koordinálja a tagálla-
mok Hatósági Ellenőrző Laboratóriumait (Offi  cial 
Medicines Control Laboratories, OMCL). Magyaror-
szág részéről az OMCL hálózat tagjai hatósági minő-
ségellenőrző laboratóriumai révén: az NNK, a Nem-
zeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal (NÉBIH) és az 
OGYÉI.

A hatósági ellenőrző laboratóriumok végzik a 
vakcinák gyártási tétel felszabadítását – az Offi  cial 
Control Authority Batch Realese-t, röviden OCABR-t, 
melyről bizonyítványt adnak ki. Az Európai Unióban 
történő forgalmazáshoz az adott készítmény gyártó-
jának már a törzskönyvezési eljárásban meg kell ne-
veznie azt az OMCL-t, amelyik a későbbi OCABR-t 
végzi. Az EDQM honlapján [4] megtalálható a fent 
jelzett jogszabálynak megfelelően zajló OCABR ki-
adás adminisztratív eljárás rendje (a hozzá tartozó 
mellékletekkel, készítmények OCABR-ja, kontakt lis-
ta stb). A Főigazgatóság az évente megrendezésre ke-
rülő „OMCL meeting”-en a tagállamok éves jelentései 
alapján beszámol tevékenységéről, az esetleges prob-
lémákról és azok megoldásáról, az évközben megje-
lent új vagy revideált OMCL-ajánlásokról. Az EDQM 
alapelv szerint immunbiológiai készítmények forga-
lomba csak OCABR-al kerülhetnek, melyet csak akk-

reditált – ISO:17025 szerint működő – OMCL végez-
het. Az OMCL által kiadott OCABR bizonyítványt 
minden tagállam elfogadja, további laboratóriumi 
vizsgálat nélkül. Ahhoz, hogy minden OMCL szak-
mailag azonos szinten legyen az EDQM rendszere-
sen auditálja (Mutual Joint Audit, MJA) a laborokat. 
Azon OMCL-ek auditja, amelyek az egész Unióra ér-
vényes OCABR-ot végeznek részletesebb, magasabb 
szinten történik, a laborok saját nemzeti akkreditáci-
ós szervezetük auditjától függetlenül. 

Az OMCL-ek elvégzik a készítményspecifi kus 
vizsgálatokat az OCABR kiadásához. Ezek az ún. fel-
szabadító (release) vizsgálatok. Az OMCL továbbá 
(soron kívül) vizsgálatokat végez pl. gyártási helyvál-
tozás, a gyártási folyamat szignifi káns változása, kirí-
vó eltérések, az ellenőrző vizsgálatok nem várt eltéré-
se, kritikus GMP hiba vagy akár súlyos, nem várt, ol-
tást követő esemény miatt.

OLTÓANYAG-ELLENŐRZÉS ÉS FORGALOMBA 
HOZATAL MAGYARORSZÁGON

Magyarországon több évtizedes múltra tekint vissza 
az oltóanyaggyártás és az ehhez szorosan tartozó -el-
lenőrzés. A 2000-es évek elejére folyamatosan külföl-
di készítmények váltották fel a hazai gyártásúakat (pl. 
dift éria, veszettség, polio, BCG). Az ezredforduló óta 
csak az infl uenza elleni oltóanyaggyártás maradt ha-
zánkban.

Immunbiológiai készítmények esetén mindig el-
sődleges szempont, hogy a vakcina biztonságos és 
immunogén legyen. Tudnunk kell azt is, hogy akár 
hazai, akár Európai Uniós oltóanyagról legyen szó, a 
felhasználás előtt mindig hatósági ellenőrző laborató-
riumi vizsgálat szabadítja fel „véglegesen” az adott té-
telt. Már 1951-től hármas ellenőrzés történt: gyártói, 
minőségellenőri és hatósági laboratóriumi vizsgálat. 
Ezen vizsgálatok mindig az adott kor jogi szabályo-
zásának megfelelően történtek. Az Uniós jogszabá-
lyok a hazai jogrendbe jogharmonizációval kerültek 
be. Az oltóanyag-ellenőrzés legfontosabb hazai sza-
bályozását a 2. keretes rész foglalja össze. Gyógyszer-
készítmények esetében törvényi szintű szabályozás 
a 2005.évi XCV. törvény (Gyógyszertörvény) az em-
beri alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a 
gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról 
[5]. Kormányrendeletek közül a 28/2015. (II.25.) Kor-
mányrendelet nevezi meg a gyógyszerészeti állam-
igazgatási szervet – OGYÉI-t [6]. A 450/2017. (XII.27.) 
Kormányrendelet a forgalomba hozatalt és a gyártá-
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si tétel felszabadítást [7], míg az 531/2017. (XII.29.) 
Kormányrendelet az engedélyezési eljárásban részt-
vevő szakhatóságokat nevezi meg [8]. A SARS-CoV-2 
okozta világjárvány miatt jelent meg a biztonságos 
veszélyhelyzeti gyógyszerellátáshoz szükséges intéz-
kedéseket rögzítő 488/2020.(XI.11.) Kormányrende-
let [9].

Hazánkban a forgalombahozatali engedély ki-
adására a gyógyszerészeti államigazgatási szerv, az 
OGYÉI jogosult. Az engedélyezési eljárásban – ren-
deletileg kijelölve (531/2017. (XII.29.) Korm. rend.) az 
NNK szakhatóságként vesz részt és szakhatósági ál-
lásfoglalás formájában nyilatkozik arról, hogy a ne-
vezett immunbiológiai készítmény emberben hasz-
nálható. Jelenleg az NNK több, mint 60 vakcina ese-
tében adhat állásfoglalást. A forgalombahozatali en-
gedély kiadásának minimumfeltételei az Uniós rész-
ben felsorolásra kerültek. Magyarországon az OGYÉI 
értékel és engedélyez a decentralizált/MRP-s és nem-
zeti eljárások esetén. A centralizált eljárásban pe-
dig részt vehet, segítve az EMA munkáját [10]. Az 

OGYÉI által kiadott forgalombahozatali engedély 5 
évre szól. Megújítási kérelemre, megfelelőség esetén a 
forgalombahozatali engedély korlátlan ideig lesz érvé-
nyes. Az engedélyben kerül rögzítésre, hogy az adott 
készítmény egyes gyártási tételei csak akkor kerül-
hetnek forgalomba, ha azokat hatósági laboratórium 
megvizsgálta és felhasználásra alkalmasnak találta.

A COVID-19 vakcinák hazai engedélyezésük után 
ideiglenes, 6 hónapig érvényes forgalombahozatali 
engedélyt kaptak, mely egyszer további 6 hóval meg-
hosszabbítható. Új készítmények révén ezen engedé-
lyek további kitételeket is tartalmaznak, pl. vizsgála-
tokra, fokozott felügyeletre, farmakovigilanciára vo-
natkozóan.

OLTÓANYAGOK BESZERZÉSE

Itt érdemes megemlíteni a hazai oltóanyag-beszerzés 
lehetséges útjait. Az életkorhoz kötött, kötelező vé-
dőoltások esetén az állam biztosítja az anyagi forrást, 
ezáltal mindenki számára elérhetőek ezen oltóanya-
gok. A készítmények beszerzéséről a 18/1998. (VI.3.) 
NM rendelet hatályos változata szerint az Országos 
Tisztifőorvos köteles gondoskodni [11]. Közbeszerzési 
eljárás keretében, a pályázatok közül szakmai döntés-
sel kerülnek kiválasztásra az oltóanyagok.

A javasolt védőoltások döntően nagykereskedőkön 
keresztül érkeznek az országba. Az oltóorvos (házi 
gyermekorvos, háziorvos, üzemorvos, oltóközpontok 
és védőoltási tanácsadók orvosai) vényfelírással biz-
tosítja a gyógyszertári beszerzést, az oltóanyag árát az 
állampolgár fi zeti meg.

Amennyiben olyan készítményre van szükség, ami 
az adott időpontban Magyarországon nem áll rendel-
kezésre, az OGYÉI egyedi import engedélyével besze-
rezhető. Érkezhet hazánkba kontingens engedéllyel 
(OGYÉI) is oltóanyag. Ezen esetben egy másik tag-
állam által már elfogadott, felszabadított tételből ér-
kezik – nagykereskedőn keresztül – mennyiség. A je-
lenlegi járványügyi helyzetben a COVID-19 vakcinák 
behozatala Uniós elosztás vagy a 488/2020. (XI.11.) 
Korm. rendeletben meghatározottak szerint történik.

OLTÓANYAGOK FELSZABADÍTÁSA

A már említett tételenkénti felszabadítás célja, hogy 
minden egyes gyártási szám esetében biztosít-
va legyen a törzskönyvezéskor meghatározott és a 
forgalombahozatali engedélyben rögzített (gyártási 
ellenőrzés) minőségi követelmény.

HAZAI SZABÁLYOZÁS
–  2005. évi XCV. törvény Az emberi alkal-

mazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a 
gyógyszerpiacot szabályzó törvények módo-
sításáról (Gytv.)

–  28/2015. (II. 25.) Korm. Rendelet az Orszá-
gos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészség-
ügyi Intézetről (gyógyszerészeti államigazga-
tási szerv)

–  450/2017. (XII. 27.) Korm. Rendelet az 
emberi felhasználásra kerülőgyógyszerek 
forgalombahozatalának és gyártásának en-
gedélyezéséről

–  531/2017. (XII. 29.) Korm. Rendelet az egyes 
közérdeken alapulókényszerítő indok alapján 
eljáró szakhatóságok kijelöléséről

–  18/1998. (VI. 3.) NM Rendelet a fertőző be-
tegségek és a járványok megelőzése érdeké-
ben szükséges járványügyi intézkedésekről

–  488/2020. (XI. 11.) Korm. Rendelet a bizton-
ságos veszélyhelyzeti gyógyszerellátáshoz 
szükséges egyes intézkedésekről

2. keretes rész Hazai szabályozás jogszabályai
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Az immunbiológiai készítmények gyártási folya-
mata ún. seed lot rendszerben történik. Ez azt jelenti, 
hogy az egymást követő gyártási tételek ugyanabból 
az oltócsíra törzstételből (masterseed, MS) készülnek, 
amely egyetlen mikroorganizmus tenyészet, egységes 
és stabil, tárolása -70°C-on vagy liofi lizálva történik. 
A masterseed-ből készül a gyártáshoz szükséges oltó-
csíra szaporítótétel (working seed, WS). Ennek erede-
tét, az átoltások számát, gyakoriságát rögzítik. A WS-
el beoltott, egy termelési ciklusban learatott közti ter-
mék utáni letöltés előtti késztermékben (fi nal bulk, 
FB) már minden gyártási lépés megtörtént (pl. inak-
tiválás, attenuálás, adjuválás, tartósítószer alkalma-
zása, hígítás stb.). A kész gyártási tétel (fi nal lot, FL, 
batch) az, ami ugyanabból a FB-ból készül és/vagy 
amit egyszerre liofi lizálnak, illetve amit megszakítás 
nélküli munkafolyamattal töltenek, zárnak le.

Az NNK számára a már említett jogszabályok kö-
zül a 450/2017. (XII.27.) Korm. rendelet adja meg a jo-
got a gyártási tétel felszabadításra. Az NNK eltekint 
laboratóriumi ellenőrző vizsgálatoktól, amennyi-
ben más hatósági laboratórium már ellenőrizte a té-
telt. A jelenlegi veszélyhelyzetben érvényes 488/2020. 
(XI.11.) Kormányrendelet meghivatkozza ezt, lehe-
tővé téve, hogy a COVID-19 vakcinák esetében is al-
kalmazásra kerülhessen a megfelelő dokumentáci-
ón alapuló gyártási tétel felszabadítás. Gyártási té-
tel felszabadításkor a megfelelőséget az NNK többfé-
le dokumentummal igazolhatja. Hazai felhasználásra 
nemzeti Hatósági bizonyítvány, szakértői vélemény, 
míg Európán kívülre WHO Certifi cate vagy Quality 
Report kerülhet kiadásra.

A felszabadítás útjai

A gyártási tétel felszabadítás 2004-től kétféle úton 
történhet. Az egyik út amikor a benyújtott doku-
mentumok ellenőrzése alapján történik a felszabadí-
tás, mivel már egy másik hatósági ellenőrző laborató-
rium elvégezte a vizsgálatokat. Megfelelőség esetén 8 
napon belül az NNK kiadja a nemzeti Hatósági bizo-
nyítványt. Ez a folyamat zajlik minden Európai Unió-
ban forgalmazott készítmény esetében, legyen az élet-
korhoz kötött kötelező és egyéb ajánlott oltáshoz al-
kalmazott vagy centrálisan engedélyezett COVID-19 
vakcina.

Benyújtásra kerül egy ún. forgalmazási adatlap, 
mely tartalmazza többek közt a vakcina nevét, gyár-
tási számát, a tétel forgalmazni kívánt mennyiségét, 
az OCABR-t kiadó OMCL megnevezését (ahol elvé-

gezték a független hatósági laboratóriumi vizsgálato-
kat). Szükség van az EU-OCABR bizonyítvány má-
solatára, a gyártói analitikai vizsgálatok jegyzőköny-
vére, az 1/2009. (I.30.) EüM rendelet 1. számú mel-
léklete szerinti igazgatási szolgáltatási díj befi zetési 
igazolására és egy bemutató mintára [12]. Ez utób-
bin a dokumentumban szereplő adatok (név, gyártá-
si szám, lejárati idő) ellenőrzése fi zikálisan is megtör-
ténik. Az Európai Uniós COVID-19 vakcinák eseté-
ben a központi betárolási helyről az országba beho-
zott mennyiséget igazoló átadás-átvételi jegyzőkönyv 
is szükséges. 

A másik út a dokumentumok és konkrét minőség-
ellenőrző laboratóriumi vizsgálatok alapján történő 
felszabadítás. Erre akkor kerül sor, ha a forgalmaz-
ni kívánt készítmény nem rendelkezik EU-OCABR –
al, vagy az NNK a független hatósági laboratórium, 
az OMCL (pl. a hazai gyártású infl uenza elleni oltó-
anyag, vagy nem EU-ban engedélyezett COVID-19 
vakcinák). A benyújtandó dokumentumok részben 
megegyeznek az előzőekben felsoroltakkal: forgalma-
zási adatlap, gyártói vizsgálatok összefoglaló jegyző-
könyve, vizsgálati minta (bulk, lot) vizsgálatra alkal-
mas mennyiségben, igazgatási szolgáltatási díj igazo-
lás és egy véglegminta, amely formában, tartalommal 
forgalmazásra kerül (doboz, kiszerelési egység, am-
pulla/üveg/fecskendő, tű van/nincs, OGYÉI által jó-
váhagyott betegtájékoztató). Megfelelőség esetén az 
NNK a vizsgálatokhoz szükséges minták beérkezésé-
től számított, esetleges ismétlést is magában foglaló, 
60 napon belül adja ki a Hatósági bizonyítványt vagy 
Szakértői véleményt.

Még egyszer fontos kiemelni, hogy a tételeken el-
végzett hatósági laboratóriumi minőségellenőrző 
vizsgálatok az adott készítmény forgalombahozatali 
engedélyében rögzített minőségi követelmények meg-
létét ellenőrzi egy gyártótól független laboratórium-
ban. Ezen laboratóriumi minőségellenőrző vizsgála-
tok a gyártói módszerekkel, standardokkal, referen-
cia mintákkal (kitekkel) történik, tehát a gyártói vizs-
gálatok egy része kerül független hatósági laboratóri-
umban ellenőrzésre.

Speciális követelmények

Az oltóanyag-engedélyezés és -ellenőrzés követel-
ményrendszere általános és speciális előírásokon, 
ajánlásokon alapul. Az általános követelményekről 
(direktívák, törvények, kormányrendeletek, rendele-
tek) az Uniós és hazai szabályozás kapcsán már szó 

Gyogyszereszet-2110.indb   593Gyogyszereszet-2110.indb   593 10/11/21   9:45 AM10/11/21   9:45 AM



594 Gyógyszerészet 65.

2021. októberTovábbképző közlemények

esett. A speciális – oltóanyagok antigén típusa sze-
rinti – követelmények, ajánlások egyik része azt mu-
tatja meg, „mikor, mit” kell vizsgálni egy készítmény 
gyártása során (gyártásközi vizsgálatok), valamint 
a végterméken (gyártói felszabadító és hatósági el-
lenőrző vizsgálatok). Ide soroljuk a WHO-Technical 
Report Series-eket (TRS) [13]. Az Unióban az EDQM-
OMCL-Guideline-okat, továbbá az amerikai FDA és 
ausztrál Th erapeutic Good Administration (Auszt-
rál Gyógyszerfelügyeleti Hatóság, TGA) ajánláso-
kat. A laborok a tagállamok által elfogadott ajánlá-
sok és az Európai Gyógyszerkönyvi monográfi ák sze-
rint, a gyártók módszereit alkalmazva végzik a vizs-
gálatokat. Az Uniós OMCL-Guideline-ok, melyek 
az OMCL-ek egyetértésével kerültek kialakításra a 
COVID-19 vakcinákra vonatkozóan is rendelkezésre 
állnak mind a gyártók, mind az OMCL-ek számára.

Az elvégzendő vizsgálatok körét és időzítését (pl. 
melyik gyártási lépésnél kell elvégezni) befolyásolja az 
adott oltóanyag összetétele, azon belül is az antigén 
típusa (élő- attenuált, elölt, alegység, peptid alapú, 
Virus Like Particula, poliszacharid- konjugált, vektor-
replikálódó, nem replikálódó, nukleinsav alapú – 
DNS, RNS). A vizsgálatok kiterjednek a gyártás során 
alkalmazott antigén szaporítására alkalmazott szövet 
(pl. vero), inaktiválószer (pl. formaldehid), adjuváns 
(polietilén-glikol, alumínium hidroxid), tartósítószer 
(tiomerzál), antibiotikum, illetve ezek maradékainak 
kimutatására.

A speciális ajánlások másik része a „hogyan?” kér-
désre mondja meg a válaszlehetőségeket. A Gyógy-
szerkönyvek (Európai, Amerikai, Ausztrál, nemze-

ti gyógyszerkönyvek) a módszereket és követelmé-
nyeket, az egyes vizsgálatok specifi kációit adják meg. 
A vizsgálatok két nagy csoportba sorolhatók. Az ún. 
megfelelőséget megállapító vizsgálatok az igen-nem/
van-nincs kérdésre adnak választ. Ide tartozó vizs-
gálatok például a megtekintés, inaktiválás, azo-
nosság, általános ártalmatlanság, sterilitás, tiszta-
ság, reziduális élőképes vírus vizsgálat, mikoplazma 
szennyezettség. 

A vizsgálatok másik csoportja az ún. „határérték” 
vizsgálatok, ahol vagy minimum-maximum értéket 
adnak meg, vagy két érték közötti intervallumot. Ha-
tárérték vizsgálatok például az antigéntartalom, haté-
konyság, bakteriális endotoxin tartalom, pH megha-
tározás, töltési térfogat mérés, ozmolaritás, alumíni-
umtartalom, inaktiválószer, integritás teszt (3. kere-
tes rész).

Az Uniós vakcinák – beleértve a COVID-19 vakci-
nákat is – esetében az OMCL guideline-ok határoz-
zák meg a vizsgálatok körét. A nem Uniós COVID-19 
vakcináknál az elvégzendő vizsgálatokat a három ha-
zai OMCL (OGYÉI, NNK, NÉBIH) közösen állapí-
totta meg.

A hazai felhasználásra felszabadított gyártási téte-
lek száma évenként változó. Átlag évi 200 tételről ké-
szül dokumentum értékelésen alapuló felszabadítás. 
Ehhez jön hozzá minden évben a hazai gyártású inf-
luenza elleni oltóanyag tételeinek laboratóriumi mi-
nőségellenőrző vizsgálatokon alapuló engedélyezé-
se. A 2021-es évben a járványügyi veszélyhelyzetben 
Magyarországra érkezett COVID-19 vakcinák eseté-
ben több, mint 110 gyártási szám felszabadítás történt 

VIZSGÁLATOK
Megfelelőségi vizsgálatok

– megtekintés

– inaktiválás

– azonosság

– általános ártalmatlanság

– sterilitás

– tisztaság

–  reziduális, élőképes 
vírus vizsgálat

–  mikroplazma 
szennyezettség

Határérték vizsgálatok

– antigéntartalom

– hatékonyság (potency)

–  bakteriális endotoxin 
tartalom

– pH meghatározás

– töltési térfogat mérés

– ozmolaritás

– alumíniumtartalom

– inaktiválószer

– integritás
3. keretes rész Vizsgálatok összefoglalása
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(2021. május 31.-ig). Ennek kb. fele volt dokumentáció 
értékelésen alapuló és fele dokumentáció és laborató-
riumi minőségellenőrző vizsgálaton alapuló.

ÖSSZEGZÉS

Az oltóanyagok engedélyezése, gyártási tétel felsza-
badítása mind az Európai Unióban, mind jogharmo-
nizáció révén Magyarországon megfelelően szabá-
lyozott folyamatok. Az Unióban az engedélyezésben 
az EMA, gyártási tétel felszabadításban az EDQM/
OMCL hálózat játszik szerepet. EU alapelv hogy 
OMCL által felszabadításra került, OCABR-al rendel-
kező készítményt a többi tagállam elfogadja, azon to-
vábbi vizsgálatot nem végez. Magyarországon az im-
munbiológiai készítmények, így az oltóanyagok ha-
zai forgalmazásának engedélyezését az OGYÉI vég-
zi. Az NNK rendeletileg kijelölt szakhatóságként vesz 
részt. Az NNK – szintén jogi alapon – végzi az enge-
délyezett készítmények minden egyes gyártási téte-
lének felszabadítását. A csak dokumentum és doku-
mentum értékelés mellett laboratóriumi minőségel-
lenőrző vizsgálattal végzett gyártási tétel felszabadí-
tás végén a megfelelőségről Hatósági bizonyítvány, 
szakértői vélemény kerül kiadásra. A gyártási tételek 
többszintű ellenőrzése nem új keletű, több évtizedes 
múltra tekint vissza. A 2021. év járványügyi veszély-
helyzetben új jogszabály kiegészítéssel tulajdonkép-
pen ugyanazok a folyamatok, ellenőrzések zajlanak, 
mint a COVID-19 előtt, és a nem COVID-19 vakci-
nák esetében is.
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PAULINY ZS: Licensing and quality control of immuno-
biological products (vaccines) in the European Union and 
Hungary

Vaccines are authorized in the European Union by the 
European Commission on a proposal from the European 
Medicines Agency (EMA). The placing on the market of 
immunobiological products in Hungary is authorized 
by the National Institute of Pharmacy and Food (OGYÉI). 
In this procedure, the National Center for Public Health 
(NNK) participates as a designated specialist authority, 
preparing a specialist authority resolution. Each batch 
of registered, authorized vaccines undergoes multi-level 
laboratory testing. The process is also ensured by multi-
level regulations, requirements and legislation, applying 
the principles of quality assurance. OGYÉI and NNK are 
members of the European Network of Offi  cial Control 
Laboratories (OMCL), together with NÉBIH, which exam-
ines veterinary medicinal products.

In Hungary, the National Public Health Center is en-
titled to release batches of vaccines on the basis of leg-
islation, which is also valid in the current epidemiologi-
cal situation, in connection with the approved COVID-19 
vaccines. The purpose of this paper is to describe EU and 
domestic regulations, batch release, and to present labo-
ratory tests used during quality control.

Nemzeti Népegészségügyi Központ (NNK), Járványügyi és Infekciókontroll Főosztály (JIF), 
Járványügyi és Védőoltási Surveillance Osztály (JVSO), Immunbiológiai Készítmények Minőségellenőrzése (IKME)

e-mail: pauliny.zsuzsanna@nnk.gov.hu

Gyogyszereszet-2110.indb   595Gyogyszereszet-2110.indb   595 10/11/21   9:45 AM10/11/21   9:45 AM



596 Gyógy sze ré szet 65:596–598

Praxis 2021. október1010
2021

A NŐI ÉLETCIKLUSOKKAL ÖSSZHANGBAN 
LÉVŐ HÜVELYFLÓRA

A nő élete során a hüvelyfl óra jelentős változásokon 
megy keresztül, ami a hüvelyben mérhető kémhatás 
révén is nyomon követhető (I. táblázat) [1].

Az anyaméhben az anyai ösztrogén hatására a lány-
magzatok hüvelyének a nyálkahártyája megvastago-
dik, és abban glikogén rakódik le. Mindez a glikogént 
táplálékul hasznosítani képes baktériumok megtele-
pedésének kedvez. Születést követően az anyai erede-
tű ösztrogén metabolizálódik, ami a hüvelynyálka-
hártya elvékonyodásához és a glikogént hasznosító 
baktériumok számának a csökkenéséhez vezet. A ser-
dülőkor kezdetével ösztrogén hatására ismét fokoza-
tosan vastagodni kezd a hüvely nyálkahártyája, teret 
engedve a Lactobacillusoknak. Ebben az időszakban 
fokozatosan alakul ki a felnőtt nők hüvelyére jellemző 
bakteriális fl óra. A menopauza alatti változásokat kö-
vetően a hüvelyfl óra meglehetősen stabil összetételű 
marad.

KULCSSZEREPBEN A LACTOBACILLUSOK

Felnőtt nőknél az egészséges hüvelyfl óra meglehető-
sen nagy fl uktuációkkal írható le. Az interindividuális 
különbözőségeken túl egyetlen nő esetén is – a menst-

ruációs ciklus hormonális változásaihoz igazodva – 
változik a hüvelyfl óra. Abban azonban egyetértés mu-
tatkozik, hogy az egészséges vaginális fl órát különféle 
Lactobacillusok (ún. Döderlein-baktériumok) – első-
sorban L. crispatus, L. gasserri, L. iners és L. jensenii - 
uralják. Jelenleg körülbelül 150 különféle Lacto-
bacillus törzs ismert, amik – egyéntől, rassztól, föld-
rajzi helytől is függően – szerepet kapnak a hüvely 
mikrofl órájának kialakításában [1,2].

A hüvelyt kolonizáló Lactobacillusok glikogénből 
történő tejsav-termelése az egyik fő tényező, ami a 
vaginális mikrobiom fi ziológiás hatásait megalapozza. 
A tejsav szerepet játszik a különféle, hüvelybe jutó 
patogének elpusztításában, így az megvédhet a Chla-
mydia trachomatis, az Escherichia coli, a Neisseria 
gonorrhoeae, valamint bizonyos nemi úton terjedő ví-
rusok pl. herpes simplex vírus 2, HIV-1 okozta fertő-
zésektől [1-4]. A tejsav mellett a Lactobacillusok által 
termelt hidrogén-peroxid is szerepet kap a kóroko-
zókkal szembeni védelemben. Hangsúlyozandó azon-
ban, hogy az egészséges hüvelyben található tejsav-
koncentráció mintegy hat nagyságrenddel hatéko-
nyabban csökkenti számos, a bakteriális vaginózissal 
kapcsolatba hozható baktérium számát, mint a hidro-
gén-peroxid [5]. A hangsúly nem csupán a tejsav által 
biztosított kémhatáson van: a 4,5-ös kémhatású tejsa-
vas rendszer antimikrobiális hatása nagyságrendek-

Budai Lívia

Intim higiénia
Középpontban az egészséges hüvelyflóra 

A hüvelyben élő mikroorganizmusok összessége, a vaginális mikrobiom, az elmúlt évek kutatásainak eredményeként 
egyre inkább ismertté válik. Bebizonyosodott, hogy az egészséges hüvelyflóra a vaginális fertőzések megelőzésé-
ben, a megtermékenyítés és a terhesség folyamataiban is létfontosságú. Áttekintjük, hogy milyen endogén vagy 
exogén tényezők vezethetnek vaginális diszbiózishoz, illetve miként fejthetik ki kedvező hatásukat a vaginális 
mikrobiomra a különféle pre- vagy probiotikumos termékek, illetve a tejsavas készítmények.

I. táblázat A hüvelyi pH értéke a nők  különböző életciklusaiban [1-4]

Életciklus Hüvelyi kémhatás
Újszülöttkor pH ~ 4-5
Gyermekkor pH ~ 7-8
Kamaszkor pH ~ 5-7

Felnőttkor (termékeny nő) pH ~ 3,8-4,5
Terhesség pH ~ 3,8-4,0

Menopauza pH ~ 6-7
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kel nagyobb, mint az ugyanolyan kémhatású sósavé 
[5]. Az egészséges állapotban kb. 110 mM-os tejsav-
koncentráció diszbiózis esetén kevesebb, mint 
20  mM-ra csökken. A tejsav mennyiségének csökke-
nésével párhuzamosan egyéb szerves savak, mint 
ecetsav, propionsav és vajsav jelennek meg egyre na-
gyobb mennyiségben a hüvelyben [5].

A tejsav- és hidrogén-peroxid-termelés mellett a 
Lactobacillusok fi zikai barriert jelentő ún. mikro-
kolóniákat képeznek a hüvely falán, és több kórokozó 
számára megnehezítik a hüvely nyálkahártyáján való 
megtapadást. Továbbá, a Lactobacillusok nyákterme-
lésre ösztönzik a hüvelynyálkahártyát, és az abban 
zajló immunológiai folyamatokat is előnyösen módo-
sítják [1-4]. 

Az intim fertőzések prevencióján túl a hüvelyfl óra 
egészsége a fogamzóképességre is hatással van. Az 
infertilis nőknél gyakrabban igazolható bakteriális 
vaginózis, mint a fertilis társaiknál. A hüvely bakteri-
ális fertőzése a vetélés és a koraszülés kockázatát is 
növeli. Emellett, a „lombikbébi” program sikerét is 
befolyásolja a vaginális mikrobiom; a Lactobacillusok 
által erősen dominált hüvelyfl órájú nők esetén mutat-
kozik a legmagasabbnak az in vitro fertilizációs (IVF) 
ráta [1].

KÖNNYEN MEGBONTHATÓ EGYENSÚLY

A hüvelyfl órának a fi ziológiás egyensúlyából való ki-
billenése diszbiózishoz vezet. A diszbiózis defi niálása 
nehéz feladat, mivel számos mikroorganizmus mind 
eubiózis, mind pedig diszbiózis esetén jelen van a hü-
velyben; a hangsúly ez esetben az arányokra helyező-
dik. A hüvelygombát okozó Candida albicans a nők 
mintegy 30 %-ánál az egészséges hüvelyfl óra része, a 
probléma akkor jelentkezik, ha a mikrokörnyezet le-
hetővé teszi az aránytalan nagy mértékű elszaporodá-
sát [1,2].

A diszbiózis endogén vagy exogén faktorokra is 
visszavezethető: akut vagy krónikus betegségek, fi zi-
kai vagy emocionális stressz, immunszuppresszáns 
gyógyszerek szedése, antibiotikumok vagy hormoná-
lis fogamzásgátlók alkalmazása, illetve hüvelyben 
használt spermicidek is okozhatnak diszbiózist.

A HÜVELYI KÉMHATÁS VÉDELME

Az eubiózis fenntartása érdekében lényeges a megfele-
lő hüvelyi kémhatás biztosítása. A különböző okokból 
megemelkedő hüvelyi pH alacsonyabb tejsav-kon-

centrációt sejtet, a Lactobacillusok számának csökke-
nésére utal, ami diszbiózis kialakulásával fenyegethet 
[1,2].

Termékeny felnőtt nőknél a hüvelyben uralkodó pH 
ideális esetben 3,8 és 4,5 közötti. Ezt a pH-értéket ked-
vezőtlenül megemelheti a menstruációs vérzés (a vér 
pH-ja 7,4), az óvszerhasználat nélküli szexuális érint-
kezések során hüvelybe kerülő ejakulátum (az 
ejakulátum pH-értéke 7,1), a rendszeres vagy gyakori – 
nem orvosi javallatra történő – hüvelyi irrigálás, illet-
ve a nem megfelelő kémhatású tisztálkodószerek hasz-
nálata (az intim mosakodásra szolgáló készítmények 
pH-ja optimális esetben 3,8 és 4,5 közé esik) [1,2].

PROBIOTIKUMOK, PREBIOTIKUMOK, TEJSAV

Már egy 1996-ban publikált vizsgálat is rámutatott 
arra, hogy több Lactobacillus baktérium található 
azoknak a nőknek a rectumában és vaginájában, akik 
L. acidophilus-tartalmú joghurtot fogyasztanak [6]. 
Későbbi vizsgálatok alátámasztották azt, hogy a 
Lactobacillus törzseket tartalmazó probiotikumok 
(leggyakrabban a Lactobacillus acidophilus) vaginális 
vagy per os adagolása, a vizsgálatok szerinti ≥107 ko-
lóniaformáló egység (CFU)/nap és 2,5 × 1010 CFU/
nap közötti adagokban hozzájárulhat a hüvelyfl óra 
egyensúlyának megőrzéséhez, károsodást követően 
annak helyreállításához (adagolási időtartamban 
egyelőre nincs egyértelmű iránymutató adat) [7]. Egy 
2019-ben publikált, 10 korábbi vizsgálaton nyugvó 
meta-analízis alapján a probiotikumok alkalmazása 
biztonságos, és mind rövid-, mind hosszú távon elő-
nyös hatású lehet a bakteriális vaginózis – mint a 
diszbiózis leggyakoribb formájának – kezelésében [8]. 
Még további, széleskörű klinikai vizsgálatokra van 
azonban szükség ahhoz, hogy a különféle probiotikus 
törzs(ek)hez rendelhető hatás egyértelműen leírható 
legyen [1,2,5].
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A tejsavas készítmények intravaginális alkalmazá-
sa is elősegítheti azt, hogy a hüvelyben helyreálljon a 
fi ziológiás kémhatás, visszaépüljön az eubiózisra jel-
lemző vaginális fl óra [9]. Az 5–7 napon keresztül napi 
egyszer a hüvelyben alkalmazott 0,5–1%-os tejsav 
hozzájárul a bakteriális hüvelyfertőzéssel járó pana-
szok enyhüléséhez, akár önmagában, akár gyógysze-
res kezeléssel (pl. metronidazol) kombináltan alkal-
mazzák a tejsavat. Egy vizsgálat alapján a tejsavval ke-
zelt nők 83%-ánál be is következik a jótékony baktéri-
umokkal való re-kolonizáció, szemben a placebo-ke-
zelésben részesülőknél tapasztalt 10%-os aránnyal [5].

A Lactobacillusok tápanyagául és energiaforrásául 
szolgáló, prebiotikumként funkcionáló glikogén is 
hozzájárulhat az egészséges hüvelyi mikrokörnyezet 
megteremtéséhez és a Lactobacillusokkal való re-kolo-
nizációhoz [5,10]. 
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BUDAI L: Intimate hygiene – with focus on vaginal microbiome

A dolgozathoz tartozó tesztkérdések az utolsó oldalon találhatók
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KÜZDELEM AZ ANYANYELVÉRT

„Jegyezd meg e nagy igazságot, hogy soha a földnek 
golyóbisán egy nemzet sem tehette addig magáévá a 
bölcsességet, valameddig a tudományokat a maga 
anyanyelvébe be nem húzta. Minden nemzet a maga 
nyelvén lett tudós, de idegenen sohasem.” Bessenyei 
György gondolatai Mária Terézia uralkodásának ide-
jén, 1778-ban születtek, amikor a tudomány nyelve a 
latin volt. Hogy ezt még rendeletileg is megerősítsék 
az 1777-ben kiadott Ratio Educationis a latint tette 
kötelezővé a magyar közoktatásban. Pár évvel ké-
sőbb 1784-ben fi a, II. József kiadta nyelvrendeletét. 
Ez azt jelentette, hogy németül írták a törvényrende-
leteket, német lett az ügyintézés nyelve, németül ok-
tattak a főiskolákon. Hivatali, tanári állást pedig 
nem tölthetett be olyan személy, aki nem beszélte ezt 
a nyelvet. Ez óriási felháborodást váltott ki hazánk-
ban. A kalapos király azonban elszánta magát akara-
ta keresztülvitelére. Ezek után villámcsapásként ha-
tott Johann Gottfried von Herder német történetfi lo-
zófus 1791-ben megjelent, Gondolatok az emberiség 
történetének fi lozófi ájához című műve, amelyben a 
magyaroknak igencsak sötét jövőt jósol.  Eszerint: „A 
magyarok, mint az ország lakosainak legcsekélyebb 
része, most szlávok, németek, románok és más népek 
közé vannak beékelve, s századok múltán talán nyel-
vüket is alig lehet felfedezni.” Katalizátorként hatot-
tak ezek a gondolatok, és egyre több magyar nyelvű 
kiadvány jelent meg hazánkban. Néhány, a teljesség 
igénye nélkül: Kazinczy, Baróti Szabó Dávid és Ba-
tsányi szerkesztésében a Magyar Museum, Kármán 
József tollából az Uránia. Rát Mátyás kiadásában a 
Magyar Hírmondó. Később a Tudományos Gyűjte-

mény, amelyben tudományos és irodalmi írások egy-
aránt megjelentek. 

A nyelv, amit használunk, identitásunk egyik leg-
főbb kifejezője. Logikus tehát, hogy a 18. század végén 
a Habsburg uralomtól való függetlenedés egyik eszkö-
zének sokan a nyelv fejlesztését látták. A nyelvújítás 
nem csak a szókészletet érintette, hanem az idegen 
szavak helyettesítését, a stílusújítást és az egységes 
nyelv megteremtését. A nyelvújítás legfontosabb esz-
közei az egyszerűsítés és az új szavak létrehozása volt. 

A Kazinczy-féle nyelvújítási láz átterjedt a kémiára 
is. A természettudomány területén nagyon nehéz volt 
a helyzet, hiszen nem volt magyar szaknyelv, nem 
voltak megfelelő szavak, kifejezések a kémiában, fi zi-
kában és az orvostudományban sem. Az első magyar 
nyelvű kémiával foglalkozó könyvet Nyulas Ferenc 
írta Kolozsvárott, és 1800-ban jelent meg. Valójában 
analitikai kémia, azaz vízelemzés volt, és az egyik 
első próbálkozás a magyar szakszavak területén. A 
kémia teljes vertikumát Kováts Mihály dolgozta fel 
1807-ben. A szaknyelv igazi nagy újítója Schuster Já-
nos, majd később Bugát Pál, Nendtvich Károly és Iri-
nyi János. Az utóbbi csoportba tartozott Mannó Ala-

Kalydi György

Mannó Alajos és az Orvos-
gyógyszerészi vegytan
205 éve született és 175 éve halt meg 
a nyelvújító gyógyszerész

Manapság a tudomány minden területének megvan a maga szakirodalma, de ez nem volt mindig így. Az 1800-as évek 
elején rendkívül nehéz volt magyarul írt tudományos könyveket, közleményeket találni. Igazi küzdelem volt, ha egy 
szakértő magyarul akarta tájékoztatni kortárs tudóstársait. Mannó Alajos, akiről közleményünk cikkünk szól, ilyen úttö-
rő munkát végzett.

Kalydi György 1992-ben végzett a deb-
receni Kossuth Lajos Tudományegyetem 
Természettudományi Karának matema-
tika-kémia szakán. Azóta a győri Krúdy 
Gyula Gimnáziumban tanít matematikát 
és kémiát. Szabadidejében szívesen fog-
lalkozik kémia-, illetve tudománytörténet-
tel. Számos cikket publikált a Középisko-

lai Kémiai Lapokban és a Kémia Tanításában. Két könyve jelent 
meg: 2001-ben, Fejezetek a kémia történetéből, 2005-ben 
pedig Arcképek a magyar tudománytörténetből címmel.
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jos is, aki fi atal gyógyszerészként minden energiáját 
arra áldozta, hogy a magyar kémiai, orvosi szaknyel-
vet hirdesse, terjessze. 

MANNÓ ALAJOS ÉLETÚTJA

1816. május 12-én született Debrecenben elszegénye-
dett, 9 gyermekes római katolikus család ötödik gyer-
mekeként (1. ábra). Édesapja Mannó József, édesanyja 
Holl Zsuzsanna. A vagyontalan szülők a gyereket 
mindenképpen taníttatni akarták, ezért 1822-ben be-
íratták a kegyes rendűek középtanodájába. A rend 
alapvető célja a szegények és árvák felkarolása, tanít-
tatása volt. Az oktatásban pedig a piarista eszményt, a 
pietas et litterae azaz az erkölcs és tudomány kettőssé-
gét tartották szem előtt. A piaristák magyar rendtar-
tományában fontos volt még a magyar nyelv oktatása, 
a tudományok megszerettetése és a hazafi as szellemű 
nevelés. Mindhárom eszményt sikerült Mannóba táp-
lálni, hiszen később jó hazafi ként rengeteg időt fordí-
tott egy új kémiai-orvosi nyelv terjesztésére. Úgy érez-
te a tudományokat csak a saját nyelvükön oktathatják, 
ehhez viszont magyar szaknyelv szükséges. 

1829-ig tanult a piaristáknál, majd 2 évre Pestre 
költözött és ott tanult. Mivel anyagi támogatást nem 
kapott, visszaköltözött szülővárosába és egy patiká-
ban segédkedett. 1837-ben gyógyszerészi oklevelet 
szerzett Pesten majd 2 évig egy gyógyszertárban dol-
gozott. Ismét anyagi gondjai támadtak, gyógyszerész-
ként pedig kilátástalannak látta a helyzetét, ezért el-
hagyta a pályát és úgy gondolta, hogy kitanulja az or-
vosi mesterséget. Ehhez azonban el kellett végezni 
egy kétéves bölcsészeti kurzust. Ezek után 1842-ben 
beiratkozott az egyetemre. 

Tanulmányai mellett elkezdte fordítani a külföldi 
szakirodalmat. Ezzel párhuzamosan bekapcsolódott 
az 1840-es években kibontakozó és a természettudó-
sokat egy csokorba gyűjtő szellemi mozgalomba, tag-
ja lett a Királyi Természettudományi Társulatnak. 
1845-ben a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók 
vándorgyűlésén előadást tartott az arzénról. Óriási 
megtisztelés lehetett ez a fi atal tudós számára, hiszen 
ekkor még csak 29 éves volt, és a hallgatóság padsora-
iban ott ült az akkori tudományos élet legjava. 

Szorgalmasan írt a szárnyát bontogató vegytan, 
gyógyszerészet témában, és fordította a külföldi szak-
irodalmat. Először megjelent a Vegytani Gyógyszeris-
me című könyve aztán az Orvos-gyógyszerészi vegytan 
(2. ábra), majd a Mezőgazdaság népszerű kézikönyve, 
amit németből fordított. A sok nélkülözés azonban 
aláásta egészségét és negyedéves orvostanhallgató ko-
rában, 1846. január 13-án tüdőbajban (ugyanúgy, mint 
mestere, példaképe Schuster János) meghalt Pesten. 

FŐ MŰVE, AZ ORVOS-GYÓGYSZERÉSZI 
VEGYTAN

A maga nemében első, hiszen a gyógyszerészek szá-
mára íródott, alapvető kémiai ismereteket tartalmazó 
könyv még addig nem jelent meg. Tartalmát tekintve 
átfogó, gyakorló gyógyszerészek számára használható, 
nyelvezete alapján a ma embere számára nehezen ol-

2. ábra Az Orvos-gyógyszerészi vegytan borítója

1. ábra Születési anyakönyvi kivonata
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vasható mű. (Valójában nem minden előzmény nélkül 
született a könyv, hiszen 1841-ben megjelent a Vegyta-
ni Gyógyszerisme című írása, amely gyakorló gyógy-
szerészeknek szólt.) Az Orvos-gyógyszerészi vegytant 
1842-ben adta ki „a Magyar Királyi Tudományegyetem 
Orvosi Karának helybenhagytával”, egyenesen az or-
szágos főorvosnak, Stáhly Ignácnak ajánlva. 

Rögtön az előszóban kifejti, hogy a tudósokon mú-
lik egy nemzet sorsa, jóléte, felemelkedése. A tudósok-
nak azonban kommunikálni kell egymással, ehhez 
pedig elengedhetetlen egy közös nyelv. Ahogy kortár-
sai, ő is érezte a szakmai nyelv szükségességét. „mivel 
minden mivelt nemzet tudományait saját nyelvén írva 
adhatja az olvasó kezébe mi nálunk csak most van kez-
detben; de hol kezdet nincs, ott vég nem lehet.”[1] Közli, 
hogy a szakszavak magyarosítását nem ő, hanem pá-
lyatársai kezdték el, ő csak tovább haladt ezen az úton. 
Ki is az elődök? Schuster János a pesti egyetem tanára, 
aki „a vegytan magyarosítás alapkövét megvetette. De 
ő nem lévén tökéletes magyar, (…) nem ismervén nyel-
vünk minden rejtélyes tulajdonit, nem győzte le min-
den elibe gördült nehézségeket.” [1] Így aztán Bugát Pál, 

Nendtvich Károly, Irinyi János állt neki a nagy fel-
adatnak. Ők a Schuster által „gyártott” szavakat meg-
reformálták, ahol pedig hiányzott ott pótolták. Ehhez 
a triumvirátushoz csatlakozott Mannó.

Mindenképpen szólnunk kell a műben szereplő ké-
miai elemek nevének eredetéről (3. ábra). A termé-
szettudományos műnyelv megalkotói arra gondoltak, 
hogy minden elem neve hasonlítson a legnemesebb 
fém nevére, az aranyra. Így kaptak a különböző ele-
mek –any, vagy –eny végződést, például:

 – köneny = hidrogén,
 – éleny = oxigén,
 – legeny1 = nitrogén,
 – büzeny = bróm,
 – hamany = kálium,
 – szikany = nátrium,
 – meszeny = kalcium,
 – timany = alumínium,

de lett széneny és vasany is. Gondoltak a különböző 
összetételű vegyületekre is. A vas(III)-klorid a vas-

3. ábra Az ismert elemek felsorolása Mannó könyvében (Az Orvos-gyógyszerészi vegytan 3-4. számozott oldalai)

1Érdekesség, hogy Mannónál ékezet nélkül szerepel, míg a szót 
1842-ben megalkotó Bugát Pál írásmódja szerint ékezettel írandó: 
„légeny”.
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halvag, a vas(II)-klorid a vas-halvacs nevet kapta.   
Ma ezt úgy mondanánk, a magasabb oxidációs álla-
potú vasvegyület -ag, -agg, vagyis „öreg”, az alacso-
nyabb az -acs, -öcs, vagyis „fi atal” végződést kapta. 
Itt jegyzem meg, hogy a könyv nem egyszerű olvas-
mány, ami azzal magyarázható, hogy a nyelvújítás 
korában keletkezett szavak a mai fülnek nagyon ér-
dekesen csengenek. Álljon itt egy rövid részlet a 
könyvből annak illusztrálására, hogy milyen kifeje-
zések jelennek meg egy-egy fejezetben: „6 r. ham-
iblacs 3 r. fi nom cselföléleg porral elegyíttetik, ezen 
elegyre egy gör vegben 3 r. eleve hason rész vízzel föl-
eresztett kénsav töltetik, s eleinte gyenge, fokonkint 
erősebb hőmérsék mellett lepároltatik. A ham-iblacs 
hamannya, a csel föléleg еgу rész élenyével ham-éleggé 
vegyül, mellette már csak csel-éleg marad vissza. 
A kénsav, részint a képült ham élegge1 kénsavas ham-
éleget; részint cselé leggel: kénsavas csel-éleget alkat; s 
mindkettő görveg ben visszamarad, az iblany pedig‘ 
átszáll, mellу az imént említett módon tisztíttatik 
meg.” [1]

Az idézetben a kálium-jodid, mangán-dioxid és 
kénsav reakciójáról van szó. Minden bizonnyal fur-
csán hangzanak ezek a nevek, hiszen a mi fülünk már 
hozzászokott a kálium-jodidhoz és a mangán-szulfát-
hoz, ezért idegen a ham-iblacs, és a kénsavas csel-éleg.

Bizonyára Mannó is érezte az új szavak idegensze-
rűségét, hiszen külön betűrendes szójegyzéket csatolt 
művéhez, hogy az olvasó abban azonnal utána néz-
hessen az új magyar kémiai műnyelven ismertetett 
fogalomnak. Szemezgessünk egy kicsit ebben a szó-
szedetben. Először azokból a szavakból mutatok be 
néhányat, amelyek meghonosodtak, nem tűntek el az 
évtizedek alatt: adag (portio), alaktalan (amorph), ás-
vány (fossile, minera), avas (ranzig – németből), csa-
padék (praecipitatum), ellenszer (antidotum), királyvíz 
(aqua regia), vény (recipe). A következő szavak nem 
maradtak meg: berztagadó (elektronegatív), berztevő 
(elektropozitív), lang (alkohol), parány (atom), vegy-
kém (kémikus).

Szerves vegyületek akkor még elég kis számban 
szerepeltek egy-egy kémiával foglalkozó könyvben, 
ha szót ejtettek róla, akkor annak is az új nevét hasz-
nálták. A morfi um a szunydék, a sztrichnin a szorit-
dék, az ipekakuána a hánytatódék nevet kapta. Napja-
inkban a kémiai elemek közül csak kettőnek maradt 
meg a neve. A horgany, ami a cink régi neve, illetve a 
higany, ami annak idején kéneső névvel büszkélked-
hetett. Schuster az új nyelv terjesztésére nagyon jónak 
látta a Gyógyszeres értekezések című kiadványt, ami 

1829-ben jelent meg, és amelyben a kémiai fogalmak 
német és latin elnevezése mellett már az újonnan al-
kotott magyar kifejezés is helyet kapott.

A mű nagy erénye, hogy erősen támaszkodik a 
kül földi szakirodalomra. Sokat idézi Berzeliust, 
Liebiget, Wöhlert, Bunsent, illetve azokat a nagy tu-
dósokat, akiknek Mannó a könyveit olvasva bővítet-
te tudását.  Ugyanakkor gyakorlati ismereteit is 
megosztja, hiszen mint írja: „melyet részint tíz évekig 
gyakorlatban lévő gyógyszerész létemkor, részint 
utánna kétévi tapasztalás […] által szerzék magam-
nak.” [1]

A könyv felépítése

A mű egy jól megszerkesztett szervetlen, illetve kis-
mértékben szerves kémiával foglalkozó tankönyv. 
(Egy mai tankönyvhöz kevéssé hasonlítható, hiszen 
ezek általános kémiával kezdődnek, amelyben atom-
szerkezet, molekulák, kovalens, ionos kötés stb. talál-
ható. Mivel ezek 1842-ben még nem létező fogalmak 
voltak, így érthető a hiányuk.) A csoportosítást Ber-
zelius felosztása alapján végezte, anorganikus, illetve 
organikus kémiának nevezte. A kettő aránya nagy-
ban eltolódott a szervetlen kémia javára, hiszen 234 
oldal szól erről, míg a szervesről csak 50. Ez azzal ma-
gyarázható, hogy ezeket a vegyületeket abban az idő-
ben még sokkal kisebb százalékban használták 
a gyógyszeriparban, mint napjainkban.

Az általános bevezető után felsorolta azt az 54 ele-
met, amelyet abban az időben ismertek. Természete-
sen ez a csoportosítás nem hasonlít a ma ismert peri-
ódusos rendszerre, hiszen azt csak 1869-ben alkotta 
meg Mengyelejev. Ráadásul a csoportosítás alapja is 
más, mint a nagy orosz tudósnál. Mannó először a la-
tin nevüket írta le, aztán a nyelvújítás korabelit, vegy-
jelüket és tömegüket (ő ezt parányszámnak nevezte). 

Ezek után sorra ismerteti az ismert vagy kevésbé 
ismert elemeket. A felsorolásnál a következő sorren-
det követi. Először az elem felfedezéséről, annak ide-
jéről és a felfedező tudósról szól, majd az elem előfor-
dulásáról. Ezek után előállítási módokat javasol. 
Az  oxigénnél például hármat is. Ezt a vegyjellemek 
követi, amit ma fi zikai tulajdonságoknak nevezünk: 
szín, szag, halmazállapot, sűrűség, vízben való oldha-
tóság. Ha lehet, példát is mutat a felhasználásra. Pél-
dául a hidrogén esetében a Montgolfi er fi vérek légha-
jóját, vagy a Döbereiner-féle gyújtó alkalmazását. 
Minden elemnél megmagyarázza, honnan kapta az új 
nevet. Például oxigén nélkül nincs élet, innen ered az 
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éleny szó, a hidrogén a legkönnyebb elem ezért lett 
köneny, a klór a szerves anyagokat elszínteleníti ezért 
kapta a halvanyt stb. 

Ezeket követi az ismertebb vegyületek bemutatása, 
azok tulajdonságai, előállítása.

A gyógyszerészi háttér

Látszik, hogy Mannó gyakorló gyógyszerész volt, hi-
szen sok esetben felhívja a kollégái fi gyelmét, hogy az 
adott előállítási mód túl drága vagy sok szennyező 
anyagot tartalmaz, esetleg veszélyes az előállítás egy-
egy lépése. Tisztába van a legújabb kísérletekkel is, 
hiszen sokszor hivatkozik pályatársai friss munkáira, 
például Tognió Lajosra a pesti egyetem tanárára, vagy 
Wagner Dánielre és vízelemzésére. A könyvben meg-
találjuk Mannó analitikai munkásságát is. A víz 
vegyelemzését a következőképpen végzi: a szulfátokat 
báriummal, a kloridot ezüsttel, a karbonátot kalci-
ummal, a vasat, rezet vérlúgsóval, a rezet ammóniá-
val mutatta ki. Ha mindez megtörtént következhet a 
mennyiségi analitika. „Ha az érintett `vízben létező 
anyagok mennyiségét akarnók megtudni, ez esetben 
lecsapott állapotukban, szárazig kell elpárolni, s úgy 
nyerményt pontosan megmérni, s a keresendő anyag 
mennyiségét belőle kiszámítani.” [1]

A műben olvashatunk a törvényszéki orvostan 
alapjairól is. Például a „Gyógy-törvényszerű kémlés-
mód az ezüstsóknak” részben. Mivel az ezüst-nitrát 
méreg – mondja – ezért ki kell fejleszteni egy eljárást 
annak kimutatására. Ha a vizsgált anyaghoz sósavat 
adnak és megjelenik a fehér csapadék, az az ezüst-
klorid jelenlétére utal. Ebből már könnyen kimutat-
ható az ezüst. Máshol az arzénmérgezés kimutatását 
írja le, 4 oldalon keresztül. Bizonyára azért mert ab-
ban az időben is sokan haltak meg ezen anyag mérge-
zése következtében. Más esetben leírja azokat a tenni-
valókat, amelyek bizonyos mérgezéseknél szüksége-
sek. Abban az időben életmentő lehetett egy gyógy-
szerész ilyen irányú tudása. A könyv alapján elmond-
hatjuk, hogy a kor gyógyszerészeinek méregtani 
ismerete már magas szinten állt. Az 1954-ben megje-
lent Magyar Gyógyszerkönyv V. kiadásában már kü-

lön függelék foglalkozik mérgezésgyanús esetekben a 
gyógyszerészek teendőivel.

Szintén gyógyszerész múltjára utal, amikor a külön-
böző eszközök karbantartásáról szól: „Legczélirá nyosb 
mód gyógyszertári műtermekben levő tiszta vas-üstök-
nek, vagy serpenyőknek, az alatt az idő alatt míg nem 
használtatnak rozsdától való megóvás végett: pergelt ke-
ményítőből és ham-éleglúgból készült vékony péppel be-
vonni, és аzt, használásuk alkalmával rólok lemosni.” [1]

Szerves kémiai szemlélete

Ahogy korábban már említettem, a szerves kémiával 
csak keveset foglalkozott. Ezeknél a vegyületeknél 
egyértelműen a vis vitalis elméletet követte. „Életmű-
ves testeknek (Corpora organica) nevezzük azon termé-
szeti terményeket, mellyekben bizonyos életerő műkö-
dik, melly azokat életben föntartani törekszi.” [1] Érde-
kes, hogy Mannó még 1842-ben is az életerő elmélet 
követője volt, hiszen azt Wöhler már majd 15 éve meg-
döntötte kísérletei során. Ugyanakkor tisztában volt a 
szerves vegyületek minőségi összetételével. „Az élet-
műves természet kevés elemet vesz az életműtelenből. 
Lényeges elemek mellyekből vegyei alkatván: éleny, 
köneny, széneny és legeny. A széneny és köneny mind-
egyikben jelen van, az éleny némellyek ből, a legeny még 
többekből hibázik.” [1] Mai szóhasználattal: a szerves 
vegyületek oxigénből, hidrogénből, szénből és nitro-
génből állnak. Teljesen korrekt defi níció. 

A KÖNYV KORTÁRS KRITIKÁJA

A könyv ismertetése után mindenképpen szólnunk 
kell arról az igencsak komoly – személyeskedésektől 
sem mentes – vitáról, ami a szerző és Nendtvich Ká-
roly között bontakozott ki. A kiadás után bő egy év-
vel a Világ című politikai, tudományos és művészeti 
lapban (4. ábra) jelent meg a pályatárs bírálata. A ké-
mikus tulajdonképpen használhatatlannak ítélte a 
könyvet. „Az egész munkában egyetlen egy lap sincs, 
melly teli ne volna a legnagyobb képtelenségekkel.” [2] 
Nagyon súlyos szavak ezek. De valójában milyen kép-
telenségeket talált Nendtvich?

4. ábra A Világ című folyóirat főcíme, amelynek hasábjain folyt a vita Mannó és Nendtvich között.
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Szerinte Mannó a legalapvetőbb fogalmakat sem 
érti, vagy olyan defi níciókat használ, amelyeken a tudo-
mány már rég túlhaladt. Véleménye szerint nincs sem-
milyen logikai elv, rendszer a könyvben. Csak úgy egy-
más mellé rakosgatta, vagy inkább hajigálta a különbö-
ző részeket. „E könyv valóban hasonló a stucz gyomrá-
hoz, melly üvegcserepet, kavicsot, papírszeletet, rongyot 
mindent mi elibe akad, be vesz, nem aggódva, hogy fog-
nak-e heterogén elemek egymás mellett megférni.” [2] 
Gondja van Mannó jelölésrendszerével is. Ugyanarra a 
vegyületre más-más jelölést használ. Felrója azt is, hogy 
rosszul fordította vagy értelmezte a külföldi irodalmat, 
és ezáltal hamis vagy félrevezető információt közölt 
egy-egy vegyületről vagy reakcióról. Kritikájával tulaj-
donképpen Mannó kémiai ismereteit kérdőjelezte meg. 

Természetesen a viszontválasz is megjelent a Világ 
hasábjain, és Mannó sem bánt kesztyűs kézzel bíráló-
jával. Tételesen cáfolta a felrótt hibákat, ahol pedig 
valóban hibázott, azt elismerte. Úgy gondolta azok az 
érvek, amik megjelentek egyértelműen bizonyítják, 
hogy Nendtvich nem csak a kémiához nem ért, de a 
magyar nyelvben is járatlan. „E botlását önnek a 
magyarnyelvbeni tökéletlen jártasságának tulajdoní-
tom.” [3] Máshol pedig ezt írta: „avagy talán magya-
rul olvasni sem tud becsületesen?” [3] Ugyanakkor el-
mondta, hogy az volt a szándéka, hogy egy, a gyógy-
szerészeknek szóló munkát adjon ki a kezéből, nem 
volt célja a magasabb ívű kémiai, vegytani fejtegetés. 
Ehhez nem érezte magát elég képzettnek. 

Mit mondhatnánk 150 évvel a könyv megjelenése 
után erről a bírálatról, illetve az azt követő vitáról? Az 
biztos, hogy Mannó már a könyv bevezetőjében szólt 
arról, hogy lehetnek benne hibák, de tudják be annak, 
hogy kissé járatlan ebben a témában. „Mindezek után 
bátor vagyok tisztelt olvasóm munkámat (…) kezeidbe 
adni, azon bizalmas kéréssel, hogy benne található in-
gadozásaimat gyámolítani, s hiányaimat pótolni mél-
tass.” [1] Tehát nem gondolta, hogy ebben a kezdeti 
próbálgatásban nincsenek hibák. Valóban vannak 
benne tévedések, rosszul használt képletek. Persze, 
hogy vannak, hiszen ez a tudományos szaknyelv ép-
pen csak akkor bontogatta szárnyait. De azt is el kell 
ismernünk, hogy Mannó az egyik első úttörő volt 
ezen a kitaposatlan úton, amin járva mindketten ép-
pen azon dolgoztak, hogy megteremtsenek egy új 
szaknyelvet. Mindketten Schuster-tanítványok voltak, 

ismerték, tisztelték elődjüket. Nem lehet tudni miért 
volt ez a nagy kirohanás Nendtvich részéről munka-
társa iránt, hiszen a könyv előszavában a szerző név 
szerint megemlíti a kémikust, mint aki rengeteget dol-
gozott az új nyelvezet megteremtéséért. Mannó szava-
iból az vehető ki, hogy Nendtvich is írt hasonló jellegű 
munkát és talán az előbbit akarta lejáratni az olvasók 
előtt. Az azonban biztos, hogy a kritika nem volt jó 
reklám a könyvnek, amit az is mutat, hogy csak kb. 50 
db példány fogyott el a szakemberek között.  

A még komolyabb vitát elkerülendő a Világ szer-
kesztője közölte, hogy lapjában ez volt az utolsó ilyen 
jellegű vitafórum. „E felelet Nendtvich úr közlött bírá-
latára legott beküldetett. Egyszer s mindenkorra kinyi-
latkoztatjuk, hogy anticritikáknak, különösen olly ágá-
ban a tudományoknak, melly legfeljebb egy-két szak-
embert érdekelhet, már csak az olvasóink iránti kímé-
letből is lapjainkban ezentúl helyet nem adunk.” [3]

ZÁRSZÓ

Nagy a valószínűsége annak, hogy ez a komoly vita 
nem tett jót Mannó egészségi állapotának, hiszen rá 
két évre meg is halt. Rövid élete során maradandót 
alkotott. Tudományos munkája azonban eltörpül a 
nagy kortársai életműve mellett. Ha nem hal meg 
ilyen fi atalon, bizonyára a hazai kémiai, gyógyszeré-
szi szakirodalom megbecsült tagja lehetett volna. Így 
azonban elfelejtették nevét, munkásságát. 

Irodalom
1. Mannó Alajos. Orvos-gyógyszerészi vegytan. Pest; 1842. – 2. 
Nendtvich Károly. Könyvbírálat. Világ. 1843;91. – 3. Mannó Ala-

jos. Felelet. Világ. 1844;6. – 4. Antal József. Az első magyar nyel-

vű orvos-gyógyszerészi vegytan. Gyógyszerészet, 1961;5:67-9.

KALYDI GY: Alajos Mannó and the Medical-Pharmaceutical 
Chemistry – The neogolist pharmacist was born 205 years 
ago and died 175 years ago.
Every fi eld of science has its own literature nowadays, 
however, it has not always been like this. It was extremely 
diffi  cult to fi nd any books on science written in Hungarian 
in the beginning of the 1800’s. It was a real struggle if an 
expert wanted to inform in Hungarian his contemporary 
fellow scientists. Alajos Mannó, wh o the present article is 
about, carried out such a pioneer work.

Baksa Kálmán Két Tanitási Nyelvű Gimnázium, Győr, Örkény István út 8–10. – 9024
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BEVEZETÉS

 A penicillin 1928-as felfedezése után az antibiotikum 
fejlesztések aranykora az 1950-es és 1960-as évekre te-
hető. Azóta viszont évtizedeken át csak néhány új anti-
biotikum-csoportot sikerült piacra bocsátani, jóllehet 
mára krízishelyzet alakult ki a rohamosan növekvő 
antibiotikum-rezisztencia miatt. Az egyre növekvő an-
tibiotikum-rezisztencia számos közvetlen és közvetett 
káros következményt von maga után, többek között 
a hosszabb kórházi tartózkodási időt, vagy éppenség-
gel a korábban toxikusságuk miatt a klinikumból ki-
vont szerek újbóli használatba vételét (pl. kolisztin), de 
globális mértékben az elvesztett munkanapok miatt 
a gazdaságra is hatással van [1]. A WHO a legnagyobb 
problémát jelentő antibiotikum-rezisztens baktériu-
mokat három kategóriába sorolta [2], melyeket az 
I. táblázatban foglaltunk össze. Ahogy a listából is ki-
tűnik, a legfenyegetőbb problémát az elsősorban kór-
házi környezetben előforduló, multirezisztens Gram-
negatív baktériumok jelentik, amelyek gyakran súlyos, 
életveszélyes, nagy halálozási aránnyal járó fertőzése-
ket tudnak okozni, nem utolsósorban a beültetett esz-
közök, katéterek, kanülök felszínén kialakuló biofi lm-
képző képességük révén. Emellett a rezisztenciagéne-
ket horizontális géntranszfer keretében (pl. plazmidon) 
könnyebben át is tudják adni egymásnak, ami a sikeres 
rezisztens klónok terjedése mellett akár más fajba tar-
tozó baktériumok rezisztenssé válását jelenti.

Talán ennek a riasztó helyzetnek is köszönhető, 
hogy az utóbbi években újra forgalomba hozatali en-
gedélyt kapott néhány igen fontos “fi rst-in-class” anti-
biotikum1. Összefoglalónkban főként azokra az anti-

1 First-in-class antibiotikumnak nevezzük azt a szert, amely egy új 
antibiotikum-csoport első tagjává vált.

biotikumokra szeretnénk kitérni, amelyek 2014 után 
kaptak forgalomba-hozatali engedélyt az Amerikai 
Élelmiszer- és Gyógyszerfelügyelettől (FDA) és/vagy 
az Európai Gyógyszerügynökségtől (EMA) és alkal-
mazásuk jelentős lehet az előbbiekben felsorolt, ki-
emelten rezisztens baktériumok megfékezésében. 
 A  kiemelt példák között szerepelnek olyan szerek, 
amelyek hatásmechanizmusa ismert (például fehérje-, 
sejtfal-, illetve DNS-szintézis gátlása útján), és olya-
nok is, amelyek új támadásponton hatnak. Kitérünk 
továbbá a különböző gyógyszerkombinációk jelentő-
ségére az antibakteriális terápiában.

ISMERT HATÁSMECHANIZMUSÚ 
ANTIBIOTIKUM-CSOPORTOK ÚJ TAGJAI

Ebben a fejezetben több olyan antibiotikumot szeret-
nénk bemutatni, amelyek hatásmechanizmusát már 
régebb óta ismerjük. Olyan antibiotikum-osztályok 
gazdagodtak új tagokkal, amelyek már évtizedek óta 
a gyógyszerkincs szerves részét képezik. Legtöbbjük a 
fehérjeszintézis gátlásán keresztül fejti ki a kívánt an-
tibakteriális hatást (aminoglikozidok, tetraciklinek, 
oxazolidinon antibiotikumok).

Az aminoglikozidok közé tartozó plazomicint el-
sősorban a multirezisztens Enterobacteriaceae (példá-
ul karbapenem- rezisztens Enterobacterales, CRE) 

Szőcs Zsanett*, Dobay Orsolya 

Az utóbbi évek antibiotikum-
fejlesztései

Világszerte egyre növekvő méreteket ölt a baktériumok antibiotikum rezisztenciája. A rezisztens törzsek (például a 
karbapenem-rezisztens Pseudomonas aeruginosa, a vankomicin-rezisztens Enterococcus faecium, a meticillin-rezisztens 
Staphylococcus aureus) rohamos terjedése miatt egyre sürgetőbb az igény új antibiotikumok, antibiotikum kombinációk 
forgalomba hozatalára. Jelen közleményben szeretnénk ismertetni néhány új antibiotikumot, amely már klinikai használatban 
van, illetve olyanokat is, amelyek még kutatás, fejlesztés alatt állnak, de remélhetőleg beváltják a hozzájuk fűzött reményeket.

Szőcs Zsanett 2020-ban szerzett diplo-
mát a Semmelweis Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karán. Szakdolgozatát 
az egyetem Orvosi Mikrobiológiai Intéze-
tében készítette. A diplomaszerzés után 
közforgalmú gyógyszertárban helyezke-
dett el. Szakdolgozatának rövidített ki-
vonata a Brantner Antal Ifjúsági Nívódíj-

ra benyújtott pályázat keretében az alábbiakban kerül publiká-
lásra.
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törzsek által okozott komplikált húgyúti fertőzések, 
ideértve az akut pyelonephritist is, illetve a gépi léle-
geztetéssel összefüggő tüdőgyulladás kezelésére fej-
lesztették ki. Egyelőre még azokkal a törzsekkel 
szemben is hatékony, amelyek más amino gliko-
zidokra már nem reagálnak [3]. A plazomicin további 
előnyös tulajdonsága, hogy elegendő naponta csak 
egyszer alkalmazni, átlagosan 4-7 napon keresztül. A 
2018-ban engedélyezett injekciós készítmény alkal-
mazása közben viszont több súlyos mellékhatást is re-
gisztráltak, amelyek közül kiemelendő a magzati ár-
talom, a hallás- és vesekárosodás és a neuro muszku-
láris blokád, emiatt a plazomicinterápia fokozott elő-
vigyázatosságot igényel [4].

A tetraciklin osztály két új vegyülettel bővült, az 
eravaciklinnel és az omadaciklinnel. A 2018-ban en-
gedélyezett eravaciklin a tetraciklinek új generációjá-
ba, a fl uorociklin csoportba tartozik. A csoport tagjai 
megkerülik a tetraciklinekkel szemben tapasztalható 
főbb rezisztencia-mechanizmusokat, például az effl  ux 
mechanizmust (antibiotikum kipumpálása a sejtből) 
[5]. Egyelőre sikerrel alkalmazták Bacteriodes spp. és 
Clostridium diffi  cile által okozott anaerob fertőzések-
ben, valamint széles spektrumú β-laktamázt (ESBL) 
termelő és CRE, sőt még multirezisztens Acineto-
bacter törzsek ellen is [6]. Injekciós formában kompli-
kált intraabdominális fertőzések kezelésére használ-
ják. A szintén 2018-ban engedélyezett omadaciklin 
egy intravénásan és orálisan is alkalmazható amino-
metilciklin típusú vegyület, amelyet az FDA akut 
bakteriális bőr- és lágyrészfertőzések és közösségben 
szerzett tüdőgyulladás kezelésében hagyott jóvá [6]. 
Mellékhatásaik között fellelhetők olyan tipikus 
tetraciklin-mellékhatások, mint a csontok és a fogak 

károsodása [7]. Az 
omadaciklin hatalmas 
előnye viszont az, hogy 
elég naponta csak egy-
szer alkalmazni, és a te-
rápia hossza általában 
nem haladja meg az 1-2 
hetet.  Az orális gyógy-
szerelés nagyban elősegí-
ti a kezelés sikerét, mivel 
így nem jelentkeznek az 
infúziós adagolás során 
tapasztalt (főként) hiper-
szenzitivitási reakciók [8].

A lefamulin a fehérje-
szintézist gátló pleuro-
mutilin osztály első en-
gedélyezett tagja, amely a 
riboszómák 50S alegysé-
gének peptidil-transzferáz komponenséhez kapcso-
lódva fejti ki hatását (1. ábra). 2019 óta alkalmazható 
közösségben szerzett tüdőgyulladás kezelésében, de 
sebváladékban is magas koncentrációt ér el. Hatásos a 
meticillin- és vanko micin- rezisztens Staphylococcus 
aureus (MRSA), a vankomicin- rezisztens Enterococ-
cus faecium (VRE), valamint az atípusos tüdőgyulla-
dást okozó Mycoplasma és Chlamydia törzsek ellen is. 
A Gram-negatív baktériumok többségében viszont 
aktív effl  ux pumpa működik, amely hatástalanítja a 
szert [9]. A gyógyszer adagolása előnyös, hiszen in-
jekció és tabletta formában is elérhető, emellett a ke-
zelés hossza is viszonylag rövid, 5-7 nap. Komparatív 
klinikai vizsgálatokban a moxifl oxacin hoz képest 
non-inferioritást mutatott, a leggyakoribb mellékha-

1. ábra A lefamulin kémiai 
szerkezete

I. táblázat A WHO prioritási listája a legnagyobb terápiás nehézséget jelentő rezisztens baktériumokról

Besorolás Baktérium
Kritikus prioritású karbapenem-rezisztens Acinetobacter baumannii és Pseudomonas aeruginosa

karbapenem-rezisztens Enterobacterales fajok (CRE), pl. Klebsiella, E. coli, Serratia, Pro-
teus
széles spektrumú β-laktamázt (ESBL) termelő Enterobacterales fajok

Kiemelt prioritású vankomicin-rezisztens Enterococcus faecium (VRE)
meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
vankomicin-intermediate (VISA) és vankomicin-rezisztens  Staphylococcus aureus 
(VRSA)
klaritromicin-rezisztens Helicobacter pylori
fl uorokinolon-rezisztens Salmonellák
cefalosporin- és fl uorokinolon-rezisztens Neisseria gonorrhoeae 

Közepes prioritású penicillinre nem érzékeny Streptococcus pneumoniae 
ampicillin-rezisztens Haemophilus infl uenzae
fl uorokinolon-rezisztens Shigellák
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tások a hasmenés, émelygés, májenzimszint-emelke-
dés voltak [10]. Xenleta néven 2020 nyarán az OGYÉI 
infúzió és fi lmtabletta formájában is engedélyezte 
használatát. 

A delafl oxacin egy új, szintetikus fl uorokinolon 
antibiotikum, amelyet 2017-ben bőr- és lágyrész fer-
tőzések kezelésére engedélyeztek (2. ábra). 2019 óta 
már más indikációban, közösségben szerzett bakteri-
ális tüdőgyulladásban is alkalmazhatóvá vált. 
A gyógyszer a bakteriális DNS-szintézis gátlásán ke-
resztül fejti ki hatását. Anionos karakterének köszön-
hetően a többi fl uorokinolonnal szemben magasabb 
antibiotikum-koncentrációt ér el gyulladt szövetek-
ben, tályogokban, mivel ezeket alacsonyabb pH jel-
lemzi [11]. A delafl oxacin esetében fokozott fi gyelmet 
kell fordítani a súlyos fl uorokinolon-mellékhatásokra, 
mint például az íngyulladásra, az ínszalagszakadásra, 
a perifériás neuropátiára és a különböző központi 
idegrendszeri ártalmakra. A gyógyszerelést azonnal 
fel kell függeszteni, amennyiben a páciensen bármely 
nemkívánt hatás jelentkezik. Az antibiotikum neuro-
muszkuláris blokádot is kiválthat, így kontraindikált 
myasthenia gravisban szenvedő betegek kezelésében. 
Az orálisan és intravénásan alkalmazható delafl oxa-
cin nem javasolt súlyos vesebetegségben szenvedők-
nek sem [12]. Az utóbbi években sajnos már megje-
lentek delafl oxacin-rezisztens baktériumtörzsek [13]. 
2019 decemberében hazánkban is megkapta a forga-
lomba hozatali engedélyt Quofenix néven.

Két, hosszú féléletidővel és széles hatásspektrum-
mal rendelkező vankomicin-analóg is engedélyt ka-
pott 2014-ben. A dalbavancin és az oritavancin 
szemi szintetikus, lipoglikopeptid típusú antibiotiku-
mok, amelyek meggátolják a Gram-pozitív baktériu-

mok sejtfalát képező térhálós szerkezet kialakulását. 
Lipofi l oldalláncuknak köszönhetően rögzülnek a 
bakteriális sejtmembránhoz, ezáltal megnövelik saját 
stabilizációjukat, illetve a peptidoglikán struktúrával 
való interakciót [14,15]. A gyógyszereket akut bakte-
riális bőr- és lágyrészfertőzések kezelésében engedé-
lyezték. Intravénásan alkalmazhatók, azonban az 
infúzióbeadás sebességére különös fi gyelmet kell for-
dítani. A túl gyors infúzió előidézheti az ún. red-
man-szindrómát, amikor a beteg felsőtestét viszkető, 
vörös kiütések lepik el. Ezért a dalbavancint 30 perc 
alatt, míg az oritavancint 3 óra alatt szükséges a szer-
vezetbe bejuttatni [16]. Az oritavancin súlyos allergiás 
reakciókat, anafi laxiát is előidézhet. Továbbá, ha a be-
teg egyidejűleg warfarinterápiában részesül, akkor fi -
gyelembe kell venni azt is, hogy az oritavan cin köny-
nyen interferál a foszfolipid-dependens koagulációs 
tesztekkel, így (látens módon) megnöveli az alvadási 
időt [17]. Mindkét szer 2015 óta rendelkezik hazánk-
ban is engedéllyel.

Az MRSA okozta kórképekben használatos anti-
biotikumok tárháza mára jelentősen kibővült, azon-
ban a súlyos fertőzések kezelése még mindig nagy ki-
hívást jelent. Kevés olyan gyógyszer áll rendelkezé-
sünkre, amelyet elegendő naponta egyszer, orálisan 
adagolni. Az oxazolidinon osztályba tartozó tedizo-
lid teljesíti ezeket a kritériumokat. A gyógyszert 
2014-ben akut bakteriális bőr- és lágyrészfertőzések 
kezelésében engedélyezték. A linezoliddal szemben 
egyszerűbben adagolható és biztonságosabban alkal-
mazható, hiszen kedvezőbb mellékhatásprofi llal ren-
delkezik (6 napnál nem hosszabb alkalmazás esetén) 
[18]. Amennyiben a kezelés meghaladja ezt az időtar-
tamot, jelentkezhetnek a linezolidterápia során ta-
pasztalható, a mitokondriális fehérjeszintézis gátlásá-
ból adódó mellékhatások, például a laktátacidózis, 
anémia, látáskárosodás és perifériás neuropátia [19].

ÚJ, NEM SZOKVÁNYOS 
HATÁSMECHANIZMUSON ALAPULÓ SZEREK

A vas létfontosságú számos mikrobiális folyamatban. 
A baktériumok ún. sziderofórok, speciális kelát-
komplexet képző molekulák segítségével biztosítják a 
kellő mennyiségű vas felvételét. A sziderofórokat a 
baktérium az extracelluláris környezetébe szekretálja, 
így szolubilizálja a vasat, majd a sziderofór molekulát 
felismerve felveszi a vas-kelátot. Ezt vas-transzporter 
mechanizmust használja ki a trójai falóként viselkedő 
cefi derocol, amely egy cefalosporin-sziderofór szinte-

2. ábra A delafl oxacin kémiai szerkezete
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tikus konjugátum (3. ábra), hiszen a baktérium a vas-
sziderofór komplex helyett az antibiotikum-szide ro-
fór konjugátumot veszi fel [20]. A cefi derocol injekció 
2019-ben eredetileg komplikált húgyúti fertőzések 
kezelésére kapott engedélyt, de 2020-ban kibővítették 
az indikációját gépi lélegeztetéssel összefüggő tüdő-
gyulladás terápiájára is. Klinikai vizsgálatokban álta-
lánosan jól tolerálhatónak találták, alkalmazásakor 
viszont anafi laxiás sokk vagy görcsroham alakulhat 
ki a többi cefalosporinhoz hasonlóan [21].

A Gram-negatív baktériumok külső sejtmembrán-
ját alkotó peptidek nagyon szigorú aminosav-szek-
venciával és konformációval rendelkeznek. Ez min-
den baktérium létezésének elengedhetetlen feltétele, 
így a membránfehérjéket antibakteriális célpontként 
is sikerrel fel lehet használni. Ezen támadáspontokat 
célzó, biológiailag aktív molekulákat peptidomimeti-
kumoknak nevezzük. A murepavadin az első ide tar-
tozó szintetikus szer, melynek makrociklikus szerke-
zete hasonló az egyik külső bakteriális membránfe-
hérjéhez (4. ábra). Vesekárosító hatása és az ellene 
könnyen kialakuló rezisztencia ellenére ígéretes szer-
nek tűnik súlyos és életveszélyes, multirezisztens 
Pseudomonas-fertőzések kezelésében. A molekulával 

kapcsolatos klinikai vizsgálatok még jelenleg is zajla-
nak [22].

Az újonnan felfedezett antibakteriális molekulák 
között ígéretes alternatívát kínálnak az anti mikro-
biális peptidek (AMP-k), amelyek széles spektrumú, 
gyors baktericid hatást váltanak ki. Hatásmechaniz-
musuk nagyon változatos. A többség membránkáro-
sító tulajdonsággal rendelkezik, ám ezenkívül feltéte-
leznek transzkripció-, illetve a transzlációgátlást is 
[23]. Membránkárosító hatásuk pontos módja még 
vitatott. Az egyik modell szerint az AMP-k közvetle-
nül pórusokat képeznek a bakteriális membránon, 
míg más teóriák szerint detergens módjára szolu-
bilizálják, feloldják a baktérium membránját. Aktívan 
vizsgálják az AMP-k egy alcsoportját is, a prolinban 
gazdag antimikrobiális peptideket (PrAMP) [24]. 
Rengeteg kutatás zajlik ezen a területen világszerte, 
így hazánkban is. Kiemelendő, hogy ezek a moleku-
lák a klasszikus antibiotikumokkal együtt, kombiná-
cióban is alkalmazhatók lehetnek majd. A kutatók 
szerint az AMP-k elleni rezisztencia kialakulása ke-
vésbé valószínű a hagyományos antibiotikumokhoz 
képest, így számos előnnyel bírhatnak majd a többi 
hatásmóddal szemben.

3. ábra A cefi derocol kémiai szerkezete
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ÚJ GYÓGYSZERKOMBINÁCIÓK

A mindennapokban a bakteriális fertőzések kezelése 
során főként a monoterápia elterjedését tapasztalhat-
juk annak ellenére, hogy az esetek többségében 
polifarmakológiával bizonyítottan eff ektívebb keze-
lést lehetne biztosítani. Az egy célpontra irányuló an-
tibakteriális monoterápia (általában) inkább kedvez a 
rezisztencia kialakulásának [25]. 

Kiemelt jelentőséggel bírnak az ún. szinkretikus 
gyógyszerkombinációk, melyben egy antibiotikumot 
egy antibiotikus aktivitással nem rendelkező ható-
anyaggal párosítanak össze. Ennek jól ismert gyógy-
szertani példája a baktériumok által termelt β-lak ta máz 
enzim hatását kijátszó klasszikus β-lak tám – enzim in-
hibitor kombináció (pl. amoxi cillin-klavulán sav). Ezen 
csoport legújabb engedélyezett tagja a ceft azidim-
avibaktám gyógyszerkombináció [26]. A  ceft azidim 
harmadik generációs cefalosporin antibiotikum, amely 
elsősorban Gram-negatív ellenes hatással bír. Az 

avibaktám egy nem β-laktám szerkezetű β-laktamáz-
inhibitor, amely karbamát-kötés létrehozásával kötődik 
a hidrolízist végző β-laktamáz enzim aktív helyéhez, 
így csökkenti a β-laktám antibiotikumok inaktivá-
ciójának mértékét. A kombináció hatásos lehet olyan 
bélbaktérium fajokkal szemben is, amelyek ceft a zi-
dimre rezisztensek, de ezen túlmenően még karba-
penemáz-termelő Gram-negatív pato gének okozta fer-
tőzésekben is alkalmazható alternatív kezelési opció-
ként. Sajnálatos módon azonban már jelentettek rezisz-
tens Enterobacterales törzseket, elsősorban KPC terme-
lő Klebsiella pneu moniae-t [26]. A gyógyszer indikációi 
folyamatosan bővülnek a 2015. évi engedélyezés óta, 
így alkalmazható már komplikált intra abdominális, il-
letve húgyúti fertőzésben és gépi lélegeztetéssel össze-
függő tüdőgyulladásban. A ceft azi dim-avibaktám al-
kalmazása előtt feltétlenül meg kell győződni a 
β-laktámokkal szembeni vagy bármilyen típusú túlér-
zékenység hiányáról [27]. Zaviceft a néven patikai forga-
lomban is kapható Magyarországon.

4. ábra A murepavadin kémiai szerkezete
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Szerencsére számos újgenerációs β-laktamáz gátló 
(pl. vaborbaktám, relebaktám, nakubaktám) fejlesz-
tése zajlik jelenleg is, melyek pl. cefepimmel, ceft aro-
linnal vagy meropenemmel kombinálva válnak majd 
remélhetőleg terápiás szerekké [1].  

A már hosszú ideje klinikai használatban lévő, 
egyenként kis hatékonyságot mutató antimikróbás 
szereket körültekintően és szisztematikusan kombi-
nálva szinergizmust lehet elérni, ami nagy előrelépést 
jelenthet a multirezisztens baktériumok által okozott 
fertőzések sikeres kezelésében. Kiváló példa erre az 
UCLA (University of California, Los Angeles) kutatói-
nak 2018-ban végzett kísérlete, mely során hat külön-
böző antibiotikum-osztályba tartozó nyolc szerből 
négyes, illetve ötös csoportokat képezve, több ezer 
antibiotikum-kombináció a vártnál sokkal eff ektí-
vebbnek bizonyult E. coli ellen [28]. Ezen összeállítá-
sok sikerét azzal magyarázták, hogy a patogént egy-
szerre többféle mechanizmussal támadták meg, így 
lett az antibakteriális hatás a monoterápiánál sokkal 
jelentősebb.

A tbc kezelése jelenti manapság az egyik legna-
gyobb kihívást a világon, melynek során szintén 
kombinációs terápiát alkalmaznak. A multirezisztens 
(MDR) Mycobacterium tuberculosis törzsek a két leg-
hatásosabb elsővonalbeli szerre, azaz az izoniazidra 
(INH) és rifampicinre rezisztensek; az extrém drog 
rezisztens (XDR) törzsek ezen túl valamelyik injek-
tálható másodvonalbeli szerre (kanamicin, amikacin, 
kapreomicin) valamint fl uorokinolonokra is; végül 
pedig a totálisan rezisztens (TDR) típusok a jelenleg 
használatban lévő valamennyi antituberkulotikumra 
rezisztensek [29]. Az elmúlt évtizedek során azonban 
mégis kevés új vegyület került egyáltalán klinikai 
tesztelési fázisba, és ezek közül is csupán három ka-

pott eddig valamilyen szintű engedélyezést: a beda-
quiline (2012), a delamanid (2014) és a preto manid 
(2019). A bedaquiline egy diaril-kinolin struk túrájú 
gyógyszer, amely a Mycobacterium energiatermelését 
függeszti fel, mivel gátolja az ATP-szintáz enzim mű-
ködését. A delamanid nitroimi dazol származék, ami 
gátolja a keto-mikolsav és a metoxi-mikolsav szintézi-
sét, amelyek a mikolsav fő komponensei. Szintén 
ilyen módon hat a nitro-imi dazooxazin szerkezetű 
pretomanid. Mivel a mikolsav csak a Mycobacterium 
törzsekben található meg, így specifi kus anti tuber-
kulotikus kezelést lehet biztosítani ezekkel a gyógy-
szerekkel. Mindhárom szer a nyugvó és a szaporodó 
formákra is képes hatni [29]. A gyógyszerek kizárólag 
egyéb antituberku loti kumokkal vagy linezoliddal 
kombinálva, limitált betegkör esetében alkalmazha-
tók. Hátrányuk, hogy súlyos mellékhatásokkal is jár-
hatnak, úgymint a máj-, illetve csontvelőkárosodás, 
a perifériás neuropátia, a látóideg károsodása, az arit-
mia és a laktátacidózis, de károsíthatják a reproduk-
tív szerveket is [30]. Az előbbi két hatóanyag 2014-
ben, míg a pretomanid 2020-ban kapott engedélyt 
hazánkban az OGYÉI-től.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az imént ismertetett antibiotikumok többsége már az 
antibakteriális gyógyszerkincs részévé vált, illetve 
egy antibiotikum-osztállyal (a pleuromutilinokkal) 
bővítette is azt. Ezen innovatív gyógyszerfejlesztések 
számtalan esetben bizonyították már klinikai haté-
konyságukat a veszélyes kórképeket okozó, rezisztens 
baktériummal szemben (II. táblázat). Az új ható-
anyagok számos mellékhatással rendelkezhetnek, 
ezért gyógyszeralkalmazás előtt létfontosságú az an-

I I. táblázat A legjelentősebb rezisztens baktériumok ellen újonnan kifejlesztett antibiotikumok összefoglalása

Baktérium Néhány új, hatékony antibiotikum
multirezisztens Pseudomonas 
aeruginosa

cefi derocol, murepavadin, delafl oxacin, ceftazidim-avibaktám kombináció

multirezisztens Acinetobacter 
baumannii

cefi derocol

Streptococcus pneumoniae omadaciklin, lefamulin
meticillin-rezisztens Staphylococcus 
aureus (MRSA)

omadaciklin, delafl oxacin, lefamulin, tedizolid, dalbavancin

vankomicin-rezisztens Enterococcus-ok 
(VRE)

omadaciklin, lefamulin

karbapenem-rezisztens 
Enterobacteriaceae (CRE)

plazomicin, eravaciklin, oritavancin, ceftazidim-avibaktám

MDR és XDR Mycobacterium 
tuberculosis

pretomanid (kombinációban), delafl oxacin
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tibakteriális terápia előny-kockázat értékelése. A mel-
lékhatások súlyossága korlátozhatja a gyógyszer szé-
leskörű felhasználását, mint például a cefi derocol ese-
tében, ahol többször tapasztaltak életveszélyes 
anafi laxiás reakciót. Egyes esetekben fokozott fi gyel-
met kell fordítani a gyógyszerbeadás speciális körül-
ményeire is, például ügyelni kell a dalbavancin- és az 
oritavancin-infúzió sebességére, illetve a tedizolid-
terápia időtartamára. Az injekciókkal szemben az 
orálisan alkalmazható gyógyszerek (omadaciklin, 
lefamulin, delafl oxacin, tedizolid, pretomanid) jelen-
tős előnnyel rendelkeznek, hiszen nem feltétlenül igé-
nyelnek folyamatos kórházi körülményeket. A beteg 
otthoni környezetben tudja folytatni a kórházban el-
kezdett terápiát, ahol nem lesz már kitéve nozo komi-
ális fertőzések veszélyének. A gyógyszerészi gondo-
zást, ideértve a mellékhatások fi gyelemmel kísérését, 
regisztrációját, a betegadherencia követését ilyen ese-
tekben (is) nagyon fontosnak tartjuk.

Több fi gyelmet kellene szentelni a gyógyszer-
kombi nációk használatának is. A szinkretikus gyógy-
szerpárok (pl. ceft azidim-avibaktám) alkalmazása 
már bevett gyakorlatnak számít. A kettőnél több an-
tibiotikumból álló, emelt hatékonyságú kombinációk 
alkalmazása viszont még nem terjedt el jelentősen 
(kivéve persze pl. a tuberkulózis terápiáját). Ezen te-
rület kutatása ígéretesnek bizonyul, hiszen így jelen-
tősen meg lehet növelni az antibiotikumok „élettarta-
mát”. Az antibiotikum-rezisztencia elleni harcban re-
mélhetőleg az AMP-k is beváltják majd a hozzájuk 
fűzött reményeket.

Az új antibiotikumok segítségével olyan fertőzé-
sekre is gyógymódot lehet találni, amelyekre más an-
tibiotikum a rezisztencia-problémákból adódóan már 
alkalmatlan. Jelenleg az egyik legfontosabb felada-
tunk az, hogy ezek az új gyógyszerek minél tovább 
hatékonyak tudjanak maradni. Ehhez nemcsak tech-
nológiai fejlesztések, újítások szükségesek, hanem a 
felelősségteljes antibiotikum-alkalmazás is. Nagyon 
fontos a betegek megfelelő tájékoztatása a helyes anti-
biotikum-használatról, hiszen többségük nincs tisz-
tában azzal, mennyire fontos az alkalmazási előírat 
pontos betartása, illetve milyen súlyos, akár az egész 
társadalmat veszélyeztető probléma alakulhat ki ab-
ból, ha helytelenül alkalmazzák a gyógyszert. Otthon 
a betegek gyakran túl hamar felfüggesztik az antibio-
tikum-terápiát, például azért, mert már sokkal job-
ban érzik magukat, vagy zavarja őket a gyakran ta-
pasztalt, antibiotikum-használattal összefüggő, kelle-
metlen hasmenés, sőt a későbbiekben, egy hasonló 

tünetekkel járó betegség megjelenésekor házilag sze-
retnék magukat kikúrálni a megmaradt tablettákkal. 
Az imént felsorolt okok nagyban hozzájárultak ah-
hoz, hogy ennyire sok, veszélyes, többségében multi-
rezisztens baktériumtörzs terjedt el globálisan. Kulcs-
fontosságú a megfelelő tájékoztatás mind a betegek, 
mind az egészségügyi dolgozók körében, így még ta-
lán van esély arra, hogy ezekkel az újonnan kifejlesz-
tett antibiotikumokkal szemben a (még nem rezisz-
tens) baktériumok hosszabb ideig érzékenyek marad-
janak.
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SZŐCS ZS, DOBAY O: Antibiotic developments over the last 
few years
Antibiotic resistance of bacteria has been an ever increas-
ing problem worldwide. Because of the rapid emergence 
and spread of resistant strains (such as carbapenem-
resistant Pseudomonas aeruginosa, vancomycin-resistant 
Enterococcus faecium, methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus), there is an urgent need to develop novel antibi-
otics and drug combinations. In this summary we would 
like to summarize some of the newly licensed antibiotics, 
and some other compounds which are under develop-
ment with the hope to fi nd them effi  cacious agains resist-
ent bacteria strains.

Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiológiai Intézet
*Levelező szerző, email: szocs.zsani@gmail.com
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ANDOR VIRÁG
(Szombathely, 1997)

Szakdolgozat címe: Magyaror-
szágon termesztett datolyaszilva 
(Diospyros kaki L.) fajták fi tokémiai 
és meg por zásbiológiai jellemzői (té-
mavezető: Dr. Farkas Ágnes, Farma-
kognóziai Intézet)

TDK munkát három éven át végeztem és az egyetemi 
konferencián 3. helyezést értem el. A TDK munkámból 
dékáni pályamunkát is készítettem, amely 2. helyezést 
kapott, és szakdolgozatom témáját is képezte.

BALATINÁCZ ZVONIMIR
(Baja, 1995)

Szakdolgozat címe: Magyar Gyógy-
szerkönyvek, Gyógyszerformák- Gyógy-
szerészettörténeti Ku ta tó munka; Szi-
lárd gyógyszerformák (témavezető: 
Dr. Mayer Klára, Gyógyszer-
technológiai és Biofarmáciai Intézet)

BALATINÁCZ ALEX
(Szigetvár, 1992)

Szakdolgozat címe: Kakukkfű és le-
vendula illóolajok, valamint főkom-
ponenseik gyulladáscsökkentő hatá-
sának vizsgálata THP-1 sejtvonalon 
(témavezető: Dr. Horváth Györgyi, 
Dr. Pandur Edina, Farmakognóziai 

Intézet, Orvosi Biológiai Tanszék)

BALÁZS ORSOLYA
(Szekszárd, 1997)

Szakdolgozat címe: Gyógyszerel-
látási problémák háttere, trendjei 
és megoldási lehetőségei a COVID-
pandémia alatt (témavezető: Dr. 
Vida Róbert György, Gyógyszerészeti 
Intézet)

BARTHA ANNAMÁRIA
(Komárom, 1997)

Szakdolgozat címe: A per os gyógy-
szerkészítmények színének jelentő-
sége a terápiás hatás kialakulásában 
(témavezető: Dr. Botz Lajos, Gyógy-
szerészeti Intézet)

Már gyerekként elhatároztam, 
hogy az egészségügyben szeretnék dolgozni. Az egyetemi 
évek és a szakmai gyakorlatok során a kórházi-klinikai 
gyógyszerészet, azon belül is az osztályos gyógyszerészi 
munka, és a gyógyszerkutatás keltette fel az érdeklődése-
met leginkább.

DÓRA GÁBOR
(Zalaegerszeg, 1994)

Szakdolgozat címe: C5-kurku-
minoid származékok költséghaté-
kony szintézise (témavezető: Dr. 
Huber Imre, Gyógyszerészi Kémiai 
Intézet)

Végzős gyógyszerészhallgatók 
évkönyve, 2021. – IV. rész

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság idén negyedszer jelentette meg önálló kiadványban az újonnan ava-
tott gyógyszerészdoktorok fényképpel illusztrált legfontosabb életrajzi adatait. A végzős gyógyszerészhallgatókat 
arra kértük, hogy nevüket, születési helyüket és évszámukat, szakdolgozatuk címét és témavezetőjét, egyetemi 
éveikre vonatkozó rövid összegzésüket és hobbijukat adják meg. A kiadványban való részvétel önkéntes volt. 
A kiadványt az avatáskor valamennyi gyógyszerészdoktor a Társaság ajándékaként megkapta. 

A Társaság Elnökségének döntése értelmében, a kiadványban szereplő gyógyszerészdoktorokat a Gyógysze-
részet olvasóinak is bemutatjuk. A bemutatásra karonkénti bontásban kerül sor a Gyógyszerészet egymást követő 
számaiban. Most a Pécsett diplomát szerzett gyógyszerészdoktorokat mutatjuk be.  

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM
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EL-KHATIB JÁZMIN
(Miskolc, 1994)

Szakdolgozat címe: Benzodiaze-
pinek meghatározásának klinikai és 
igazságügyi vonatkozásai (témave-
zető: Dr. Kuzma Mónika, Dr. Mayer 
Mátyás, Igazságügyi Orvostani Inté-
zet)

GAMPEL ZSÓFIA
(Keszthely, 1994)

Szakdolgozat címe: Levendula il-
lóolaj-tartalmú félszilárd készít-
mények formulálása, gyógyszer-
technológiai vizsgálata és gyulladás-
csökkentő hatásának elem zése (té-
mavezető: Ámanné Dr. Takácsi-Nagy 

Anna Erzsébet, Dr. Kemény Ágnes, Gyógyszertechnológiai 
és Biofarmáciai Intézet)

Célom, hogy a gyógyszerészetet, mint hivatást a leg-
magasabb színvonalon és hitelesen tudjam végezni, se-
gítve ezzel az emberek egészségének megőrzését, elő-
mozdítását vagy helyreállását.

GOMBOR BOGLÁRKA
(Szombathely, 1997)

Szakdolgozat címe: Flavonoidok 
és metabolitjaik xantin-oxidáz gátló 
hatásának in vitro vizsgálata (téma-
vezető: Dr. Poór Miklós, Dr. Mohos 
Violetta, Gyógyszerhatástani Tan-
szék)

Először orvosnak készültem, aztán a sors a Gyógysze-
részkarra sodort. A 2020. évi TDK konferencián Közön-
ség-díjban részesültem. A 2020 őszén beadott Dékáni Pá-
lyamunkát megnyertem. Az évfolyam drive (PotePedia) 
felelőse vagyok. Rendszeresen futok és a teniszt is ked-
velem. Állatbarátként a macskák és kutyák mellett van 
egy szakállas agámám is. Német nyelveből idén szeretnék 
felsőfokú nyelvvizsgát tenni. Tavaly nyáron elnyertem 
egy Erasmus ösztöndíj-at egy bécsi kórházba, de sajnos a 
Covid miatt ez a lehetőség meghiúsult. Érdekel a klinikai 
gyógyszerészet, a közforgalom, de a gyártól sem zárkó-
zom el.

GULYÁS KLAUDIA
(Zenta, 1996)

Szakdolgozat címe: Pszichofarma-
kon-metabolitok analitikai vizsgá-
latának jelentősége a gyakorlatban 
(témavezető: Dr. Kuzma Mónika, Dr. 
Rozmer Zsuzsanna, Gyógyszerészi 
Kémiai Intézet)

Korán megfogalmazódott bennem, hogy gyógyszerész 
szeretnék lenni. A város szépsége és az egyetem jó hírne-
ve miatt esett a választásom Pécsre. Hihetetlen gyorsan 
elröppent ez az öt év. Az egyetemista évek alatt nem csak 
rengeteg tudásra tettem szert, de sok fantasztikus embert 
megismerhettem, életre szóló barátságok szövődtek. Ez 
az időszak hozzájárult a személyiségem fejlődéséhez és 
kitartásra nevelt.

HERR PÉTER
(Pécs, 1986)

Szakdolgozat címe: Kioldódás-
vizsgá lati stratégiák nanoméretű 
gyógy szer hordozó rendszerek szá-
mára (téma vezető: Dr. Széchenyi 
Aleksandar, Gyógyszertechnológiai 
és Biofarmáciai Intézet)

HORVÁTH VIRÁG
(Székesfehérvár, 1997)

Szakdolgozat címe: A „házi or-
vosságok” növényi összetevőiről: 
Nagy Sándor kéziratos orvosló 
könyve (1819) (témavezető: Dr. Fi-
lep Rita, Dr. Czégényi Dóra Andrea, 
Farmakognóziai Intézet)

JÄGER KATALIN
(Siklós, 1994)

Szakdolgozat címe: Fentanil-
szárma zékok meghatározásának 
klinikai és igazságügyi vonatkozásai 
(témavezető: Dr. Kuzma Mónika, Dr 
Mayer Mátyás, Igazságügyi Orvosta-
ni Intézet)

„Az univerzum mindig a segítségünkre siet, amikor az 
álmunkért harcolunk, bármilyen hülyeségnek tűnik is az 
az álom. Hiszen a mi álmunk, és csak mi tudjuk, milyen 
áldozatokat követel tőlünk.” Paulo Coelho
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KEREKES KLAUDIA
(Bonyhád, 1997)

Szakdolgozat címe: Olanzapin sta-
bilitás-vizsgálata (témavezető: Dr. 
Rozmer Zsuzsanna, Dr. Kuzma Mó-
nika, Gyógyszerészi Kémia Intézet, 
Igazságügyi Orvostani Intézet)

Gyermekkoromtól kezdve érde-
kelt vagyok a természettudományokban, illetve ember-
társaimnak való segítségnyújtásban, így esett a választá-
som erre a pályára. Bízom benne, hogy az általam válasz-
tott hivatás a legtöbbet hozza ki belőlem!

KRAUSZ FANNI
(Nagykanizsa, 1996)

Szakdolgozat címe: Gyermek-
gyógyá szati készítmények a gyógy-
szertári gyakorlatban – Gyermek-
barát kakaószirup (témavezető: Dr. 
Mayer Klára, Gyógyszertechnológiai 
és Biofarmáciai Intézet)

„Gondoljatok az emberi erőre: nem születtetek teng-
ni, mint az állat, hanem tudni és haladni előre!” Dante 
Alighieri – Isteni színjáték

LUKÁCS KAMILLA
(Pécs, 1993)

Szakdolgozat címe: Kábító fájda-
lomcsillapítókat érintő szabályozás 
az opioid krízis tükrében (témaveze-
tő: Dr. Botz Lajos, Dr. Bella Richárd, 
Gyógyszerészeti Intézet)

MIHALOVITS FANNI
(Szekszárd, 1997)

Szakdolgozat címe: Etnobotanikai 
gyűjtés Városfalván (Erdély) – 
Arctium fajok hisztológiai és fi to-
kémiai vizsgálata (témavezető: 
Dr. Papp Nóra, Dr. Czégényi Dóra, 
Farmakognóziai Intézet)

Egyetemi tanulmányaim folyamán meghatározó sze-
repet töltött be szakdolgozatom kutatási témája. Renge-
teg élménnyel és tudással gazdagodtam az erdélyi terep-
munka és a laboratóriumi vizsgálatok során egyaránt. 
Úgy érzem, érdeklődésemet leginkább a klinikai gyógy-
szerészet keltette fel, így a jövőmet ezen a téren képzelem 
el. Szabadidőmet szívesen töltöm a szabadban családom, 
barátaim társaságában.

NÉMETH MÁRTON
(Budapest, 1995)

Szakdolgozat címe: Digitális egész-
ségügy és telemedicina gyógyszeré-
szeti vonatkozásai (témavezető: Dr. 
Fittler András, Gyógyszerészeti In-
tézet)

NEUBAUER GABRIELLA
(Bonyhád, 1995)

Szakdolgozat címe: Terhesség alatti 
gyógyszerelés vény nélküli készít-
mények tükrében (témavezető: Dr. 
Börzsei Rita, Gyógyszerhatástani 
Tanszék)

PAULICS MARTIN
(Ajka, 1995)

Szakdolgozat címe: A permeábilitás 
jelentősége a biológiai hatás kiala-
kulásában (témavezető: Dr. Rozmer 
Zsuzsanna, Gyógyszerészi Kémiai 
Intézet)

POZSOGÁR ANDREA ÉVA
(Zalaegerszeg, 1983)

Szakdolgozat címe: A receptúrai 
gyógyszerkészítés az egyedi gyógy-
szerterápiában (témavezető: Dr. Ma-
yer Klára, Gyógyszertechnológiai és 
Bio farmáciai Intézet)

Gyermekkoromban lakóhelyem 
patikájának laboratóriumát közelebbről megismerve 
szippantott magába a gyógyszerészet, a gyógyszerkészítés 
varázsa. Nem volt kérdés, hogy ezt a hivatást választom. 
Tanulmányaim során tudásom nemcsak szerteágazó is-
meretekkel bővült, hanem szemléletmódom, személyisé-
gem is formálódott. Szabadidőmben motorozom és ön-
kéntes tűzoltóként embertársaimat segítem. 
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RÁDICS BENJÁMIN
(Budapest, 1995)

Szakdolgozat címe: Módosított ha-
tóanyag-leadású készítmények előál-
lítási lehetőségei, különös tekintettel a 
mátrix rendsze rekre (témavezető: Dr. 
Kása Péter, Gyógyszertechnológiai és 
Biofarmáciai Intézet)

RAJJ RÉKA
(Tatabánya, 1993)

Szakdolgozat címe: Biológiai terápi-
ában részesülő betegek gyógyszeres 
terápiáját befolyásoló tényezők felmé-
rése (témavezető: Dr. Botz Lajos, Dr. 
Vida Róbert, Gyógyszerészeti Intézet 
és Klinikai Központi Gyógyszertár)

Az egyetemen nagyon korán rájöttem, hogy az én 
utam a hallgatók segítése kell legyen. 4 éven át voltam 
a HÖK tagja, ahol alelnök, majd elnök voltam. A HÖK 
mellett a legbiztosabb és egyben legérdekesebb idősza-
kot a TDK jelentette számomra. 2017-től TDK hallgató 
vagyok, kutatásommal az egyetemi konferencián 1. és 3. 
helyet, az országos konferencián különdíjat nyertem. Az 
egyetem minden perce kincs volt!

REMÉNYI REBEKA
(Baja, 1998)

Szakdolgozat címe: Testsúlycsök-
kentés céljából alkalmazott növényi 
készítmények kérdőíves vizsgálata 
(témavezető: Dr. Ács Kamilla, Dr. 
Horváth Adrienn, Farmakognóziai 
Intézet)

Általános iskolás koromban a biológia és kémia tan-
tárgyak iránt érdeklődtem, ennek köszönhetően már 
nagyon korán eldöntöttem, hogy valamilyen egészség-
ügyi szakmát választok hivatásomul. Bár fő célom nem 
a gyógyszerészet volt, mégis belevágtam, beleszerettem 
a szakma szépségeibe és új, megvalósításra váró terveket 
tűztem ki célul. Az egyetemi tanulmányaim során igen 
értékes és széleskörű tudásra tettem szert, amelyeket a 
későbbiekben szeretnék tovább mélyíteni.

RILL LAURA
(Mohács, 1996)

Szakdolgozat címe: Kalkonszárma-
zékok topoizomeráz enzim aktivitá-
sára gyakorolt hatásának vizsgálata 
(témavezető: Dr. Rozmer Zsuzsanna, 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet)

Egyetemi éveim alatt volt szeren-
csém a HÖK munkájában részt venni, mint tanulmányi 
referens, illetve a POTE cheerleader csapatát vezettem 4 
éven keresztül.

SALI NIKOLETT
(Sopron, 1997)

Szakdolgozat címe: Aranyvessző 
(Solidago) taxonok polifenol tartal-
mának összehasonlító vizsgálata (té-
mavezető: Dr. Filep Rita, Dr. Mayer 
Mátyás Farmakognóziai Intézet)

TDK munkát két éven át végez-
tem és az egyetemi konferencián második helyezést ér-
tem el.

SÁNDOR MÁRIA ERZSÉBET
(Pápa, 1997)

Szakdolgozat címe: Módosított ha-
tóanyag-leadású rendszerek előállí-
tásának lehetőségei (témavezető: Dr. 
Kása Péter, Gyógyszertechnológiai 
és Biofarmáciai Intézet)

SEBESTYÉN DÁNIEL JÓZSEF
(Budapest, 1992)

Szakdolgozat címe: A gyógyszer- 
és egyéb termék ellátási problémák 
gazdasági hatásainak vizsgálati lehe-
tőségei egy közforgalmú gyógyszer-
tárban (témavezető: Dr. Vida Róbert 
György, Gyógyszerészeti Intézet és 

Klinikai Központi Gyógyszertár)
Egyetemi éveim alatt dolgoztam a PTE Egyetemi 

Hallgatói Önkormányzatban, mint pályázatbíráló és 
rendszeresen részt vettem a PTE ÁOK HÖK rendezvé-
nyeinek szervezésében. Második helyezést értem el a X. 
pécsi Betegtanácsadás és gyógyszerészi gondozás a gya-
korlatban hallgatói versenyen 2020. novemberében, ami 
tükrözi, hogy szeretek az emberekkel foglalkozni és új 
kapcsolatokat létesíteni.
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SIMONICS DÓRA
(Komárno, 1995)

Szakdolgozat címe: A levendula és a 
kakukkfű illóolajok in vitro antibak-
teriális hatásának vizsgálata légúti 
patogénekkel szemben (témavezető: 
Dr. Horváth Györgyi, Dr. Balázs Vik-
tória Lilla, Farmakognóziai Intézet)

SINGER JUDIT
(Székesfehérvár, 1994)

Szakdolgozat címe: A közönséges 
gyíkfű (Prunella vulgaris L.) gyógy-
ászati jelentősége (témavezető: Dr. 
Purger Dragica, Farmakognóziai In-
tézet)

„Tanulj a tegnapból, élj a mának 
és reménykedj a holnapban. A legfontosabb azonban, hogy 
ne hagyd abba a kérdezést.” (Albert Einstein)

SOMOGYI FRANCISKA RÉKA
(Budapest, 1997)

Szakdolgozat címe: Gyomor- és 
bél rendszeri panaszok gyógynö-
vényei a népi orvoslásban és a mai 
fi to terápiában (témavezető: Dr. Papp 
Nóra, Farmakognózia Intézet)

SZABÓ MERCÉDESZ
(Pécs, 1997)

Szakdolgozat címe: A tavaszi kan-
kalin (Primula veris L.) és a szártalan 
kankalin (Primula vulgaris Huds.) 
morfológiai és fi tokémiai vizsgálata 
(témavezető: Dr. Purger Dragica, Dr. 
Ács Kamilla, Farmakognózia Intézet)

Szerencsésnek mondhatom magam, ugyanis 13 éves 
korom óta tudom, hogy gyógyszerész szeretnék lenni. 
Számomra az egyik legszebb hivatás. Mivel pécsi kötődé-
sű vagyok, egyértelmű volt számomra, hogy a PTE-t vá-
lasztom. Az egyetemi évek során nem csak nagy tudásra 
tehettem szert, de ezen tudás formálta is a személyisége-
met, illetve a világnézetemet.

SZABÓ NÓRA
(Dombóvár, 1994)

Szakdolgozat címe: Fenyőfajok 
etno farmakobotanikai és gyógyásza-
ti jelentősége (témavezető: Dr. Papp 
Nóra, Farmakognóziai Intézet)

A gyógyszertechnológia, a far-
ma  kog nózia és a gyógyszerészi gon-

dozás állt hozzám a legközelebb az egyetemen töltött 
éveim alatt. Az itt megszerzett tudást szeretném a lehető 
legnagyobb szakértelemmel és pontossággal hasznosítani 
a munkám során.

SZÉLES VERONIKA
(Pécs, 1995)

Szakdolgozat címe: A 3D nyomta-
tás alkalmazása a gyógyszerfejlesz-
tésben (témavezető: Dr. Ferenczi 
Krisztina, Gyógyszertechnológiai és 
Biofarmáciai Intézet)

THAI THI THUY HOA
(Thua Thien Hue, 1995)

Szakdolgozat címe: Gyógyszer-
készítés és gyógyszerformák a 
Viet námi gyógyszerkönyvben 
(témavezető: Dr. Mayer Klára, 
Gyógyszertechnológiai és Biofar-
máciai Intézet)

TÓTH KITTI
(Nagykanizsa, 1995)

Szakdolgozat címe: Kannabinoid-
recep toron ható szintetikus szerek 
fogyasz tásának legújabb trendjei 
Magyar országon (témavezető: Dr 
Kuzma Mónika, Dr Mayer Mátyás, 
Igazságügyi Orvostani Intézet)

Az egyetemi évek alatt nagyon sokat fejlődtem, szá-
mos új képesség került a birtokomba, amelyek egy életen 
át segítségemre lesznek majd, amikor az élet akadályokat 
gördít elém. Az évek során részem volt rengeteg megha-
tározó élményben, életre szóló barátságokat kötöttem, a 
nehéz, embert próbáló időszakok pedig megtanítottak 
kitartónak lenni és harcolni a céljaimé rt.
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VADÓCZ MILÁN
(Pécs, 1995)

Szakdolgozat címe: A depresszió 
diagnosztizálásának és kezelésé-
nek kihívásai (témavezető: Dr. Bella 
Richárd, Gyógyszerészeti Intézet)

VALÁSEK BLANKA
(Székesfehérvár, 1996)

Szakdolgozat címe: Gyógyszer-
maradványok kimutatása természe-
tes vizekből (témavezető: Dr. Kulcsár 
Győző, Gyógyszerészi Kémiai Intézet

VIZELI MÁRIA BEÁTA
(Tapolca, 1990) 

Szakdolgozat címe: A timol-szérum 
albumin kölcsönhatás vizsgálata op-
tikai spektroszkópiai módszerekkel 
(témavezető: Dr. Lemli Beáta, Dr. 
Derdák Diána, Szerves és Gyógy-
szerkémiai Intézet)

Gyermekkoromban már eldőlt, mivel szeretnék fel-
nőttként foglalkozni. Harmadik gyermekként születtem, 
mindig volt köztünk valaki beteg, ezért sokszor mentünk 
édesanyánkkal patikába. Az offi  cinába belépve éreztem 
azt a különleges illatot, amely egy egész életre meghatá-
rozóan nyomot hagyott bennem. Akkor elhatároztam, 
hogy gyógyszerészként szeretnék dolgozni, így segítve 
beteg embertársaimon.

VÖRÖS ANNAMÁRIA
(Pécs, 1996)

Szakdolgozat címe: Lidokain analóg 
antiproliferatív C5-kurkuminoidok 
szin tézise (témavezető: Dr. Huber 
Imre, Gyógyszerészi Kémiai Intézet)

Hálás vagyok, hogy a kemény 
munka gyümölcsét többször le-

szakíthattam, akár a gyógyszerészi kémiai, gyógyszer-
technológiai vagy a TDK-n elért 1. helyezésekkel, elnyert 
ösztöndíjakkal. A demonstrátori munka által az oktatá-
si tevékenységbe, a TDK által a kutatásba kóstolhattam 
bele. Meghatározó tapasztalat volt a Regensburgban 
Erasmussal eltöltött szemeszter.
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Mentorok jelentkezését várjuk!

A Magyar Gyógyszerészhallgatók Egyesülete 
(HuPSA) gyógyszerészek jelentke zését várja Karrier-
iránytű elnevezésű mentorprogramjába. A program 
előző félévi sikerességén felbuzdulva újra megszerve-
zésre kerül, ezúttal Budapesten kívül Debrecenben, 
Pécsett és Szegeden is. A Karrieriránytű célja, hogy a 
gyógyszerészhallgatók nagyobb belátást nyerhessenek 
a szakma rejtelmeibe, különböző karrierutakat, 
gyógyszerész életpályákat ismerhessenek meg és sze-
mélyes tapasztalatokkal gazdagodjanak már a képzés 
ideje alatt. Ezáltal diplomaszerzés után, végzett 
gyógyszerészként majd hasznos tapasztalatokkal, ru-
tinnal kezdhetnek karriert a hallgatók. 

A program ismertetése

Gyógyszerészként számos különböző területen lehet 
elhelyezkedni, de mivel az egyetemi tanulmányok 
alatt csekély rálátást nyernek a hallgatók a lehetséges 
karrier-utakra, emiatt a tanulók és a frissen végzett 
diplomások gyakran elveszettnek, tanácstalannak 
érzik magukat. Az EPSA (European Pharma ceutical 
Students’ Association) projektjének mintájára tavaly 
útjára indítottuk mentorprogramunkat ami – dacá-
ra a pandémiás helyzetnek és az online oktatásnak – 
óriási érdeklődést váltott ki. Ennek okán a  progra-
mot az idei évben is megrendezzük a Magyarorszá-
gon tanuló gyógyszerészhallgatók számára. A prog-
ram célja, hogy hídként szolgáljon a hallgatók és 
szakmánk vezetői között, professzionális útmutatást 
nyújtson a mentoráltak számára a karrier választás 
során. A HuPSA működésében központi szerepet 
játszik a hallgatók szakmai fejlődésének támogatása.

Általános információk

A HuPSA közvetítőként, szervezőként vesz részt 
a  programban, valamint a mentoráltak számára fő-
ként soft  skill témájú képzéseket szervez, ezzel támo-
gatva szakmai fejlődésüket. A programban való rész-
vétel a hallgatók számára fakultatív és ingyenes.

Egy mentorhoz egy vagy maximum három men-
torált tartozik. A mentorált kiválasztásában a mentor 

is részt vesz, amely terveink szerint januárban fog 
végbemenni. Ezt követően a program februárban 
kezdődik és áprilisban ér véget, így három hónap áll 
rendelkezésre a kialakított párok számára. Ennek so-
rán a mentorok megosztják tapasztalataikat és tudá-
sukat saját szakmai területükkel kapcsolatban, ismer-
tetik az ott ellátott feladataikat, lehetőség szerint fel-
adatokat adnak a mentoráltaknak, hogy ők tapaszta-
latot szerezzenek az elhangzottakról. A mentoráltak 
így pontosabban megismerhetik az adott gyógyszeré-
szi pályát, és betekintést nyerhetnek egy ott dolgozó 
mindennapjaiba.

A program során legalább két hetente találkoznak, 
a körülményeknek megfelelően élőben vagy online. 
Első alkalommal a mentor segít a mentoráltnak 
a program végső céljának meghatározásában, majd az 
elkövetkező alkalmakkal ennek elérését támogatja. 
Ezentúl szeretnénk, hogy a mentor segítse a mento-
ráltat a nyári szakmai gyakorlati hely kiválasztásá-
ban. Az utolsó megbeszélés során közösen értékelik 
az elért eredményeket és a programot, illetve lehető-
ség van további célok meghatározására.

HuPSA Karrieriránytű Program – 
2021

(fotó: Jen Theodore – unsplash)
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A mentorált feladatai közé tartozik a program so-
rán a meetingeken való jelenlét, a mentor által meg-
határozott feladatok elvégzése és részvétel a HuPSA 
által szervezett képzéseken. A mentorált vállalja, 
hogy a havi előmenetelt vezet, majd a program befe-
jeztével írásbeli beszámolót készít róla.

Mentoráltak beszámolói

„Amikor meghallottam, hogy a 
HuPSA által lesz megrendezve 
egy mentorprogram, az rögtön 
érdekelni kezdett engem. Az 
egész Facebook-os felület jól ér-
telmezhetően meg volt szer-
kesztve, mindegyik téma, ami-
re lehetett mentoráltként je-
lentkezni nagyon érdekesnek 
tűnt. Külön jók voltak a leírá-

sok a különböző témákkal kapcsolatban, és a kisfi l-
mek, amiken keresztül kicsit meg lehetett ismerni a 
mentorokat is. Remek lehetőségnek tartottam, hogy 
egy témában jól el lehessen merülni, minél többet meg-
tudni arről, viszont nem igényelt olyan mértékű elkö-
telezettséget, ami az egyetemi munkát nagymértékben 
megnehezítené. Én végül a törzskönyvezésre jelentkez-
tem Dr. Molnár Zsuzsához és nem bántam meg a vá-
lasztásom. A programmal kapcsolatos kitűzött céljaim 
között szerepelt, hogy a forgalomba hozatali eljárások 
teljes folyamatát részletesen megismerem, a különböző 
típusait, főbb feladatokat, és hogy pontos információ-
kat sajátítsak el ezzel a munkával kapcsolatban. 
A programmal kapcsolatos kitűzött céljaimat sikerült 
elérnem, összességében teljesen megérte jelentkeznem. 
A munkámat is megfelelőnek értékelem, mind a men-
tor felé, mind a HuPSA felé igyekeztem teljesíteni a fel-
adataimat.” – Kovács Luca Semmelweis Egyetem, 
IV. évf.

„A március elsejével megkez-
dett program első és egyben 
legfontosabb célja számomra a 
gyógyszergyári világ megisme-
rése volt, illetve, hogy milyen 
lehetőségek is vannak egy 
gyógyszerész számára, ha a pa-
tika helyett az ipari vonalat vá-
lasztja, mint karrierút. Termé-
szetesen, ahogy már a felhívás-

ban is szerepelt, személyes jelenlétet igényelt a prog-
ram. Mentorommal már az első találkozás alkalmával 
sikerült felépíteni az elkövetkezendő három hónap me-
netrendjét. Célunkat az képezte, hogy a telephelyen 
dolgozó összes gyógyszerésszel eltölthessek valamennyi 
időt, megismerjem a  szak területét, betekintést nyer-
hessek a mindennapi munka folyamataiba. Általában 
kéthetente, ahogy az időm és az egyetemi kötelezettsé-
geim engedték, igyekeztem egy egész napot eltölteni 
a veresegyházi telepen. Szerencsém volt megismerked-
ni a gyártási folyamattal, a  minőségbiztosítással és 
a portfólió menedzsmenttel is. Testközelből láthattam 
milyen sokrétű egy gyógyszergyár felépítése, mennyi 
tanulási és fejlődési lehetőséget tud nyújtani egy gyógy-
szerész számára. Mentorom, dr. Kalotai Zoltán hatal-
mas segítséget nyújtott a kitűzött közös célok elérésé-
ben. Külön öröm számomra, hogy biztosítják a nyári 
szakmai gyakorlati helyszínt is. Kalotai Zoltán kiváló 
mentor volt ehhez a programhoz. Szakmai tudása, 
szervezőkészsége és a leendő utánpótlás iránti lelkese-
dése nagyon ösztönző volt számomra. Nagyon élvez-
tem a program minden percét, örülök, hogy elsőként 
részese lehettem ennek a kiváló kezdeményezésnek. 
Kívánom, hogy mások is éljenek a lehetőséggel, hiszen 
csak profi tálhatnak ebből mind szakmailag, mind em-
berileg is.” – Tarnóczi Katinka Tímea, Semmelweis 
Egyetem, III. évf.

Jelentkezzen mentornak Ön is!

Örömmel várjuk különböző szakterületeken dolgozó 
gyógyszerészek jelentkezését mentornak. Ha felkel-
tettük érdeklődését várjuk jelentkezését: hupsa.org/
mentorjelentkezes. Hogyha bármilyen kérdés felme-
rül önben keresse bizalommal Szatmáry Zsófi át 
(szatmary.zsofi a.hupsa@gmail.com).

Köszönetnyilvánítás

Köszönjük dr. Kalotai Zoltánnak, dr. Somogyi 
Orsolyának, dr. Gáspár Eszternek, dr. Árki Évának, dr. 
Süle Andrásnak, dr. Molnár Zsuzsának, hogy mentor-
ként rugalmasságukkal, hozzáértésükkel, nyitottsá-
gukkal sikerre vitték tavalyi programunkat, élmé-
nyekkel gazdagították mentoráltjaikat. Köszönjük az 
MGYT vezetőségének és a Gyógyszerészet szerkesztő-
ségének, hogy platformot biztosítanak számunkra.

Mándoki András, Imre Attila
Magyar Gyógyszerészhallgatók Egyesülete
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GYÓGYSZERÉSZEK VILÁGNAPJA – BESZÁMOLÓK AZ MGYT HONLAPJÁN

A Nemzetközi Gyógyszerészeti Szövetség (Internatio-
nal Pharmaceutical Federation, FIP) néhány évvel ez-
előtt szeptember 25-ét a Gyógyszerészek Világnapjá-
nak nyilvánította. A Világnap idei mottója: „Gyógy-
szerész – biztos pont az egészségben”. A Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság a FIP tagjaként a 
gyógyszerészek helytállásának, a járvány során szer-

zett élményeik, tapasztalataik bemutatásával ünnepli 
meg a Világnapot. A Társaság honlapján és közösségi 
média felületén több mint egytucat gyakorló gyógy-
szerész élménybeszámolója olvasható, amelyek bemu-
tatják, milyen feladatok ellátásával segítették a gyógy-
szerészek a járvány elleni védekezést és a hozzájuk 
forduló betegeket.

KEREKASZTAL-BESZÉLGETÉS A GYÓGYSZERÉSZEK VILÁGNAPJA ALKALMÁBÓL

2021. szeptember 24-én, a Gyógyszerészek Világnapja 
alkalmából a Magyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság és az MTA Gyógyszerésztudományi Osztályközi 
Állandó Bizottság „Kihívások, megoldások, hasznosít-
ható tapasztalatok a COVID-19 járvány idején” cím-
mel szervezett kerekasztal-beszélgetést Budapesten a 
Sanofi -Aventis Zrt. előadótermében. 

A résztvevőket Rónay Tamás a Sanofi -Aventis Zrt. 
vezérigazgatója, valamint prof. Szökő Éva a Társaság el-
nöke, és prof. Hohmann Judit az MTA Gyógyszerésztu-
dományi Osztályközi Állandó Bizottságának elnöke, a 
Társaság tudományos alelnöke köszöntötte. A kerek-
asztal beszélgetés résztvevői résztvevői prof. Botz Lajos 
(intézetigazgató, Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai 
Központi Gyógyszertár, Pécsi Tudományegyetem), Csa-
tári Eszter (gyógyszertárvezető, Szentkirály, az MGYT 
Bács-Kiskun megyei Szervezet elnöke), El-Koulali Za-
kariás (országos tisztifőgyógysze rész, OGYÉI és az 
MGYT szervezési alelnöke), Greskovits Dávid (elnök, 

MAGYOSZ és a Meditop 
Gyógyszeripari Kft . ügyvezető 
igazgatója), Feller Antal (vezér-
igazgató, Hungaropharma 
Gyógyszer keres kedelmi Zrt.) 
voltak, akik Kertész Éva újság-
író (a 21 Nő az Egyészség-
ügyért Alapítvány ügyvezetője) 
moderálásában visszatekintet-
tek a korábbi COVID-hullá-
mok alatt szerzett pozitív és negatív tapasztalataikra, 
röviden összefoglalták a jelentkező problémák  megol-
dására kidolgozott módszereiket és hangsúlyozták a 
gyógyszerellátás különböző szereplői között kialakult 
együttműködés fontosságát. A teltház előtt zajló ese-
ményt élőben közvetítették a közösségi médiában és 
visszanézhető a Társaság YouTube csatornáján. Az ese-
mény résztvevőit a Sanofi -Aventis Zrt. látta vendégül.

 (-)

A Társaság és a szakmai-tudományos élet hírei
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ZALAI KÁROLY EMLÉKÉREM ÜVEGES ELINÁNAK

2021. szeptember 24-én, a Gyógyszerészek Világnapja 
ünnepség keretein belül került sor a Zalai Károly em-
lékérem átadására. A kitüntetést az MGYT Budapesti 
szervezete alapította 2015-ben. A díjat a Semmelweis 
Egyetem végzős hallgatója nyerheti el, aki kimagasló 
tanulmányi eredménnyel rendelkezik és önálló kuta-
tómunkát végez a gyógyszerész- vagy orvostudomá-
nyok területén. A díj átadása hagyományosan a diplo-
maosztón történik, amire idén a koronavírus-járvány 
miatt nem volt lehetőség.

Üveges Elina példás tanulmányi és versenyeredmé-
nyei mellett a TDK munkáját az ELTE Analitikai Ké-
mia Tanszékén folytatta. Pályázatának címe „A hexa-
metildiszilazán szerepe biogén monoaminok gázkro-
matográfi ás tömegspektrometria elemzésében”. Az 
emlék érmet Biczó Ágota a Társaság Budapesti szerve-
zetének elnöke adta át. Idén a díjat a Phoenix Pharma 
Zrt. támogatta.

Egyetemi hírek
HÍREK DEBRECENBŐL

Kutatók éjszakája a Debreceni Egyetemen

2021. szeptember 24-25-én ismét megrendezésre ke-
rült a Kutatók éjszakája programsorozat, melynek so-
rán az érdeklődők bepillantást nyerhetnek különböző 
tudományterületekbe. A rendezvény egyik küldetése, 

hogy a kutatói pályát vonzóvá tegyék a fi atalok számá-
ra. Idén a Gyógyszerésztudományi Kar is bekapcsoló-
dott az eseménysorozatba és „Kavarj velünk!” című 
programjával várta az érdeklődőket, ahol a receptúra 
labor bemutatása mellett ki lehetett próbálni a ke-
nőcskészítést is. A programon nagyon sok fi atal vett 
részt és a jó hangulat mellett mindenki élményekkel 
távozott.

Nemzetközi konferencia 
a Gyógyszerésztudományi Karon

A DE-GYTK szervezésében nemzetközi online kon-
ferenciát tartottak szeptember 23-24-én, ahol terápiás 
célú fejlesztésekről számoltak be a Debreceni Egye-
tem multidiszciplináris kutatócsoportjai. A konferen-
cián a debreceni kutatók mellett részt vettek a lyoni, 
lisszaboni, torinói, bochumi és nagyváradi szakem-
berek is, akikkel az egyetem különböző kutatási terü-
leteken működik együtt. A témák között szerepelt új 
rovarölő szerek bemutatása, az asta xanthin szerepé-
nek megvitatása többsejtű élőlények fejlődésében, 
vagy a cukorbetegség kezelésének új lehetőségeiről is 
tájékozódhattak a konferencián részt vevők. 

Lelkes fi atalok a Gyógyszertechnológiai Tanszék tanlaborában 
a Kutatók Éjszakáján (Fotó: Pető Ágota)
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Gyógyszerkémiai és Gyógyszertechnológiai 
Szimpózium ’21

Szeptember 20-21-én a Herceghalmon megrendezés-
re kerülő Gyógyszerkémiai és Gyógyszertechnológiai 
Szimpóziumon vettek részt a Debreceni Egyetem 

Gyógyszertechnológiai Tanszékének kutatói. A szim-
póziumon a tanszék több munkatársa, PhD-hallgatója 
is színvonalas előadást tartott kutatási eredményeiről, 
illetve sok új ismerettel gazdagíthatta tudását a konfe-
rencián elhangzott prezentációkból merítve.

Pető Ágota

HÍREK PÉCSRŐL

Poór Miklós ismét Bolyai-ösztöndíjas

Bolyai-plakett kitüntetést vehetett át Poór Miklós, a 
Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Ka-
rának egyetemi adjunktusa, Junior Prima Díjas kuta-
tó. Poór Miklós, kollégái elmondása alapján is, több 
éve a pécsi gyógyszerészet egyik tudományos zászlós-
hajóját képviseli. Idézettsége kiemelkedő, tudományos 
publikációinak száma is folyamatosan gyarapszik. 
Immáron második alkalommal nyerte el a Bólyai Já-
nos Kutatási Ösztöndíjat, amelyet idén Hartnerné 
Pohóczky Krisztina, Farmakológiai és Farmakoterápiai 
Intézet egyetemi adjunktusa is kiérdemelt.

Mazács Fanni Egyetemi Sportéletért Díjat kapott

Szeptember 1-jén, a 2021/2022-es szemeszter tanév-
nyitó ünnepi szenátusi ülésén a hagyományokhoz hí-
ven prof. Miseta Attila, a Pécsi Tudományegyetem 
rektora számos elismerést, díjat adott át az egyetem 
különböző szereplőinek, úgy mint oktatóknak, admi-
nisztrációs munkatársaknak és hallgatóknak egy-
aránt. A gyógyszerész tudományi Kar végzős hallga-
tója, Mazács Fanni is abban a megtiszteltetésben ré-

szesült, hogy kezébe vehette az Egyetemi Sportéletért 
Díjat, amiért áldozatkész munkájával és kiemelkedő 
sportteljesítményével méltón öregbítette az Egyetem 
hírnevét. Mazács Fanni aerobik válogatott, Európa-
bajnok, világbajnoki 2. helyezett, többszörös Világku-
pa (érmes) helyezett.

Megújult a K épület

A pécsi Gyógyszerésztudományi Karon az oktatási 
kapacitás növelése, az oktatási struktúra szélesítése és 
az innováció jegyében 2017-ben komoly fejlesztések 
kezdődtek a Modern Városok Program keretében. A 
több százmillió forintos beruházás eredményeként je-
lentősen fejlődik a gyógyszerészképzést kiszolgáló 
infrastruktúra minőségben és kapacitásában, melyre 
a megnövekedett hazai és külföldi hallgatói létszám 
miatt is szükség van. A pécsi gyógyszerészképzés fo-
lyamatos innovációjának legújabb mérföldköveként 
szeptemberben hivatalos is átadták a tervezett Cam-
pus K-épületét. A K épület megújulása a Modern Vá-
rosok Program 4. fázisának keretei között zajlott. A 
projekt lehetőséget adott egy részleges külső és belső 
renoválásra, melynek köszönhetően további funkci-
ókkal látták el az épületet A munkálatok során négy 
oktatóhelyiséget, két 88 fős nagyelőadót, valamint 
összesen hat (három 15 és három 41 fős) szemináriu-
mi termet alakítottak ki, valamint megtörtént a búto-
rok és az oktatástechnikai infrastruktúra telepítése is.

Lokodi Dávid

Poór Miklós Tulassay Tivadar és Freund Tamás akadémikusok 
társaságában a díj átvétele után.

Gyogyszereszet-2110.indb   623Gyogyszereszet-2110.indb   623 10/11/21   9:45 AM10/11/21   9:45 AM



624 Gyógyszerészet 65.

Hírek 2021. október

Doktori védések

ARANY PETRA PHD-VÉDÉSE

A Debreceni Egyetem Gyógy szertudo-
mányok Dok tori Iskolája 2021. június 29-re 
tűzte ki Arany Petra okleveles gyógyszerész, 
doktorjelölt „3D nyomtatóval előállított im-
plantátumok biokompa tibilitási vizsgálatai” 
című értekezésének nyil vános vitáját. Az 
eseményre online módon került sor.

A Bíráló bizottság elnöke prof. Tósaki 
Árpád (DE GYTK Gyógyszerhatástani 
Tanszék), hivatalos bírálói Berkó Szilvia  
(SZTE GYTK Gyógyszertechnológiai és 
Gyógyszer felügyeleti Intézet) és Pál Szilárd (PTE 
GYTK Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Inté-
zet) voltak. A Bíráló Bizottság tagja volt Balogh Eme-
se (SE GYTK Gyógyszerészeti Intézet), valamint So-
vány Tamás (SZTE GYTK Gyógyszertechnológiai és 
Gyógyszer felügyeleti Intézet). 

A jelölt 2017-ban kezdte meg PhD-munkáját az 
Debreceni Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, 
Gyógyszertechnológiai Tanszékén prof. Bácskay Ildi-
kó témavezetésével. Kísérleti munkájának célja imp-
lan tálható gyógyszerleadó rendszerek előállítása 3D 
nyomtatással, mellyel komplex és egyedi termékek 
állíthatóak elő és hosszú időn keresztül, folyamato-
san biztosítható a hatóanyag leadása. A kutatás két 
fő kísérletsorozatra osztható. Az első kísérletsorozat-
ban vizsgált mintákat PLA polimerekből állították 
elő FDM nyomtatási technológiát alkalmazva, majd 
a felszíni oldalláncokat kémiailag módosították. A 

második kísérletsorozatban különböző 
polimerekből állítottak elő diklofenák ha-
tóanyagú mintákat 3D nyomtatással.  A 
nyomtatás során különböző átmérőjű és 
kitöltöttségi százalékkal rendelkező min-
tákat állítottak elő annak feltérképezésére, 
hogy ezen tulajdonságok változtatása mi-
lyen hatással van a kioldódási profi lra. Az 
első kísérletsorozat alapján sikeres volt a 
minták 3D nyomtatással történő előállí-
tása és kémiai módosítása. A felhasznált 

kémiai anyagtól függően változtak a minták felszíni 
és biokompatibilitási tulajdonságai. A második kí-
sérletsorozatban sikeresen állítottak elő hatóanyag 
tartalmú mintákat 3D nyomtatással. A minták 
hatóanyag- leadása diff úzióval történik pórusokon 
keresztül.

Arany Petra tudományos munkájából 4 publikáció 
született, amelyeknek összesített impakt faktora 
8,508. Idézéseinek száma 7. Lehetősége volt nemzet-
közi szakmai konferencián angol nyelvű előadást tar-
tania Németországban, Potsdamban, illetve Japán-
ban, Kiotóban. 2020. őszétől 12 hónapos ÚNKP ösz-
töndíjat nyert el szakmai munkája támogatására.

A Bíráló Bizottság a jelölt tudományos tevékenysé-
ge és a védésen nyújtott teljesítménye alapján egyhan-
gúan javasolta a PhD-fokozat odaítélését summa cum 
laude minősítéssel.

(autoreferátum)

BENKE ZSANETT AMÁLIA PHD-VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
tudományok Doktori Iskolája 2021. június 
28-ára tűzte ki Benke Zsanett Amália ok-
leveles vegyész, doktorjelölt „Diversity-
oriented synthesis of functionalized 
alicycles through dipolar cycloaddition/
metathesis reaction protocols” című érte-
kezésének nyilvános vitáját. Az esemény-
re a COVID-19 okozta világjárvány miatt 
online került sor.

A bírálóbizottság elnöke prof. Ilisz István, 
az MTA doktora, az SZTE GYTK Gyógyszer analitikai 
Intézet intézetvezető egyetemi tanára volt. Az értekezés 

bírálatát prof. Wölfl ing János, az MTA dok-
tora, az SZTE TTIK Szerves kémiai Intézet 
intézetvezető egyetemi tanára, valamint 
prof. Huszthy Péter, az MTA doktora, aka-
démikus, a BME Szerves Kémia és Techno-
lógia Tanszék professor emeritusa végezték. 
A titkári feladatokat Sovány Tamás az 
SZTE GYTK Gyógyszertechnológiai és 
Gyógyszerfelügyeleti Intézet egyetemi do-
cense látta el. A bizottság tagja volt továbbá 
Szőllősi György, az MTA doktora, az MTA 

SZTE Sztereokémiai Kutatócsoport tudományos fő-
munkatársa.
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A jelölt 2017-ben kezdte meg PhD-munkáját az 
SZTE Gyógyszerkémiai Intézetében prof. Kiss Loránd 
intézetvezető egyetemi tanár vezetésével. Kutatásai 
során izoxazolinszármazékok szelektív szintézisét 
valósította meg 1,3-dipoláros cikloaddícióval. A kon-
denzáltvázas izoxazolinok továbbalakítását olefi n-
metatézissel (gyűrűnyitó, majd azt követő keresztme-
tatézis) hajtotta végre. Ilyen módon nagyszámú, vár-
hatóan széleskörű biológiai hatással rendelkező fl uor-
tartalmú vegyületet is előállított. Egyes dikapcsolt 
azetidinonok intramolekuláris aza-Michael-addíciója 
indolizidin-származékok sztereoszelektív szintézisét 
tette lehetővé. A jelölt kutatási munkája során gyógy-

szerkémiai szempontból jelentős molekulák előállítá-
sát valósította meg, valamint tanulmányozta a reak-
ciókörülmények változtatásának hatását is. 

Benke Zsanett Amália kutatási eredményeit hazai 
fórumokon mutatta be előadás formájában; előadása-
inak száma 5. Munkájából 7 angol nyelvű közlemény 
született, melyek összesített impakt faktora 18,389. 
Ezekből 5 a disszertáció anyagát képezi. A bírálóbi-
zottság a jelölt tudományos tevékenységét és védésen 
nyújtott teljesítményét titkos szavazással értékelte, és 
a 100%-os eredmény alapján egyhangúan javasolta 
részére a PhD-fokozat odaítélését.

(autoreferátum) 

BÚS CSABA PHD-VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
tudományok Doktori Iskolája 2021. júni-
us 2-ára tűzte ki Bús Csaba okleveles ve-
gyész, doktorjelölt „Juncus fajok biológiai-
lag aktív fenantrénjeinek izolálása és 
félszinte tikus átalakítása” című értekezé-
sének nyilvános vitáját. Az eseményre a 
COVID-19 miatt érvényben lévő korláto-
zások miatt online módon került sor.

A bírálóbizottság elnöke Dombi György, 
az SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet pro-
fessor emeritusa, titkára Palkó Márta, az SZTE Gyógy-
szerkémiai Intézet egyetemi adjunktusa volt. Az érteke-
zés hivatalos bírálói Balogh György Tibor, az SZTE 
Gyógyszer hatás tani és Biofarmáciai Intézet tudomá-
nyos főmunkatársa és Gonda Sándor, a Debreceni Egye-
tem Növénytani Tanszék Farmakognóziai Részleg ad-
junktusa voltak. A bizottság tagja volt továbbá Kanizsa-
iné Minorics Renáta, az SZTE Gyógyszerhatástani és 
Biofarmáciai Intézet egyetemi adjunktusa.

A jelölt 2016-ban kezdte meg PhD-munkáját az 
SZTE Farmakognóziai Intézetében Vasas Andrea té-
mavezetésével. Kutatási területe Magyarországon ho-
nos Juncus fajok biológiailag aktív fenantrénjeinek 

izolálása és a vegyületek félszinte tikus 
származékainak előállítása volt. A munka 
magában foglalta két Juncus compressus 
(réti szittyó) és a Juncus tenuis (vékony 
szittyó) vegyületeinek izolálását kombi-
nált elválasztástechnikai módszerekkel 
(folyadék-folyadék extrakció és kromato-
gráfi ás technikák), a vegyületek szerkeze-
tének meghatározását NMR- és tömeg-
spekt ro szkópiai módszerekkel, valamint 
in vitro anti proliferatív hatásuk vizsgála-

tát. Ezen kívül, természetes eredetű fenan trénekből 
félszintetikus származékokat állított elő, amelyek bio-
lógiai aktivitását szintén tesztelték. Bús Csaba tudo-
mányos munkájából négy nemzetközi folyóiratban 
megjelent közlemény született, amelyek összesített 
impaktfaktora 14,65. Eredményeit előadások és posz-
terek formájában mutatta be hazai és nemzetközi 
konferenciákon. A bírálóbizottság a jelölt tudomá-
nyos tevékenységét és a védésen nyújtott teljesítmé-
nyét titkos szavazással értékelte, és a 100%-os ered-
mény alapján egyhangúan javasolta részére a PhD-fo-
kozat odaítélését.

(autoreferátum)
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FEKETE HELGA PHD-VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
tudományok Doktori Iskolája 2021. május 
26-ára tűzte ki Fekete Helga okleveles 
gyógyszerész, doktorjelölt „Páciens érté-
kelési mérések jelentősége krónikus beteg-
ségek terápiafejlesztésében és szabályozá-
sában” című doktori értekezésének nyil-
vános vitáját. Az esemény a pan démiás 
helyzetre való tekintettel online módon 
került megrendezésre.

A bírálóbizottság elnöke Dombi György, 
az SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet professor emeri-
tusa, titkára Szakonyi Gerda, az SZTE Gyógyszer-
analitikai Intézet egyetemi docense volt. Az értekezés 
hivatalos bírálói Hankó Balázs, a Semmelweis Egye-
tem, Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezé-
si Intézet egyetemi docense és Petró Éva, az Actelion 
Pharma ceuticals Ltd. munkatársa voltak. A bizottság 
tagja volt továbbá Ducza Eszter, az SZTE Gyógyszer-
hatás tani és Biofarmáciai Intézet egyetemi docense.

A jelölt 2015-ben kezdte meg PhD-munkáját az 
SZTE Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti 
Intézetben, Csóka Ildikó intézetvezető egyetemi tanár 

témavezetésével. A kutatás a Patient Cen-
tered Care köré épült, amely során króni-
kus népbetegségek esetében vizsgálták a 
betegek terápiás együttműködését, egész-
séggel összefüggő életminőségét és egész-
ségértését. A jelölt alsó végtagi artórzisos 
betegek életminőségét mérő kérdőív adap-
tációs és validációs folyamatát hajtotta 
végre, majd a kutatócsoporttal kifejlesz-
tettek egy Quality by Design alapú mód-
szert, amellyel generikus és a betegségre 

specifi kus kérdőívek felhasználásával értékelhető az 
életminőség, adherencia és egészségértés.

Fekete Helga tudományos munkájából 6 tudomá-
nyos publikáció született, amelyeknek összesített 
impaktfaktora 6,799. Magyar nyelvű és nemzetközi 
konferenciákon is beszámolt eredményeiről előadá-
sok és poszterek formájában.

A bírálóbizottság a jelölt tudományos tevékenysé-
gét és a védésen nyújtott teljesítményét titkos szava-
zással értékelte, és a 100%-os eredmény alapján egy-
hangúan javasolta részére a PhD-fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

HARDA KRISTÓF PHD-VÉDÉSE

A Debreceni Egyetem Gyógyszerészeti 
Tudományok Doktori Iskola 2021. június 
7-ére tűzte ki Harda Kristóf okleveles 
gyógyszerész, doktorjelölt „Szoma to-
sztatin receptorok, mint molekuláris tar-
getek vizsgálata humán uvealis melano-
mában és gyermekkori hematológiai-on-
kológiai kórképekben” című értekezésé-
nek nyilvános vitáját. Az eseményre a 
kialakult pandémiás helyzetre való te-
kintettel online módon került sor. A bí-
rálóbizottság elnöke prof. Tósaki Árpád (DE GYTK, 
Gyógy szer hatástani Tanszék) hivatalos bírálói prof. 
Pongrácz Judit, (PTE AOK, Gyógyszerészi Biotech-
nológia Intézet) és Bodor Miklós (DE KK, Belgyó-
gyászati Klinika) voltak. A Bíráló Bizottság tagja 
volt még prof. Zupkó István (SZTE GYTK, 
Gyógyszer hatástani és Bio farmáciai Intézet) és 
Szatmári István (DE ÁOK, Biokémiai és Molekulá-
ris Biológiai Intézet).

A jelölt 2013-ban kezdett dolgozni a DE GYTK 
Biofarmácia Tanszéken, mint rezidens, prof. Halmos 

Gábor vezetésével. 2014-ben Memphisben 
(Tennessee, Egyesült Államok) gyakorlati 
programon vett részt. 2017-ben szakvizs-
gát tett Farmakológia, farmako terápia 
szakirányból. 2016-tól megkezdte PhD-ta-
nulmányait is a DE GYTK Biofarmácia 
Tanszéken. Kutatási területe a 
szomatosztain receptorok (SSTR) vizsgá-
lata uvealis melanomaban (UM) és gyer-
mekkori hematológiai-onkológiai kórké-
pekben. Kísérletes munkája során meg-

vizsgálta az SSTR-2 és -5 mRNS és fehérje 
expresszióját humán UM szövetmintákban és humán 
UM sejtvonalakban qRT-PCR, Western blot és ligand 
kompeticiós vizsgálatokkal. Valamint vizsgálta az 
mRNS expresszióját az SSTR-1–5 altípusoknak szá-
mos gyermek hematológiai/onkológiai mintában RT-
PCR-rel. Az SSTR-ek jelenlétét és kötődési jellemzőit 
további ligand kompetitív vizsgálattal elemezte. Ered-
ményei potenciális molekuláris célpontként szolgál-
hatnak ezen betegségek terápiájában. Eredményei se-
gíthetnek az említett betegségek pontos mechanizmu-
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sának jobb megértésében is, és jobb megközelítéseket 
nyújthatnak ezeknek a rosszindulatú daganatoknak a 
korai felismerésére. Megállapításai megkönnyíthetik a 
szomatosztatin szintetikus analógjainak vagy radio-
nuklidjainak vagy azok cito toxikus származékainak 
klinikai alkalmazását diagnosztikai vagy terápiás cé-
lokra.

Az értekezés két elsőszerzős nemzetközi folyó-
iratban megjelent közleményen alapul, melyek össze-
sített impakt faktora 6,327. Emellett egy magyar nyel-
vű közleményben első-, további két angol nyelvű köz-
leményben társszerző, összesített impakt faktora 
13,626.

Harda Kristóf 2013-ban gyógyszerész diplomáját 
Rektori Elismerő Oklevél Kitüntetéssel vette át. 2016-
ban a Miskolci Egyetem Gazdaságtudományi Karán 

gyógyszerész–közgazdász posztgraduális szakirányú 
másoddiplomát szerzett. 2018-ban a franciaországi 
Tours-ban biotechnológiai gyakorlatorientált tanul-
mányúton vett részt. 2019/2020 tanévben elnyerte az 
Új Nemzeti Kiválóság Program (ÚNKP) ösztöndíjá-
nak támogatását. 2021-ben letette második szakvizs-
gáját gyógyszertár vezetés és üzemeltetés szakirány-
ból. Tudományos munkáját Magyar Onkológusok 
Társasága (MOT) XXXIII. Kongresszusán, poszter 
előadás szekcióban első helyezett díjjal jutalmazta.

A Bíráló Bizottság a jelölt tudományos tevékenysé-
gét és a védésen nyújtott teljesítményét titkos szava-
zással summa cum laude eredménnyel minősítette, és 
egyhangúan javasolta részére a PhD-fokozat odaítélé-
sét.

(autoreferátum)

KELEMEN VIKTOR PHD-VÉDÉSE

A Debreceni Egyetem Gyógy szerészeti Tu-
dományok Doktori Iskolája 2021. június 
22-re tűzte ki Kelemen Viktor okleveles 
gyógyszerész, doktorjelölt „Tiol-én addíci-
ós reakciók telítetlen szénhidrátokon” című 
értekezésének nyilvános vitáját. Az ese-
ményre a COVID-19 miatti különleges jár-
ványügyi helyzetre való tekintettel online 
módon került sor.

A bírálóbizottság elnöke prof. Tósaki 
Árpád (DE-GYTK Gyógyszerhatástani 
Tanszék), hivatalos bírálói prof. Szente Lajos 
(Cyclolab Kft .) és Juhász László (DE-TTK Szerves Ké-
miai Tanszék) voltak. A bírálóbizottság tagja volt 
még Agócs Attila (PTE-ÁOK Biokémiai és Orvosi Ké-
miai Intézet), és Fenyvesi Ferenc (DE-GYTK Gyógy-
szer technológiai Tanszék).

A jelölt 2016-ban kezdte meg PhD-munkáját a DE-
GYTK Gyógyszerészi Kémia Tanszékén prof. Borbás 
Anikó témavezetésével. Kutatási területe a fotoiniciált 
tiol-én addíciós reakciók átfogó tanulmányozása volt 
telítetlen szénhidrátokon. Számos telítetlen szénhidrát 
(peracetilezett, 2-szubsztituált D- és L-hexo- és pento-

glikálok, különféle, változatos aglikonnal 
rendelkező 2,3-telítetlen szénhidrátok) és 
tiol reakciópartner (egyszerű alifás tiolok, 
aminosav karakterű tiolok, illetve 1-es 
helyzetben tioszubsztituált szénhidrátok) 
reakcióit vizsgálta, előállítva több mint 100 
vegyületet, melyek jelentős része új, az iro-
dalomból eddig nem ismert.

A kísérletes munkából 2 elsőszerzős és 
5 társszerzős angol nyelvű folyóiratcikk, 8 
angol nyelvű előadás és 2 angol nyelvű 

poszter született, illetve a jelölt 1 angol nyelvű könyv-
fejezet elsőszerzője. A jelölt publikációinak összesített 
impakt faktora 28,818. Független idézéseinek száma 
20. Tudományos munkáját 2016-ban Lipták András 
emlékdíjjal, 2020-ban a Semmelweis Egyetem PhD 
Tudományos Napok konferencián első díjjal jutal-
mazták.

A bírálóbizottság a jelölt tudományos tevékenységét 
és a védésen nyújtott teljesítményét titkos szavazással 
értékelte, és egyhangúlag javasolta részére a PhD-fo-
kozat odaítélését, summa cum laude minősítéssel.

(autoreferátum)
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KOVÁCS BARBARA PHD-VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
tudományok Doktori Iskolája 2021. április 
23-ára tűzte ki Kovács Barbara okleveles 
gyógyszerész, doktorjelölt „1-szub sztituált 
tetrahidroizokinolin és tetra hidro-ß-kar bo-
lin származékok enzim-katalizált kinetikus 
rezolválása és heterogén fém-katalizált 
race mizációja” című doktori értekezésé-
nek nyilvános vitáját. Az eseményre a ko-
ronavírus okozta pandémiás helyzetre 
való tekintettel online került sor.

A bírálóbizottság elnöke Révész Piroska, az SZTE 
Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti Inté-
zet professor emeritája, titkára Ducza Eszter, az SZTE 
Gyógyszerhatástani Intézet egyetemi docense volt. 
Az értekezés hivatalos bírálói Tóth Géza, az az MTA 
SZBK Biokémiai Intézet tudományos tanácsadója és 
Székely Edit, a BME Vegyészmérnöki és Biomérnöki 
Kar, Kémiai és Környezeti Folyamatmérnöki Tanszék 
egyetemi docense voltak. A bírálóbizottság tagja volt 
továbbá Péter Mária, az MTA SZBK Biokémiai Inté-
zet tudományos munkatársa.

A jelölt kutatómunkáját az SZTE Gyógyszerkémiai 
Intézetében prof. Fülöp Ferenc akadémikus és prof. For-
ró Enikő témavezetésével. 2015-ben a Tudományos Di-
ákköri Konferencián kiemelt első helyezést ért el, majd 
az országos fordulóban ugyanebben az évben második 

helyezést kapott. 2015-ben nyert felvételt az 
SZTE Gyógyszertudományok Doktori Is-
kolájába. Munkája során vizsgálta nitro-
géntartalmú heterociklusos vegyületek en-
zimkatalizált kinetikus rezolválását és he-
terogén fémkatalizált racemizációját. Elvé-
gezte öt biológiailag aktív vegyület szinté-
zisét, majd analitikai módszert dolgozott 
ki a vegyületek szétválasztására a reakciók 
követése céljából. A kinetikus rezolválást 
szakaszos üzemmódban, illetve folyamatos 

üzemmódban is elvégezte. Végrehajtotta a reakciók so-
rán kapott alkoxi karbonilezett enantio merek hidrolízi-
sét és a kinetikus rezolválás során kapott enantiomerek 
heterogén fémkatalizált racemi zációját, amely reakciók 
során összehasonlította egy iridium és egy platina ka-
talizátor kinetikai paramétereit.

Kovács Barbara tudományos munkájából három 
nemzetközi folyóiratban megjelent publikáció szüle-
tett, amelyeknek összesített impaktfaktora 8,185. 
Doktoranduszi évei alatt elnyerte a Johan Gadolin 
Ösztöndíjat, így félévet Finnországban töltött. Ered-
ményeit magyar és idegen nyelvű konferenciákon is 
bemutatta előadás és poszter formában. A bírálóbi-
zottság egyhangúan javasolta a jelölt részére a PhD-
fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

KISS ESZTER PHD-VÉDÉSE

2021. május 19-én zajlott le Kiss Eszter 
„Indukált cirkuláris dikroizmus spektro-
szkópia alkalmazási lehetőségei gyógyszer-
makromolekula komplexek vizsgálatára” 
című értekezésének védése a Semmelweis 
Egyetem Gyógyszerészi Kémiai Intézeté-
ben. A nyilvános vita a járványügyi hely-
zetre való tekintettel online zajlott.

Az öttagú Bíráló Bizottság elnöke prof. 
Szökő Éva a SE Gyógyszerhatástani Intézet 
egyetemi tanára, a két opponens Fenyvesi 
Éva, a Cyclolab Kft . vezető kutatója és Schay Gusztáv a 
SE Biofi zikai és Sugárbiológiai Intézet egyetemi ad-
junktusa, további tagjai pedig Deme Ruth a SE Szer-
ves Vegytani Intézetének egyetemi tanársegédje és 
Farkas Viktor az ELTE TTK Kémiai Intézetnek tudo-
mányos munkatársa voltak.

A jelölt 2015-ben kezdte doktori munkáját a SE 

Gyógyszerészi Kémiai Intézetében Hor-
váth Péter témavezetésével. Ennek során 
különféle gyógyszer és gyógyszerjelölt 
vegyületek komplexképzését vizsgálták 
DNS-el, ciklodextrinekkel és humán szé-
rum albuminnal. Az elvégzett kísérletes 
munka alapján igazolást nyert, hogy a 
bakteriális eredetű plazmid DNS felhasz-
nálható kötődési vizsgálatokra; továbbá 
vizsgálták a kurkumin és számos szinte-
tikus kurku minoid, a szunitinib és az 

ariszto lochiasav I kölcsönhatását a polinukleotiddal. 
Továbbá tanulmányozták öt antifungális azol több-
féle ciklodexrinnel való komplexképződését és 27 
esetben stabilitási állandót is számoltak ezekre, illet-
ve meghatározták a nime szulid humán szérum al-
buminhoz való kötődésének erősségét. A jelölt tudo-
mányos munkájából a nyilvános vitáig 6 publikáció 
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jelent meg, melyből 4 kapcsolódik az értekezéshez. 
Az összesített impakt faktor: 11,439. A Bizottság a 
jelölt tudományos tevékenysége és védésen nyújtott 

teljesítménye alapján javasolta a PhD-fokozat oda-
ítélését.

(autoreferátum)

 LAMIAA OUCHAKOUR PHD-VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
tudományok Doktori Iskolája 2021. júni-
us 30-ára tűzte ki Lamiaa Ouchakour 
doktorjelölt „Application of reductive 
amination for the stereocontrolled 
synthesis of functionalized azaheterocycles” 
című értekezésének angol nyelvű nyilvá-
nos vitáját. A jelölt témavezetője prof. Kiss 
Loránd, az SZTE Gyógyszerkémiai Inté-
zetének egyetemi tanára volt. Az ese-
ményre a COVID-19 miatt érvényben 
lévő korlátozások miatt online módon került sor.

A bírálóbizottság elnöke Ilisz István, az MTA dok-
tora, az SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet egyetemi 
tanára, titkára Sovány Tamás, az SZTE Gyógyszer-
technológiai és Gyógyszerfelügyelei Intézet egyetemi 
docense volt. Az értekezés hivatalos bírálói Szőllősi 
György, az MTA doktora, az MTA SZTE Sztereoké-
miai Kutatócsoport tudományos főmunkatársa és 
prof. Kálai Tamás, az MTA doktora, a PTE ÁOK 
Szerves és Gyógyszerkémiai Intézetének egyetemi ta-
nára voltak. A bizottság tagja volt továbbá Mernyák 
Erzsébet, az SZTE Szerves Kémiai Intézet egyetemi 
adjunktusa.

A marokkói Lamiaa Ouchakour Stipendium Hun-
garicum ösztöndíjas hallgatóként 2017 szeptemberé-
ben kezdte meg PhD-munkáját az SZTE Gyógyszer-

kémiai Intézet 3. számú laboratóriumá-
ban Kiss Loránd egyetemi tanár témave-
zetésével. Kutatási területe új, funk-
cionalizált azaheterociklusok szintézise 
volt, amelynek keretében hatékony, kör-
nyezetbarát és széleskörben kiterjeszthető 
szelektív és szetero kontrollált módszert 
alkalmazott, illetve tanulmányozott e ve-
gyületcsalád különféle reprezentánsainak 
előállítására. A sztereokontrollált szinteti-
kus eljárás kulcslépései szubsztituált 

ciklo alkánok oxidatív gyűrűnyitását követő gyűrű-
zárások voltak reduktív aminálás körülményei kö-
zött. A fl uortartalmú molekulák gyógyszerkutatás-
ban mutatott jelentőségét fi gyelembe véve a módszert 
sikeresen kiterjesztette új, fl uortartalmú azahetero-
ciklusok szintéziseire is.

Lamiaa Ouchakour tudományos munkájából hat 
nemzetközi folyóiratban megjelent publikáció szüle-
tett, amelyeknek kumulatív impaktfaktora 16.66. 
Eredményeit előadások és poszterek formájában is 
bemutatta hazai és nemzetközi konferenciákon. A bí-
rálóbizottság a jelölt tudományos tevékenységét és a 
védésen nyújtott teljesítményét titkos szavazással ér-
tékelte, és a 96%-os eredmény alapján egyhangúan ja-
vasolta részére a PhD-fokozat odaítélését.

prof. Kiss Loránd 

NEMES DÁNIEL PHD-VÉDÉSE

2021. június 18-án 13 órakor került sor Ne-
mes Dániel okleves gyógyszerész, „Gyógy-
szerészeti tartósítószerek biokompa tibi-
litási vizsgálata különböző sejtkultúrás 
modell rendszereken” című doktori érte-
kezésének nyilvános vitájára online mó-
don a Debreceni Egyetem Gyógyszerésze-
ti Tudományok Doktori Iskolájának szer-
vezésében. A bírálóbizottság elnöke prof. 
Tósaki Árpád (DE GYTK Gyógy szer-
hatástani Tanszék), tagjai Balogh György 
Tibor (BME VBK Kémiai és Környezeti Folyamat-
mérnöki Tanszék) és Herczeg Mihály (DE GYTK 
Gyógyszerészi Kémia Tanszék) voltak. Az értekezést 

a nyilvános vitán prof. Szabóné Révész Pi-
roska (SZTE GYTK Gyógyszertechno-
lógiai és Gyógyszer felü gyeleti Intézet) és 
Dér Péter (TEVA Gyógyszergyár Zrt.), az 
előzetes vitán (2021. május 5.) prof. Szabó-
né Révész Piroska és prof. Takácsné Novák 
Krisztina (SE GYTK Gyógyszerészi Kémi-
ai Intézet) bírálták. 

A doktorjelölt 2016-ban végzett a Debre-
ceni Egyetemen. TDK munkájának folytatá-
saként a DE GYTK Gyógyszer tech no lógiai 

Tanszékén prof. Kovácsné Bácskay Ildikó Katalin témave-
zetésével folyékony, bevételre szánt tartósítószerek 
biokompatibilitását és antimik robiális hatását kutatta. 
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Az értekezésben új tartósítószer-jelöltek (szorbát-észterek, 
illóolaj emulziók), különböző szerkezet-hatás összefüg-
gések (szor bát-észterek, benzoát/szorbát/propionát sók, 
nyílt és elágazó láncú parabének) valamint segédanyag-
interakciók (parabánek-tenzidek) kerültek leírásra sejt-
kultúrás modellrendszerek, mikrodilúciós és idő-öléses 
anti mikrobiális kísérletek, valamint G. mellonella lárva 

vizsgálatok alkalmazásával. Eddig az eredményekből há-
rom elsőszerzős közlemény került publikálásra, melyek 
Q1-Q2 minősítésű folyóiratokban jelentek meg, összesí-
tett impakt faktoruk 8,264 független idézéseik száma 13. 
A bizottság egyhangúlag summa cum laude minősítéssel 
javasolta a doktori fokozat odaítélését.

(autoreferátum)

ORSY GYÖRGY PHD-VÉDÉSE

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszer-
tudományok Doktori Iskolája 2020. május 
31-ére tűzte ki Orsy György okleveles 
gyógyszerész, doktorjelölt „Folyamatos 
áramú szintéziseljárások haloarének 
deuterá lásra, N-acetilációra és amid kép-
ződési reakcióra” című értekezésének 
nyilvános vitáját. Az eseményre a 
COVID-19-világjárvány okozta korláto-
zások miatt online módon került sor.

A bírálóbizottság elnöke Dombi György, 
az SZTE Gyógyszeranalitikai Intézet professor emeri-
tusa, titkára Hunyadi Attila, az SZTE Farma kog-
nóziai Intézet egyetemi docense volt. Az értekezés hi-
vatalos bírálói Szőllősi György, az SZTE Szerves Ké-
miai Intézet, MTA-SZTE Sztereokémiai Kutatócso-
port tudományos főmunkatársa és Tömböly Csaba, 
az MTA SZBK, Neurobiológiai Egység Kémiai Bioló-
giai Csoportjának tudományos főmunkatársa voltak. 
A bizottság tagja volt továbbá Mernyák Erzsébet, az 
SZTE Szerves Kémiai Intézet egyetemi adjunktusa.

A jelölt 2015-ben kezdte meg PhD-munkáját az 
SZTE Gyógyszerkémiai Intézetében prof. Fülöp Fe-
renc akadémikus és Mándity István témavezetésével. 
Kutatásai során a heterogén katalitikus hidrogénezési 
(deuterálási), N-acilezési és amidképződési reakciók 
áramlásos kémiai megvalósításával és alkalmazási le-

hetőségeinek vizsgálatával foglalkozott. 
Az áramlásos kémia a vegyipar területén 
régóta jelen lévő technológia, azonban la-
boratóriumi alkalmazása nem túl régi 
múltra tekint vissza. Emiatt a jelölt kuta-
tási munkája a preparatív szerves kémia 
számára fontos, hiszen a kutatási fázisok-
hoz szükséges, gyógyszer kémiailag jelen-
tős molekulák gazdaságos és a korábbi 
technológiákhoz képest környezetkímé-
lőbb előállítása valósítható meg az általa 

tanulmányozott elrendezésben. Szisztematikus kuta-
tómunkája során Orsy György egyértelmű előrelépést 
tett deuterált aromás vegyületek, valamint különböző 
amidok hatékony szintézisére alkalmas módszer fej-
lesztésében. A jelölt hazai és nemzetközi konferenciá-
kon is beszámolt eredményeiről előadások és poszte-
rek formájában. Tudományos eredményeiből öt ran-
gos nemzetközi szakfolyóiratban megjelent közle-
mény született, melyekből háromban első, kettőben 
társszerzőként szerepel. Összesített impaktfaktora 
25,002. A bírálóbizottság a jelölt tudományos tevé-
kenységét és a védésen nyújtott teljesítményét titkos 
szavazással értékelte, és a 88%-os eredmény alapján 
egyhangúan javasolta részére a PhD-fokozat odaítélé-
sét.

(autoreferátum)
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Mély fájdalommal tudatjuk, hogy 
mindannyiunk kedves munkatársa, dr. 
Aigner Zoltán, az SZTE Gyógyszerész-
tudományi Karának dékánhelyettese, a 
Gyógyszertechnológiai és Gyógy szer-
felügyeleti Intézet egyetemi docense 
2021. szeptember 28-án, rövid betegség 
után váratlanul elhunyt.

Aigner Zoltán 1963. március 30-
án született Szegeden. Okleveles 
gyógyszerészként 1986-ban végzett 
a Szegedi Orvostudományi Egyete-
men. A diploma megszerzését köve-
tően néhány hónapig gyógyszerész-
ként a Bács-Kiskun Megyei Tanács 
Gyógyszertári Központjánál, majd a Szegedi Orvos-
tudományi Egyetem Központi Klinikai Mikrobio-
lógiai Intézetében dolgozott. 1986 májusában gya-
kornokként lett a szegedi Gyógyszerésztudományi 
Kar Gyógyszertechnológiai Intézetének munkatár-
sa, ahol szorgalmasan haladt felfelé a „ranglétrán”. 
1994-től tanársegédként, 1999-től adjunktusként, 
majd 2007-től egyetemi docensként végezte oktató és 
kutató munkáját. 1990-ben gyógyszertechnológiából 
majd 1995-ben fi zikai-kémiai gyógyszerellenőrzésből 
szakgyógyszerészi címet szerezett. A Szent-Györgyi 
Albert Orvostudományi Egyetemen 1993-ban egye-
temi doktori, 1998-ban PhD-fokozatot szerzett, majd 
2010-ben habilitált a Szegedi Tudományegyetemen.

Kutatómunkájának fókuszában a hatóanyagok 
ciklodextrines zárványkomplex-képzéssel történő fi -
zikai-kémiai tulajdonságainak módosítása, a gyógy-
szerek biológiai hasznosíthatóságának változtatá-
sa, szilárd oldatok és szilárd diszperziók előállítá-
sa, az amorfi zálás, porlasztásos szárítás és liofi lezés 
gyógyszertechnológiában való alkalmazása, valamint 
a kristályosítás és polimorfi avizsgálatok álltak.

Aktívan részt vett a tudományos és szakmai köz-
életben. 2005-ben a Magyar Kémikusok Egyesüle-
te, Kristályosítási és Gyógyszerformulálási Szakosz-
tályának alapítótagja volt, majd 2012-től vezetőségi 
tagként tevékenykedett. 2011 és 2017 között az MTA 

SZAB Gyógyszerésztudományi Szak-
bizottságának titkára volt. 2015-től 
2018-ig az SZTE Gyógyszerésztu-
dományi Karának beiskolázási és 
közkapcsolati dékánhelyetteseként, 
majd 2018-tól oktatási és általános 
dékánhelyettesként vett részt a Kar 
vezetésében.

Munkásságával kiemelt módon 
hozzájárult a szegedi gyógyszerész-
képzés magas szintű megvalósításá-
hoz, az SZTE Gyógyszertechnológiai 
és Gyógyszerfelügyeleti Intézet hazai 
és nemzetközi elismertségéhez. Meg-
határozó szerepe volt számos kuta-

tás-fejlesztési együttműködésben, a gyógyszeripar-
ban dolgozó kollégák tisztelték, és nagyra becsülték 
tudását. A hallgatók oktatásában nyújtott alapos és 
következetes munkáját évről-évre elismerték. Számos 
tanítványa, kollégája értékelte önzetlen szakmai tevé-
kenységét. Munkájára hivatásként tekintett; szenve-
délyesen törekedett tudásának átadására a témaveze-
tésével szakdolgozatot író, a laboratóriumában TDK-
munkát végző, valamint a vele PhD-hallgatóként dol-
gozó fi atalok mentorálása során. Példásan család-
szerető ember volt, szabadidejében több dologgal is 
foglalkozott. Hobbija volt a zene, énekével és gitárjá-
tékával előszeretettel színesítette a Kar és az Intézet 
kulturális életét. Mindezekhez kivételes szerénység és 
pozitív emberi sajátságok sora társult.

Aigner Zoltán maradandó nyomot hagy a 
Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti In-
tézet és a szegedi Gyógyszerésztudományi Kar életé-
ben. A vele szerzett közös élmények velünk marad-
nak, amelyek mindig emlékeztetni fognak bennünket 
kedves, barátságos és korrekt egyéniségére.

Emlékét a Kar oktatói, munkatársai, volt és jelen-
legi hallgatói tisztelettel és szeretettel megőrzik. Nyu-
godjék békében!

SZTE Gyógyszertechnológiai és Gyógyszerfelügyeleti 
Intézet munkatársai

Dr. Aigner Zoltán
1963–2021
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2021. augusztus 5-én súlyos betegség után elhunyt 
Dr. Szőgyi Mária a Semmelweis Egyetem Biofi zikai 
és Sugárbiológiai Intézet nyugalmazott egyetemi do-
cense.

Középiskolai tanulmányait a budapesti Eötvös Jó-
zsef Gimnáziumban végezte. Érettségi után sikerrel 
felvételizett a Budapesti Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karára, ahol diplomát szer-
zett. Már egyetemi hallgatóként bekapcsolódott az 
akkori Orvosi Fizikai Intézet munkájába tudományos 
diákkörösként, ille tve demonstrátorként. A diploma 
megszerzése után az intézet munkatársa lett és az is 
maradt nyugdíjba vonulásáig, sőt az után is visszajárt 
még óraadóként.

Kutató munkájában kezdetben Tamás Gyula veze-
tésével az ultrahang hatásaival foglalkozott, később a 
Györgyi Sándor vezette membránkutató csoportban a 
membránok tulajdonságait vizsgálta különféle techni-
kákkal. 1976-ban lett a biológiai tudomány kandidá-
tusa. Kedvelt oktató volt, hallgatói nagyon szerették. 

Magyar és német nyelven vezetett gyakorlatokat és 
tartott előadásokat. A német nyelvű oktatás kezdeté-
től, 1982-től hosszú éveken át volt német tanulmányi 
felelős. A hallgatók sokszor fordultak hozzá, nem csak 
a biofi zikát érintő kérdésekkel, hanem jónéhányan 
mintegy pótmamaként tekintettek rá. A tudományos 
diákköri hallgatók munkáját is szívesen és eredmé-
nyesen irányította. 2000-ben az egyetem Kiváló Tu-
dományos Diákköri nevelője kitüntetésben részesült.
Személyes élete nem volt könnyű. Hosszú ideig ápolta 
édesanyját, majd a 2010-es évek második felében fér-
jét, annak 2019. októberben bekövetkezett haláláig. 
Temetése 2021. szeptember 2-án, Budapesten, a Far-
kasréti temetőben történt, evangélikus szertartás sze-
rint.

Emlékét szeretettel és tisztelettel őrzik volt munka-
társai és számos volt hallgatója.

A Semmelweis Egyetem Biofi zikai és Sugárbiológiai 
Intézet közössége

Dr. Pongrácz József 1944-ben született a felvidéki 
Éberhardon. A budapesti Apáczai Csere János Gim-
náziumban érettségizett, majd egy évvel később fel-
vételt nyert a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
gyógyszerész karára. Gyógyszerészi diplomáját 1969-
ben szerezte meg, majd ugyanezen évben feleségül 
vette Berkes Mártát, akit az egyetemen ismert meg.

Eleinte helyettesítő gyógyszerészként dolgozott 
Hajdú-Bihar és Komárom-Esztergom megyékben, 
majd 1977-ben Hevesre költözött a családjával, ahol 
feleségével hosszú éveken át vezették a helyi gyógy-
szertárat.

 1990 és 1994 között a Magyar Demokrata Fórum 
parlamenti képviselője volt, jelentős szerepet vállalt a 
gyógyszertárak privatizációs törvényének megalkotá-

sában. 1994-től 2000-ig a Heves Megyei Gyógyszerész 
Kamara elnöke, majd két évig a Kamara országos al-
elnöke volt.  1995-ben főszervezőként vállalt szerepet 
Heves megyében a patikák privatizációjának akadá-
lyozása ellen létrehozott „polgári engedetlenség” moz-
galomban. 1996-tól a hevesi Megyecímer Patika sze-
mélyi jogos gyógyszerésze volt. 

Munkásságáért és a szakma iránti elkötelezettsé-
géért 2000-ben a Heves megye gyógyszerészetéért elis-
merést, 2005-ben a Magyar Köztársaság Ezüst Érdem-
keresztjét, 2017-ben a Magyar Gyógyszerészi Kamara 
aranyérmét vehette át.

2021. szeptember 15-én, Hevesen, a Gyöngyösi úti 
temetőben kísérték utolsó földi útjára.

(-)

Dr. Szőgyi Mária
1938–2021

Dr. Pongrácz József
1944–2021
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Hírek a nagyvilágból 
Bozó Tamás (BT), Budai Marianna (BM)

FELFUTÓBAN A SEJTVONALAK FEJLESZTÉSÉVEL FOGLALKOZÓ ÁGAZAT FELFUTÓBAN A SEJTVONALAK FEJLESZTÉSÉVEL FOGLALKOZÓ ÁGAZAT 

A sejtvonalak előállítására és fej-
lesztésére specializálódott piaci 
szegmens 2021 és 2030 között ki-
magaslóan nagy, 14,3%-os össze-
tett éves növekedési rátát fog pro-
dukálni. A legfrissebb jelentések 
szerint a sejtvonalfejlesztéssel fog-
lalkozó szolgáltatók globális piaci 
értéke 2030-ra 2,44 milliárd USD-
re fog rúgni. 2020-ban a piaci szeg-
mens értékét „csak” 789 millió 
USD-ra taksálták.

A sejtvonalak nem csak az alapkutatás elengedhe-
tetlen kellékei. A gyógyszermolekulák metabolizmu-
sának, toxicitásának a vizsgálata, valamint a vakcina-
gyártás vagy az antitesttermelés is elképzelhetetlen 
sejtvonalak nélkül. A biológiai gyógyszerek gyártásá-
nál alapvető feltételként jelennek meg a sejtvonalak. 

A különféle krónikus betegségek és 
az immunológiai kórképek növek-
vő prevalenciája szintén a sejtvona-
lak iránti igény növekedését vetíti 
előre. A globális sejtvonalfejlesztési 
piac kulcsszereplői: GE Healtcare, 
Th ermo Fischer Scientifi c, FUJIFILM 
Hold ings, Merck, Lonza Group, 
Sarto rius és a WuXi AppTech. 
A  régiós megoszlást illetően 2020-
ban Észak-Amerika uralta a sejtvo-

nalak fejlesztésére specializálódott ágazatot, majd azt 
követte Európa és Ázsia. Úgy tűnik, hogy a sorrend 
nem fog változni a közeljövőben.
Balfour H. Cell line development services market to value $2.4 billion by 
2030 (2021.08.10.) https://www.europeanpharmaceuticalreview.com/

news/159967/cell-line-development-services-market-to-value-2-4-
billion-by-2030/

BM

(fotó: National Cancer Institute – unsplash)

HÁNY KILOMÉTERRE VAN A LEGKÖZELEBBI ÜGYELETES GYÓGYSZERTÁR NÉMETORSZÁGBAN?HÁNY KILOMÉTERRE VAN A LEGKÖZELEBBI ÜGYELETES GYÓGYSZERTÁR NÉMETORSZÁGBAN?

A cél az, hogy szükség esetén a be-
tegek a lehető leggyorsabban és leg-
könnyebben eljuthassanak a legkö-
zelebbi, ügyeletet ellátó gyógyszer-
tárba. Mit jelent mindez a minden-
napi gyakorlatban? Nemrégiben 
Németországban felmérték és kilo-
méterekben számszerűsítették a tá-
volságokat. Egyes német régiókban 
nagyon nagy távolságokat kell 
meg tenniük a betegeknek, hogy 
ügyeleti időben gyógyszerhez jussanak, derült ki az 
ADAC német autóklub felméréséből. A 20 kilométert 
meghaladó távolságok sem ritkák. A probléma első-
sorban Kelet-Németország ritkábban lakott területein 
jelentkezik. Az autóklub 10 szövetségi államban közel 
300 olyan települést vett górcső alá, amik lakosságszá-
ma 5000 alatti. Az eredmény: átlagosan 14 kilométert 
kell megtenni a legközelebbi ügyeletes gyógyszertárig. 

A szövetségi államok között azon-
ban jelentős különbségek vannak. 
Míg Rajna-vidék-Pfalzban a bete-
gek átlagosan 11,8 kilométer meg-
tétele után tudják elérni a legköze-
lebbi ügyeletes gyógyszertárat, ad-
dig Bajorországban 11,9 kilométer, 
Baden-Württembergben pedig 12,4 
kilométer a távolság. A legrosszabb 
helyzetben Brandenburg (19,4 kilo-
méter) és Mecklenburg-Elő-Pome-

ránia (19,6 kilométer) polgárai vannak. A települések 
tekintetében a negatív rekord az észak-keleti Meck-
lenburg-Elő-Pome ránia egyik településéé; a Rügen-szi-
geten fekvő Gagertől 40,4 kilométerre található az 
ügyeletes patika.

Schersch S. Mehr als 40 Kilometer bis zur nächsten Offi  zin (2021.09.30.) 
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/mehr-als-40-kilometer-bis-

zur-naechsten-offi  zin/
BM

(fotó: Mariano Baraldi – unsplash)
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EGYES ANTIBIOTIKUMOK ÁLLATGYÓGYÁSZATI ALKALMAZÁSÁT MEGTILTHATJA AZ EUEGYES ANTIBIOTIKUMOK ÁLLATGYÓGYÁSZATI ALKALMAZÁSÁT MEGTILTHATJA AZ EU

Számos antibiotikumot a humán és a veteriner gyó-
gyászatban egyaránt használnak. Sajnálatos tény, 
hogy a haszonállat-tartásban a korábbi évtizedekben 
szinte korlátok nélkül alkalmazták az antibiotikumo-
kat, ami a rezisztencia térnyerésének is kedvezett. 

A trend megfordulni látszik, és ennek köszönhető-
en Európában az elmúlt években fokozatosan kezdett 
háttérbe szorulni az antibiotikum-használat; de nem 
elégséges mértékben.

A legújabb elképzelések alapján a humán gyógy-
ászatban rezervantibiotikumként szolgáló antibioti-
kumok használatát megtiltanák az állatgyógyászat-
ban, a haszonállatoknál és a házi kedvenceknél éppen 
úgy, mint az állatkerti vadaknál. Ez a tervezett lépés 

hatalmas ellenállást vált ki az állatorvosok körében. 
Konkrétan arról lenne szó, hogy a fl uorokinolonokat, 
a harmadik és negyedik generációs cefalosporinokat, 
a polimixineket és a makrolideket nem lenne szabad 
a jövőben az állatgyógyászatban alkalmazni. Ezeket 
az antibiotikum-csoportokat egyébként az Egészség-
ügyi Világszervezet (WHO) is „kritikus fontosságú” 
antibiotikumokként tartja számon. A veteriner anti-
biotikum-alkalmazást illetően az EU Parlament dön-
tése 2021 szeptemberében várható. 

Hüttemann D. Streit um Reserveantibiotika bei Tieren 
(2021.08.23.) https://www.pharmazeutische-zeitung.de/streit-um-

reserveantibiotika-bei-tieren-127552/
BM

ÚJ EU-RENDELET: NEMI EGYENJOGÚSÁG A KLINIKAI VIZSGÁLATOKBANÚJ EU-RENDELET: NEMI EGYENJOGÚSÁG A KLINIKAI VIZSGÁLATOKBAN

A biztonság és az egyenlő bánásmód jegyé-
ben az Európai Unió kötelezően alkalma-
zandóvá teszi a reprezentatív nem- és életkor 
szerinti eloszlást a klinikai vizsgálatokban. 
Emellett, a klinikai vizsgálati eredményeket 
a laikusok számára is elérhetően és érthe-
tőbb módon kell a nyilvánosságra hozni, to-
vábbá a vizsgálatokba való jelentkezés is 
egyszerűbbé fog válni. A valamennyi tagországra vo-
natkozó EU-rendelet 2022. január 31-én lép érvénybe.

Tényként kezelhető, hogy a különféle kórképek 
gyakoriságában, illetve a különféle gyógyszeres ható-
anyagokra adott terápiás válaszreakciókban, valamint 
a gyógyszermellékhatások jellegében és gyakoriságá-
ban egyaránt fennállnak nembeli különbségek. Ennek 
ellenére a gyógyszergyárak számos esetben ezeket 
nem veszik fi gyelembe kielégítő mértékben. A múlt-
ban jellemzően férfi ak vehettek/vettek részt klinikai 
vizsgálatokban, és napjainkban is igen gyakran alul-
reprezentáltak azokban a nők, különösen a fázis I. kli-
nikai vizsgálatokban. Elegendő példaként hozni a 
közelmúltban zajlott és jelenleg is folyamatban lévő 
COVID-19 elleni vakcinák és gyógyszerek klinikai 
vizsgálatait. Amint arra egy, a Nature Communica-
tions folyóiratban megjelent, közlemény is rámutat, 
2020. január 1. és 2021. január 26. között 4420 ilyen 
irányú vizsgálatot regisztráltak. Ezek közül csak a 
vizsgálatok egyötödében vették fi gyelembe a vizsgálat-
ba bevont egyének nemét. Még rosszabb az arány, ha 
azt elemezzük a benyújtott vizsgálati tervek alapján, 
hogy a vizsgálatok mekkora hányadában szerepelt a 

vizsgált változók között a biológiai nem; 
ugyanis csupán 4%-ban. Mindeközben is-
mert az, hogy az új típusú koronavírus 
(SARS-CoV-2) számára behatolási kapu-
ként szolgáló ACE2-receptorok génjét az 
X-kromoszóma kódolja, csakúgy, mint a ví-
rus ellen küzdő veleszületett immunrend-
szer számos elemét is (pl. toll-szerű recep-

tor-7; TLR-7). Az, hogy a populáció bizonyos csoport-
jai, például a nők, kisebb arányban vesznek részt a kli-
nikai vizsgálatokban, a későbbiekben gyógyszertúl-
adago lással összefüggő mellékhatás-problémákhoz és 
egyéb nem kívánatos hatásokhoz vezethet.

A klinikai vizsgálatokban tapasztalható nemi 
egyenlőtlenséget orvosolandó hozta meg az EU a 
fenn említett rendeletét. Kiemelendő, hogy a rendelet 
hatálya harmadik országban végrehajtott klinikai 
vizsgálatokra is vonatkozik. A klinikai vizsgálatok 
résztvevőire vonatkozó hasonló jogi szabályozás a 
tengerentúlon már régóta érvényben van. Az USA-
ban 1993-ban foglalták törvénybe azt, hogy a nőket 
és az egyéb szempontok alapján kisebbségnek minő-
sülő populációcsoportokat is bele kell vonni a klini-
kai vizsgálatokba. Kanadában 1997-ben született egy 
hasonló szabályozás. Sőt, Németországban is évek óta 
létezik hasonló vonatkozású szabályozás.

Kurz Ch. EU führt repräsentative Geschlechterverteilung ein. 
(2021.08.26.) https://www.pharmazeutische-zeitung.de/eu-fuehrt-

repraesentative-geschlechterverteilung-ein-127589/
Brady E, Nielsen MW, et al. Lack of consideration of sex and gender in 

COVID-19 clinical studies. Nat Commun. 2021;12:4015.
BM

(fotó: Tim Mossholder – Unsplash)
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Nincs menekvés

Előrejelzések szerint 2050-re évi 10 millióra emelked-
het a kórokozórezisztenciára visszavezethető halál-
esetek száma. A legnagyobb problémát a nehezen ke-
zelhető, multidrogrezisztens ESKAPE fajok (Entero-
coccus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter) okozzák. Ezek közül a 
WHO különös hangsúlyt fektet a Gram-negatív 
Entero bacter, A. baumanii és P. aeruginosa kezelésére.

Az elmúlt évtizedek antibiotikumkutatásainak leg-
fontosabb alapanyagai a különféle növények, gombák 
és baktériumok által termelt természetes anyagok. A 
kutatást végző nemzetközi csoport az egyik ilyen bio-
aktív, természetes anyagot és annak bioszintetikus 
származékát vizsgálta, nevezetesen a kelokardint és 
amidokelokardint. A kelokardin (más néven ceto-
ciklin, cetotetrin) az atipikus tetraciklinek tagja, amit 
az Amycolatopsis sulphurea baktérium termel. Széles-
spektrumú antibiotikus hatással rendelkezik, amit fő-
leg húgyúti fertőzések esetén lehet használni. Hatás-
mechanizmusa jelentősen eltér a hagyományos tetra-
ciklinekétől, ami a tetraciklin rezisztens kórokozók 
ellen kifejtett növekedésgátló hatásában is megmutat-
kozik. Noha a kelokardin hatásspektrumában vannak 
hézagok (pl. Pseudomonas fajok), ezeket lefedi ígéretes 
módosulata, az amidokelokardin. Mindkét anyagot 
ESKAPE kórokozókon, továbbá klinikákról izolált, 
multidrogrezisztens uropatogéneken tesztelték. 

Az amidokelokardin fokozott aktivitást mutatott 
az ESKAPE patogénekkel, és a tetraciklin rezisztens 
törzsekkel szemben. A legjobb eredményt a húgyúti 
fertőzésekben 70-80%-ban szerepet játszó Entero-
bacte riaceae baktériumokkal szemben érték el. 
A kelo  kardinra rezisztenssé vált mutánsok nem mu-
tattak keresztrezisztenciát az amidokelokardinnal, és 
számos in vitro kísérlet ellenére se alakult ki reziszten-
cia a bioszintetikus származékkal szemben. Míg 
a kelokardin esetében fokozott ABC-multidrogtransz-
porter aktivitást lehetett megfi gyelni, addig az ami-
dokelokardin esetében nem. Ez alapján feltételezhető, 
hogy utóbbi gyengébb szubsztrátja ennek az effl  ux 
transzporternek. 

A vizsgálatok alapján a kutatócsoportnak sikerült 
egy olyan atipikus tetraciklint előállítani, ami jó ered-
ménnyel alkalmazható a legnehezebben kezelhető 
fertőzések ellen.

Hennessen F, Miethke M, et al. Amidochelocardin overcomes 

resistance mechanisms exerted on tetracyclines and natural 

chelocardin. Antibiotics(Basel). 2020;9:619

KI

Vérnyomáscsökkentőtől az antibiotikumig

Az antibiotikumrezisztens kórokozók számának nö-
vekedése okozza az egyik legnagyobb kihívást az 
egészségügy számára. A meticillin rezisztens Staphy-
lococcus aureus (MRSA) vonalnak már olyan mutációi 
is léteznek, amik az utolsó mentsvárnak számító 
vankomicinnek is ellenállnak. Egyre nagyobb szám-
ban fordul elő multidrog rezisztens Mycobacterium 
tuberculosis is. Éppen ezért nagyon sürgető új hatás-
mechanizmusú antibiotikumok kifejlesztése. Az egyik 
nagyon vonzó és még kevéssé körüljárt célpont a 
diaminopimelát-epimeráz (DapE) enzim. Ez a minden 
Gram-negatív és a legtöbb Gram-pozitív baktérium-
ban megtalálható enzim kulcsszerepet játszik a lizin 
bioszintézisében. Mind a lizin, mind pedig a belőle ke-
letkező mezo-diaminopimelát (m-DAP) nélkülözhe-
tetlen a sejtfalszintézisben. A DapE gén törlése végze-
tes volt a Helicobacter pylori és Mycobacterium 
smegmatis tenyészetekre, mely bizonyította az enzim 
megkérdőjelezhetetlen szükségességét a baktériumok 
túlélésében és patogenezisében. Ráadásul ehhez ha-
sonló enzimatikus útvonal nem létezik az emberi 
szervezetben, így a DapE kitűnő célpontnak tűnik egy 
baktérium specifi kus antibiotikum kifejlesztéséhez.

Röntgenkrisztallográfi ás vizsgálatokkal 2005-ben 
megfejtették a cink nélküli apo-DapE szerkezetét, majd 
további kutatás eredményeként mono- és di-Zn formák 
szerkezetét határozták meg. A Loyola Egyetem kutatói 
korábban egy kisebb molekulakönyvtárat vizsgáltak át 
és a DapE mikromólos kompetitív inhi bítornak (IC50 = 
3,30 μM) találták az ACE-gátló kaptoprilt.

Ezt követően nagy áteresztőképességű szűrővizsgá-
lattal két hasonló szerkezetű indolinszulfonamid 
származékot találtak, mely a keresési feltételeknek 
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megfelelően gátolta a DapE-t. Ezt követően szerkezet-
módosító reakciókat hajtottak végre, hogy felderítsék 
a vegyületcsalád szerkezet-hatás összefüggéseit. A ve-
gyületnek mindenképpen 6-szulfonamidnak kell len-
nie. A vízoldhatóságuk sajnos alacsonynak mutatko-
zott, viszont a bróm atom cseréje klórra majdnem 
minden esetben javított ezen, vonzóbbá téve ezeket a 
származékokat. Ráadásul a legtöbb klór-származék 
legalább 5-ször hatékonyabbnak mutatkozott a bróm-
származékokhoz képest. Noha számos módon változ-
tatták a szulfonamid oldalláncot, még további vizsgá-
latok szükségesek határozott következtetések levoná-
sához. Az eredmények kecsegtetők, és további szár-
mazékok előállításával szeretnék optimalizálni a jö-
vőbeni DapE-inhibítorokat.

Reidl CT, Heath TK, et al. Indoline-6-sulfonamide inhibitors of the 

bacterial enzyme DapE, Antibiotics(Basel). 2020;9:595

KI

Prednizon cluster-típusú fejfájásra

A cluster-típusú fejfájással küzdők ¾-e férfi . Náluk a 
fejfájásos panaszok rohamszerűen, nagy intenzitással 
lépnek fel a nervus trigeminus területén az arcon, jel-
lemzően az egyik oldalra fókuszálva. A rohamok 15-
180 percesek, és egy cluster-epizódon belül naponta 
akár 8 roham is lehetséges. A cluster-fejfájásos roha-
mok heteken vagy hónapokon át fennállhatnak, majd 
következik egy fájdalommentes periódus, aminek a 
hossza egy negyedévtől kezdve akár több éven át is 
tarthat. A panaszok kezelésében az OTC-fájdalom-
csillapítók adása nem vezet eredményre.

Németországi kutatók tudományos eredményei 
alapján úgy tűnik, hogy a prednizon adagolása a ro-
hamgyakoriság szignifi káns csökkenéséhez vezet. 116 
beteg kezelt (n=57) és kontroll csoportba (n=59) 
randomizálása után a kezeltek 5 napon át naponta 100 
mg prednizont kaptak, majd a dózist háromnaponta 
adagolt 20 mg-ra redukálták. Ezzel szemben, a kont-
roll-csoportba tartozók nem részesültek szteroid-ke-
zelésben. Ugyanakkor, mindkét csoport esetén meg-
kapták a betegek a bázisprofi laxisnak minősülő, 
verapamilos kezelést (napi 3×40 mg kezdődózis, napi 
3x120 mg-ra emelve). A vizsgálat 28 napon át tartott, 
és annak primer végpontjául az első kezelési héten ta-
pasztalt clusteres-rohamok száma szolgált.

A vizsgálat eredményei rámutattak arra, hogy a 
prednizon-kezelés jelentősen csökkentette a rohamgya-
koriságot. Míg a kezelt csoportban átlagosan 7,1 roham/
hét történt, addig ez a szám a kontroll-ágon 9,5 volt. A 

szteroiddal kezeltek egyharmadánál egy hét elteltével 
teljesen abbamaradtak a fejfájásos rohamok, míg a páci-
ensek felénél a rohamgyakoriság a felére csökkent. 4 hét 
elteltével a két csoport között még kimutatható volt kis 
különbség. Összességében elmondható, hogy a szteroi-
dok alkalmazása hatásos és biztonságos terápiát kínál-
hat a cluster-fejájásos betegek számára, noha ennek a 
megállapításnak az evidencia-alapú alátámasztása még 
további klinikai vizsgálatokat igényel.

Prednison sinnvoll bei Clusterkopfschmerz (2020.12.20.) 

www.aerzteblatt.de

BM

Mediterrán diéta erektilis diszfunkció ellen

Azoknál a férfi aknál, akik egészségesen táplálkoznak, 
idős korban ritkábban jelentkezik merevedési zavar – 
derül ki egy prospektív vizsgálat eredményeiből. 
Azonban nem csak a mediterrán diéta, de az USA-
ban ajánlott Alternative Healthy Eating Index-nek 
(AHEI-2010) való megfelelés is segíthet az erektilis 
diszfunkció kockázatának a redukálásában.

Mára már bebizonyosodott, hogy az erektilis zavar 
ugyanazokra a patológiás folyamtokra vezethető visz-
sza, mint amikre a szív- és érrendszeri kóros elválto-
zások. A dohányzás, a zsírmáj, a mozgáshiány, a dia-
bétesz, a magas vérnyomás, a hiperlipidémia és a me-
tabolikus szindróma mind-mind rizikófaktoroknak 
számítanak. Nem meglepő tehát, hogy azok a ténye-
zők, amik az említett rizikófaktorok ellen hatnak, az 
erektilis diszfunkció prevenciójában is szerepet kap-
hatnak. Nemrégiben ezt tudományosan is bizonyítot-
ták. A vizsgálatba 21 469 férfi t vontak be (átlagéletkor 
a vizsgálat kezdetén 62 év), és az átlagos nyomon kö-
vetési idő 10,8 év volt. Ez alatt az időintervallum alatt 
9464 férfi nél jelentkezett erektilis diszfunkció. Megál-
lapítható azonban, hogy azok a férfi ak, akik a medi-
terrán diéta vagy az AHEI-2010 elveit követve étkez-
tek, ritkábban szembesültek erektilis diszfunkcióval. 

A mediterrán diéta elsősorban a zöldségek, gyümöl-
csök, diófélék, gabonafélék, halak fogyasztásán nyug-
szik, és a vörös húsok kerülésére és a mérsékelt alkohol-
fogyasztásra buzdít. Az AHEI-2010 ehhez hasonló el-
veken alapul, és – többek között – a cukros üdítők, a 
fokozott nátrium-, illetve transz-zsír-bevitel elkerülé-
sére szólít fel. A 60 év alatti férfi aknál a mediterrán di-
éta szerinti táplálkozás 22%-kal csökkenti a merevedési 
zavarok gyakoriságát. A 60 és 69 év közöttieknél a koc-
kázatcsökkenés 18%-os, miközben a 70 év felettieknél 
7%-os rizikócsökkenés érhető el. Hasonlóképpen, az 
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AHEI-2010 szerint táplálkozók felső ötödénél (felső 
ötödbe tartozó AHEI-2010 score), 22%-kal ritkábban 
fordul elő erektilis diszfunkció, mint a többieknél. A 
protektív hatás idősebb korban ugyan kevésbé kifeje-
zett, de jelen van. Azoknál a 70 év fölötti férfi aknál, 
akik az AHEI-2010 szerint táplálkoznak, 11%-kal ki-
sebb az erektilis zavarok előfordulási gyakorisága.  

Studie: Mediterrane Ernährung kann erektiler Dysfunktion 

vorbeugen (2020.12.20.) www.aerzteblatt.de

B M

COVID-19: a bélfl óra egyensúlyát is megbontja

Annak ellenére, hogy a COVID-19 elsősorban légúti 
infekció, a koronavírus a bélnyálkahártya sejtjeit is 
megfertőzheti, aminek a bélfl órára is hatása lehet. Egy 
vizsgálat eredményei alapján úgy tűnik, hogy a 
COVID-19 súlyosabb lefolyása a bélfl óra kifejezettebb 
változásaival köthető össze.

Kínai kutatók 100, az új típusú koronavírus pan-
démia első hullámában a betegségen átesett, és kórház-
ban ápolt beteg székletmintáit hasonlították össze 
olyan székletmintákkal (n=78), amiket még a pandémia 
előtti időszakban vettek. A székletben található bakté-
riumok minőségi és mennyiségi meghatározása DNS-
szekvenálást követően történt. A vizsgálatok a COVID-
19-en átesett személyek és a kontroll-személyek bélfl ó-
rája között jelentős különbségeket tártak fel. A szek-
venálás során felszínre került különbségek egy része 
arra vezethető vissza, hogy a koronavírussal fertőzött 
betegek egy része antibiotikumos kezelésben is része-
sült. Figyelemre méltó azonban, hogy azoknál a bete-
geknél is a bélfl óra jelentős eltéréseit mutatták ki, akik 
nem részesültek antibiotikum-kezelésben. 

A COVID-19 következtében a bélfl órában jóval na-
gyobb arányban volt képviselve a Ruminococcus 
gnavus, a Ruminococcus torques és a különféle Bacte-
roides fajok. Ezzel szemben a Bifi dobacterium ado-
lescentis, a Faecali bacterium prausnitzii és az Euba-
cterium rectale jóval kisebb számban fordultak elő a 
fertőzésen átesetteknél. Kimutatták azt is, hogy akik-
nél a Bifi do bacterium adolescentis és a Faecalibacterium 
prausnitzii különösen alacsony számban volt jelen, 
azoknál az infekció lefolyása súlyosabb volt. A bélfl óra 
összetétele a különféle gyulladásos markerek (pl. IL-10, 
TNF-alfa) szintjével is korrelált, csakúgy, mint a C-re-
aktív protein- (CRP-), a laktát-dehidrogenáz- (LDH-) 
és a májenzim-szintekkel. 

A vizsgált esetszám alacsonynak tekinthető ahhoz, 
hogy ok-okozati összefüggés megfogalmazható le-

gyen. Ennek ellenére odafi gyelést érdemelhet a bélfl ó-
ra egészsége, ha a COVID-19 megelőzéséről/kezelésé-
ről van szó.

COVID-19: Patienten haben häufi g Störung der Darmfl ora 

(2021.01.12.) www.aerzteblatt.de

BM

Aki neurodermitiszes, az nagy eséllyel 
autoimmun beteg is lesz

Az atópiás dermatitiszes (neurodermitiszes) betegek-
nél – az átlagpopulációval összehasonlítva – fokozott 
az autoimmun betegségek kialakulásának a kockáza-
ta. Egy 2020-as eset-kontroll vizsgálat eredményei rá-
mutatnak arra, hogy az atópiás dermatitiszes betegek-
nél mintegy kétszer magasabb a kockázata a különféle 
autoimmun betegségek megjelenésének. Az atópiás 
dermatitiszről már korábban ismert volt, hogy fokoz-
za a különféle allergiás megbetegedésekkel szembeni 
fogékonyságot. Az azonban nem volt tudott, hogy a 
neurodermitisz diagnózisa a különféle autoimmun 
megbetegedésekkel szembeni rizikót is emeli-e.

A Karolinska Intézet munkatársai a svédországi 
betegregiszter adatain alapulva annak jártak utána, 
hogy az atópiás dermatitisz miként befolyásolja a kü-
lönféle autoimmun kórképek kockázatát. Több mint 
104 ezer atópiás dermatitisz diagnózisú felnőtt, és tíz-
szer ennyi – korban és nemben egyező – kontroll-sze-
mély adatainak az elemzése alapján jutottak arra, 
hogy az autoimmun megbetegedések rizikója tényle-
gesen emelkedett a bőrbetegségben érintetteknél.

Általánosságban véve közel kétszeres (OR= 1,97; 95% 
CI 1,93–2,10) az autoimmun megbetegedések rizikója 
azoknál, akik neurodermitiszesek. A neuro der mitiszes 
személyeknél mintegy 10-szer gyakrabban fordul elő 
dermatitisz herpetiformisz, emellett körülbelül ötször 
gyakoribb a foltos hajhullás (alopecia areata) és a króni-
kus urticaria gyakorisága, mint a kontroll-személyek-
nél. A gyomor- és bélrendszert érintő autoimmun kór-
képek (cöliákia, Crohn-beteg ség, colitis ulcerosa) is 
gyakoribbak azoknál, akiknél neurodermitiszt diag-
nosztizáltak. Hasonlóképpen, a  szisztémás lupus 
erythematosus, a Bechterew-kór és a reumatoid arthritis 
kockázata is magasabb az atópiás dermatitiszben érin-
tetteknél. Érdekes módon az 1-es típusú cukorbetegség-
gel csak az atópiás dermatitiszes férfi ak esetében lehe-
tett asszociációt kimutatni, a nőknél nem.
Studie: Neurodermitis erhöht Risiko auf Autoimmunerkrankungen. 

(2021.01.12.) www.aerzteblatt.de
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Antiepileptikum intranazálisan

Első ránézésre a gondolat is furcsának tűnhet, hogy egy 
epilepszia elleni szert orron át juttassunk a szervezetbe, 
ám kutatók nemrégiben bebizonyították, hogy ez nem-
csak lehetséges, de komoly előnyökkel is járhat. Az álta-
luk tanulmányozott lakozamid egy olyan antikonvulzív 
szer epilepszia kezelésére, mely emellett antinociceptív 
és neuroprotektív hatással is bír – ezeknek köszönhető-
en alkalmazzák migrén terápiában is. Széles körű al-
kalmazásának oka a kedvező kettős hatásmechaniz-
mus, a kevés mellékhatás, illetve az alacsony toxicitás. 
Jelenleg orális tabletta vagy oldat, illetve intravénás in-
fúzió formájában érhető el. Utóbbit sürgősségi esetben, 
rohamok esetén alkalmazzák – ehhez szükséges azon-
ban a kórházi környezet és a hozzáértő szakemberek. 
Felmerülhet tehát az igény egy olyan formuláció fej-
lesztésére, amely roham esetén biztonságosan alkal-
mazható az előbb említett kritériumok hiányában is. Ez 
terelte a kutatók fi gyelmét egy intranazális gél kifejlesz-
tésének lehetősége felé. Készítményükhöz olyan 
gélalapot választottak, melynek alapja egy termo-
reverzibilis kopolimer (Pluronic F-127): szobahőmér-
sékleten folyékony, az orrnyálkahártya hőmérsékletén 
azonban gélesedik. További előnye, hogy egyes tanul-
mányok szerint gátolja a P-glikoproteint (P-gp), ami 
kedvező a lako zamid hatásának szempontjából, mivel a 
hatóanyag P-gp szubsztrát. Ezután vizsgálták a gél ha-
tását a sejtek életképességére, illetve in vivo vizsgálato-
kat végeztek egereken. Eredményeik igen kedvezőnek 
bizonyultak. A gél a sejtek életképességét nem csökken-
tette a kísérletek során 85% alá. A készítmény farmako-
kinetikáját vizsgálva kiderült, hogy igen hasonló az int-
ravénás adagoláshoz: a maximális plazmakoncentráci-
ót mindkét esetben 15 perccel a beadás után észlelték, 
azonban ez az érték az intranazális készítmény esetén 
alacsonyabb volt. Az eddigiek alapján hasonló periféri-
ás hatást feltételeztek a két készítmény esetén, azonban 
orron keresztüli adagolás esetén kisebb volt a vesében 
felhalmozódó gyógyszer koncent ráció. Ennek vese-
problémákkal küzdő páciensek esetén lehet szerepe, 
akiknél a lakozamid terápia emiatt problémát jelent.

A fentiek alapján elmondható, hogy egy igen ígére-
tes, könnyen alkalmazható készítmény fejlesztésére 
nyílt lehetőség, amely sok epilepsziás beteg kezelését 
megkönnyíthetné és csökkenthetné a kórházi beavat-
kozások számát rohamok esetén.
Gonçalves J, Alves G, et al. Is intranasal administration an opportunity for 

direct brain delivery of lacosamide? Eur J Pharm Sci. 2021;157:105632.

CsD

Illatos hüvelykúp

A félreértések elkerülése végett a címben szereplő jel-
ző kapcsán ne egy kozmetikai termékre gondoljunk, 
mely esetlegesen a kellemetlen szagok elfedésére szol-
gál. Épp ellenkezőleg, egy potenciálisan hatékony 
gyógyszerkészítményről van szó, melyet már klinikai 
vizsgálatokban is teszteltek. Az illatot pedig a kö-
mény illóolajának köszönhetjük, melynek mono-
terpén hatóanyagai bizonyítottan antifungális hatá-
súak. Ennek köszönhetően alkalmas lehet a Candida 
albicans okozta hüvelyi fertőzés kezelésére, mely 
számtalan nő életét keseríti meg, a növekvő rezisz-
tencia miatt pedig egyre problémásabb a kezelése. 
A  készítmény fejlesztésének első lépése a minimáli-
san hatékony koncentráció megállapítása volt, ezt kö-
vette a formuláció kidolgozása. Mivel a hatóanyag 
egy illóolaj, emiatt fennáll annak a veszélye, hogy ál-
lás során az anyag egy része eltávozik a készítmény-
ből, befolyásolva annak hatását. Ennek kiküszöbölé-
sére különböző polietilén-glikol (PEG) bevonatokkal 
látták el a hüvelykúpokat, melyek megakadályozták a 
párolgást. Ezek közül a PEG 4000 bizonyult a leg-
megfelelőbbnek. 

A megfelelő stabilitási, valamint sejtvonalas és ál-
latkísérletes biokompatibilitási vizsgálatokat követő-
en pedig sor kerülhetett a humán vizsgálatokra is. 
A  vizsgálatban 32 önkéntes vett részt. A fertőzés fő 
tüneteit – viszketés, égő érzés, hüvelyi folyás – a ké-
szítmény hatékonyan enyhítette a betegek bevallása 
alapján. Ezt alátámasztja az is, hogy a kezelés végén 
21 betegnél egyáltalán nem volt kimutatható Candi-
da sp. a hüvelyváladékból. A páciensek továbbá csak 
néhány esetben számoltak be mellékhatásról, melyek 
enyhék voltak: néhányan az illóolaj zavaró szagára, 
míg ketten enyhébb allergiás reakcióra panaszkod-
tak. A vizsgálat gyenge pontja a kontroll csoport hiá-
nya – a kutatók éppen ezért mindenképp szeretnék 
kiterjeszteni vizsgálataikat a készítmény hatékonysá-
gának igazolására. Mindenesetre napjainkban, ami-
kor egyre nő az igény a különböző természetes 
gyógymódokra, nagy érdeklődésre számíthat egy il-
lóolaj tartalmú kúp, amely hatékony lehet hüvelyi 
gombás fertőzések kezelésére.
Abd Ellah NH, Shaltout AS, et al. Vaginal suppositories of cumin 

seeds essential oil for treatment of vaginal candidiasis: 

Formulation, in vitro, in vivo, and clinical evaluation. Eur J 

Pharm Scci. 2021;157:105602.

CsD
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A MYCOSID külsõleges por vény 
nélkül kapható nátrium paraklór-
benzoát hatóanyagú gyógyszer 
(VN). Alkalmazási elõírás dátuma: 
2010.06.28. Forgalomba hozatali 
engedély száma: OGYI-T-2901/01

LEVESZI
A LÁBÁRÓL...

...a lábgombát, mielõtt 

bárki észrevenné!
A gombás bõrfertõzés

mindenki számára jól látható,

nehezen kezelhetõ, makacs betegség,

a MYCOSID külsõleges porral

azonban könnyedén megelõzhetõ!
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A KOCKÁZATOKRÓL ÉS MELLÉKHATÁSOKRÓL OLVASSA EL A BETEGTÁJÉKOZTATÓT,
VAGY KÉRDEZZE MEG KEZELÕORVOSÁT, GYÓGYSZERÉSZÉT!

Gyártó: MEDITOP Gyógyszeripari Kft. | Telefon: +36 26 336 400
2097 Pilisborosjenõ, Ady Endre u. 1. | info@meditop.hu | www.meditop.hu
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TELEFONOS ÜGYFÉLSZOLGÁLAT 
SZERZŐDÖTT PARTNEREINKNEK

Ingyenesen hívható zöld szám: 

06 (80) 50 50 50

1-es gomb: Rendelésfelvétel

4-es gomb: Egyedi Import Center

7-es gomb: Kontakt Center

Partnereinket telefonszámuk alapján azonosítjuk 
munkanapokon, nyitvatartási időn kívül érkezett 
megkeresés esetén visszahívást kérhet!

6-os gomb: Call Center

5-ös gomb: 

HPH  fejlesztési program ajánlatok
• Alma Franchise és referencia patika program
• Gyöngy Prémium és referencia patika program
• Gyöngy partner program
• QB-Pharma hardware és software fejlesztési program
• daxa hardware és software  fejlesztési program
• Érintésmentes árukezelés

5-ös gomb: 

HPH  fejlesztési program ajánlatok
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• Gyöngy Prémium és referencia patika program
• Gyöngy partner program
• QB-Pharma hardware és software fejlesztési program
• daxa hardware és software  fejlesztési program
• Érintésmentes árukezelés

2-es gomb: Vevőszolgálat

Munkatársaink a 06 (1) 429 9100-ás 
vezetékes számon és a 06 (80) 50 50 50 
ingyenesen hívható zöld számon várják hívását!

Ügyfélszolgálat munkanapokon: 8:00 – 20:00
Call Center, Egyedi Import Center, Kontakt Center 
munkanapokon: 8:00 – 16:30

3-as gomb: Akciós rendelés
• KedvezménygyÁR akciós ajánlat
• Akciók ALMA franchise partnereknek
• Akciók Gyöngy Prémium partnereknek
• Egyéb aktuális ajánlatok
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